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Careflow™ Catheter

The Merit Careflow™ Catheter is a radio-opaque polyurethane
catheter. (Central Venous, Peripheral Venous Catheters and
Radial, Femoral Arterial Catheter).

Intended Use

The Merit Careflow Central Venous Catheter is an
intravenous catheter that is intended for short term use
(no longer than 30 days) to access the human circulatory
system via insertion through either the Internal Jugular
or Subclavian Vein using Seldinger technique, where the
catheter tip resides in the superior vena cava. The Central
Venous Catheter is intended for infusion of drugs, Total
Parenteral Nutrition (TPN) fluids, large volume infusions,
repeated blood sampling and to monitor the central venous
pressure.

The Merit Careflow Arterial Catheter is intended for short term
use (no longer than 30 days) to assess the radial and femoral
arteries for repeated blood sampling and to allow invasive blood
pressure measurement.

Note: Use only as directed by a physician.
Afull list of components is shown on the package lid.
General Warnings

1. Physicians must be familiar with the complications associated
with central venous catheterisation, i.e. vessel perforation, air
embolism, catheter embolism, pleural and mediastinal damage,
septicaemia, thrombosis and cardiac tamponade secondary to
vessel wall or atrial perforation.

2. Complications are associated with right atrial and inadvertent
right ventricular catheterisation. Physicians must be aware of
these complications before advancing the catheter beyond
the depth required for normal vena cava placement. Do not
advance the catheter past this depth unless procedure requires
right atrial placement. If catheter is advanced beyond normal
vena cava placement depth, monitor electrocardiogram during
insertion and confirm final position by chest X-Ray.

3. It is recommended that patients be placed in a slight
Trendelenburg position during insertion procedure to reduce the
risk of air embolism.

4. We recommend that Careflow™ Catheter lumens (Central
Venous, Peripheral Venous Catheters and Radial, Femoral
Artery Catheter) are flushed with sterile saline solution prior to
catheter insertion.

5. All catheter placements must be inspected for flow rates,
security of dressing and security of luer connections.

6. To reduce or eliminate the potential for catheter migrations,
we advise that every catheter placement be secured by suturing
at the eyelets of the junction boot housing/hub and that, where
the use of the secondary fixation device is necessary, it should
be used as additional support and not the only means of fixation.
Additionally, the security of catheter fixation and position of the
catheter tip should be checked throughout use.

7. When removing dressings at or close to catheter sites, care
must be taken to avoid severing the catheter.

8. Acetone must not come into contact with the catheter as
the material may weaken and this may result in leakage or
aspiration.

9. Exposure of product componentry to topicals containing
alcohol is not recommended.

10. Do not attempt to re-insert a partially or completely withdrawn
introducer cannula.

11. Percutaneous puncture of a central vein may be
contraindicated in patients with pulmonary hypertension.
12.Use of a syringe smaller than 5 mL to irrigate or de-clot an
occluded catheter may cause intraluminal or catheter rupture.

13. Syringes are supplied for blood aspiration only.

14. Luer connections: as standard practice the security of luer
connections must be checked routinely.

15. Physicians should be aware that central venous and arterial
catheters are intended for use no longer than 30 days.
16.Patients with suspected hypersensitivity to nickel should
undergo skin test to assess hypersensitivity prior to use of Merit
Guidewires in the placement of central venous catheters.
Warnings - Seldinger Technique

1. Do not withdraw the guidewire against needle bevel, as this
increases the risk of severing the guidewire.

2. During insertion do not reinsert a partially or completely
withdrawn needle into the cannula.

3. Ensure the flexible end of the guidewire is advanced into
the vein.

4. Ensure the guidewire moves freely in the needle introducer.
5. Afirm grip must be maintained on the guidewire at all times.
6. When using the ‘J’ wire straightener maintain a firm grip on
the plastic sleeve.

7. Ensure the dilator is removed prior to catheter advancement.
8. The moveable suture devices are designed as additional
support and must not be used as the only means of fixation.

9. Potential for guidewire breakage. Although the incidence of
guidewire breakage is extremely uncommon, physicians must
be aware of the potential of guidewire breakage if undue force
is applied to the wire. If resistance is met when attempting to
remove the guidewire after central venous placement, the
wire may be kinked within the area of the catheter tip and the
vessel. Undue force may cause the wire to break. If resistance is
encountered, withdraw the catheter relative to the guidewire (2-
3 cm) and attempt to remove the wire. If resistance is still
apparent remove the wire and the catheter simultaneously.

10. Physicians should be aware that the guidewire can pick
up material from the vein. This may prevent the guidewire from
being withdrawn through the catheter.

11. Do not force the guidewire. If resistance is met, carefully
withdraw the guidewire and re-attempt insertion.

12. If femoral approach is used, place patient in supine position
for insertion procedure.

Suggested Procedure Seldinger Technique (Venous
Access)

1. Prepare the insertion site using the full aseptic technique
required for venous access.

2. The guidewire may be introduced either by using a thin
walled steel needle or introducer cannula.

3. Feed the desired flexible end of the guidewire through the
introducer into the vein. If a ‘J’ wire is to be used, the ‘J’ can
be straightened prior to insertion by using the plastic insertion
sleeve.

4. Remove the introducer.

5. A vessel dilator may be used to enlarge the cutaneous
puncture site. If further enlargement of puncture site is
necessary, use a scalpel.

6. When using multi lumen catheters, lumens other than distal
should be flushed and attached to desired fluid administration
set or, alternatively, heparin locked as standard hospital practice.
7. Pass the distal tip of the catheter over the guidewire.
(Sufficient guidewire length must remain exposed at the hub
end of the catheter to maintain a firm grip on the guidewire.)

Grasping the catheter near the skin, push the catheter into the
vein with a slight twisting motion and advance into the final
position.

8. Hold the catheter in position, withdraw the guidewire and
aspirate with a syringe to ensure correct placement.

9. The distal hub should be connected to the appropriate fluid
administration set. If a hub with Floswitch™ is being used this
can now be switched off.

10. The catheter may now be secured by suturing eyelets of the
junction boot housing/hub to the skin.

11. Apply sterile dressing as appropriate.

Suggested Procedure Seldinger Technique (Arterial
Access)

1. Prepare the insertion site using the full aseptic technique
required for arterial access.

2. Using the needle, puncture the artery, aspirate and advance
the needle into the artery.

3. Feed the desired flexible end of the guidewire through the
needle into the artery. If a ‘J’ guidewire is to be used, the ‘J’ can
be straightened prior to insertion by using the plastic insertion
sleeve.

4. Hold the guidewire in place and remove the needle.

5. Pass the tip of the catheter over the guidewire. (Sufficient
guidewire length must remain exposed at the hub end
of the catheter to maintain a firm grip on the guidewire.)
Grasping the catheter near the skin, advance the catheter to the
final indwelling position.

6. Hold the catheter in position, withdraw the guidewire and
aspirate with a syringe to ensure correct placement.Attach
monitoring kit or luer lock plug as appropriate.

7. The catheter can be secured by suturing the hub to the skin.
8. Apply sterile dressings as appropriate.

Secondary Fixation Device (5Fr-8.5Fr catheters)
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1. Position the secondary fixation device on catheter. To close
the device, press down on each wing. A ‘click’ sound confirms
that the device is secured and cannot be moved easily.

2. To ensure fixation, suture at each eyelet on the wings of the
Secondary Fixation Device.

3. To open the device, press down on the 2nd hinge, pull up
on each wing.

Secondary Fixation Device (7Fr and 9.5Fr catheters)

Note: This device is found in certain models only.

1. Ensure the Secondary Fixation Device is in place at the point
of suture.

2. To close the device, snap the top plate in place.

3. To ensure fixation, suture at each eyelet on the wings of the
Secondary Fixation Device.

4. To open the device, hold the lock device down and pull the
plate up, using the lever.

Venaguide™

Note: This device is found in certain models only.

1. Release guidewire by removing the guidewire cap.

2. Straighten guidewire ‘J’ by retracting into introducer system
with thumb.

3. Insert into hub of introducer needle and advance guidewire
into vein. Advance to required depth.

WARNING: To prevent over-insertion stop when last depth mark
reaches the venepuncture site.

Guiding Syringe

Note: This accessory is found in certain models only.

This device is used for introducing guidewires for use
with Merit central or peripheral venous catheters.

1. Insert introducer needle attached to Guiding Syringe into
vessel and aspirate.

2. Feed the desired flexible end of the guidewire through the
hole in rear of Guiding Syringe plunger into the vein. If a 'J’
wire is to be used, straighten guidewire ‘J’ by retracting into
introducer system with thumb.

3. Hold the guidewire in place and remove introducer needle
and Guiding Syringe.

WARNING: Do not aspirate with guidewire in place or air may
enter the syringe

Caution: Do not reinfuse blood to minimize the risk of blood
leakage from rear of syringe.

Floswitch™ Introducer

This device is used for introducing guidewires for use
with Merit central or peripheral venous catheters.

Using a Floswitch™ introducer cannula, puncture the vein,
aspirate and advance the cannula into the vein and remove the
needle. At this stage the Floswitch™ may be switched off. The
switch must be opened again to facilitate guidewire or catheter
passage.

Floswitch™ Luer Lock Attachment

This device may be attached to a luer hub of a central or
peripheral venous catheter.

1. As standard practice the catheter should be secured to the
skin.

2. To attach the Floswitch™, insert the Floswitch™ luer into the
catheter hub. Tighten the rotating collar ensuring that ‘hand tight’
connection has been made and that the catheter hub is fully
advanced into the Floswitch™ collar (see figure 1.1).

3. The Floswitch™ should be fixed in position by either suturing
or taping the wings. The recommended procedure for taping is
shown in figure 2.

4. The black markings indicate flow status. When visible the
catheter is open and there is free flow. When covered, the
catheter is closed.

Figure 1. Floswitch™ Inspection Procedure

1.1 Catheter hub fully advanced
into Floswitch collar

1.2 Inspection of connection
necessary

Figure 2. Floswitch™ Taping Procedure
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Warnings - Floswitch™ Products

1. The Floswitch™ should not be switched off (black marks
covered) before the needle has been fully withdrawn. This
applies to Floswitch™ introducers only.

2. The Floswitch™ must not be switched off (black marks
covered) until the guidewire has been fully withdrawn.

3. When the catheter is not in use for infusion or aspiration, the
Floswitch™ must be switched off and a suitable luer cap locked
into the hub.

4. When using an intermittent injection bung attached to a
Floswitch™, only use short needles. Ensure Floswitch™ is in
‘ON’ position prior to injecting or aspirating. Do not insert the
needle more than 8 mm into the Floswitch™.

5. As standard practice, the security of the luer connection
must be checked routinely. This is essential when lubricious
substances such as Intralipids are being used. This applies to
Floswitch™ luer lock attachment only.

Storage Conditions

Store in cool dry place away from direct sunlight.

STERILE and non-pyrogenic in unopened, undamaged
package. For single use only. Check integrity of the individual
package before use. Dispose of product after use. Do not
resterilize.

Re-use may lead to infection or other illness/ injury.
For reordering information or assistance please contact local

representative.
Careflow™ kateter
Merit Careflow™ kateteret er et rentgentaet polyurethankateter

(centralt vengse, perifert vengse katetere og radialt, femoralt
arteriekateter).

Tilsigtet brug

Merit Careflow centralvenekateter er et intravengst kateter,
som er beregnet til kortvarig brug (hgjst 30 dage) til adgang
til det menneskelige kredslgb via indszettelse enten gennem
den interne halsblodare eller Vena subclavia vha. Seldinger-
teknikken, hvor kateterspidsen hviler i vena cava superior.
Centralvenekateteret er beregnet til infusion af leegemidler,
veesker til Total parenteral ernaering (TPN), infusioner med
stort volumen, gentagen blodprgvetagning og monitorering af
centralvenetrykket.

Merit Careflow arteriekateter er beregnet til kortvarigbrug
(hejst 30 dage) til vurdering af de radiale og femorale arterier
til gentagen blodprovetagning, og til at muliggere invasiv
blodtryksmaling.

Bemaerk: Ma kun bruges efter laegens anvisning.

Der henvises til emballagens lag, hvor der er en komplet liste
over komponenterne.
Generelle advarsler

1. Leegen skal vaere bekendt med komplikationerne i forbindelse
med centralvenekateterisering, som f.eks. karperforation,
luftemboli, kateteremboli, pleural og mediastinal skade,
septicaemi, trombose og hjertetamponade sekundzert til karveeg
eller arterie perforation.

2. Komplikationer kan opsta i forbindelse med hgjre atrium
og uagtsom hgjre ventrikel kateterisering. Laegen skal veere
opmeerksom pa disse komplikationer, inden katetret fores
leengere ind end det er nedvendigt for normal vena cava
placering. Katetret ma ikke feres leengere ind end denne
dybde, med mindre hgjre arterie placering er nedvendig i
den pageeldende procedure. Hvis katetret fores laengere ind
end normal vena cava placeringsdybde, skal der monitoreres
vha. EKG under fremferingen, og den endelige position skal
kontrolleres med rentgen af thorax.

3. Det anbefales, at patienten anbringes i en let
Trendelenburg under indferings proceduren for at reducere
risiko for luftemboli.

4. Merit Central Venekateters lumina ber skylles med en steril
saltvandsoplgsning inden kateterindfgring.

5. Alle katetere skal kontrolleres regelmaessigt for
gennemstremningshastighed, forbinding samt Luer connection.
6. For at reducere eller eliminere risikoen for eventuelle
positionsaendringer af kateteret, vi anbefaler at hvert kateter
sikres ved at hullet pa samlingskappen/abningen sutureres ogsa
hvor sekundeer katetersikring er ngdnendig, dette skal bruges
som ekstra sikring og ikke som eneste sikringsmiddel. Endvidere
skal katetersikringen og placeringen af kateteretsspidsen
Ilgbende kontrolleres under brugen.

7. Ved fiernelse af forbinding pa eller i neerheden af
injektionsstedet, skal der udvises forsigtighed for at undga at
kateteret skaeres over.

8. Acetone ma ikke komme i kontakt med katetret, da den kan
oplgse katetervaeggen og resultere i leekage eller aspiration.

9. Det anbefales, at produktkomponenterne ikke udsaettes for
stoffer, der indeholder alkohol.

10. En introducerkanyle, der er helt eller delvis trukket ud, ma
aldrig genindfgres.

11. Percutan perforering af central vene er kontraindiceret for
patienter med pulmonal hypertension.

12. Brug af en sprgjte, der er mindre end 5 mL, til at skylle eller
afblokere et tilstoppet kateter kan forarsage intraluminalt brud
eller brud pa katetret.

13. Spraijter leveres kun til blodprgve aspiration.

14. Luer konnekteringer: det er standard praksis at kontrollere
Luer konnekteringer rutinemaessigt.

15. Laeger skal vaere klar over at central vene- og arteriekateter
er beregnet pa brug i hgjst 30 dage.

16.Patienter med mistanke om overfalsomhed over for nickel
skal have foretaget en hudtest til vurdering af overfglsomheden
inden brug af Merit Guidewires ved anlaeggelse af centrale
venekatetre.

Advarsler - Seldinger teknik

1. Pas pa ikke at skaere guidewiren over pa nalens skrakant,
nar den treekkes ud.

2. Under indfgring ma en nal, der er helt eller delvis trukket ud,
aldrig genindfares i kanylen.

3. Kontroller at den fleksible ende af guidewiren er fremfert i
venen.

4. Kontroller at guidewiren kan bevaeges frit i nalintroduceren.
5. Serg for at holde godt fast pa guidewiren hele tiden.

6. Nar “J” wiren rettes ud, er det vigtigt at holde godt fast pa
plasthylstret.

7. Kontroller at dilatatoren er fiernet, inden kateteret fremfares.
8. Bevaegelige sutursikringer bruges som ekstra stgtte og ikke
som eneste fiksationsmiddel.

9. Potentielt guidewirebrud. Selvom det er meget sjaeldent, at
der forekommer brud pa guidewiren, skal leegen veere
opmeaerksom pa risikoen for brud pa guidewiren, hvis den
handteres ukorrekt. Hvis der er modstand, nar man prgver at
fierne guidewiren efter central veneplaceringen, kan det
skyldes, at wiren kinker i kateterspids og kar. Pas pa at wiren
ikke knaekker. Hvis der er modstand, skal kateteret traekkes ud
sammen med guidewiren (2-3 cm), og man skal preve at fierne
wiren. Hvis der stadig er modstand, skal wire og kateter fiernes
samtidig.

10. Laegen skal veere opmaerksom pa at guidewiren kan
opsamle stoffer fra venen. Dette kan bevirke, at guidewiren ikke
kan traekkes tilbage gennem nalen.

11. Udvis forsigtighed ved indfgrelse af guidewiren. Hvis der
medes modstand, treek guidewiren tilbage forsigtigt og prev at
indfgre den igen.

12. Hvis femoral adgang benyttes, placer patienten i rygliggende
position inden anlaeggelse.

Forslag til procedure med Seldinger teknik

1. Forbered injektionsstedet med den for central veneadgang
pakraevede aseptiske teknik.

2. Guidewiren fremfgres med en tyndveegget stalnal eller en
introducerkanyle.

3. Fremfer den enskede, fleksible ende af guidewiren gennem
introduceren ind i venen. Hvis der bruges en “J” wire, kan “J”
rettes ud med plastinjektionshylstret inden injektionen.

4. Fjern introduceren.

5. Kardilatator kan anvendes til at forsterre injektionsstedet.
Hvis det er nedvendigt med vyderligere forsterrelse af
injektionsstedet, bruges en skalpel.

6. Nar der bruges multilumen katetere, skal ikke-distale
lumina skylles og forbindes til det gnskede infusionssaet
eller alternativt skylles med heparin iht. geeldende
hospitalsprocedure.

7. For katetrets distale spids over guidewiren. (Serg for at der
stikker tilstraekkelig guidewire ud ved katetrets abne ende, sa man
kan holde godt fast i guidewiren, nar katetret fremfares i venen).
Hold fast i katetret teet ved huden og skub det ind i venen med
en let roterende bevaegelse og for det frem til dets slutposition.
8. Hold katetret pa plads, fiern guidewiren og aspirer med en
sprajte for at sikre korrekt placering.

9. Den distale abning forbindes med det passende infusionssaet.
Hvis der bruges en abning med Floswitch™, kan der nu lukkes
for denne.

10. Kateteret kan fastgeres ved at hullet pa samlingskappen/
abningen sutureres til huden.

11. Seet sterilforbinding pa dersom dette er hensigtsmaessigt.
Forslag til procedure med Seldinger teknik

1. Forbered injektionsstedet med den for arterieadgang
pakreevede aseptiske teknik.

2. Punkter arterien, aspirer og fer nalen ind i arterien.

3. Fremfer den gonskede, fleksible ende af guidewiren
gennemnalen ind i arterien. Hvis der bruges en “J” wire, kan “J”
rettes ud med plastinjektionshylstret inden injektionen.

4. Hold guidewiren pa plads og fiern nalen.

5. For katetrets spids over guidewiren (serg for at der stikker
tilstreekkelig guidewire ud ved katetrets abning, s& man kan
holde godt fast i guidewiren). Hold pa katetret nzer huden og for
det frem til slutpositionen.

6. Hold katetret pa plads, fiern guidewiren og aspirer med en
sprgjte for at sikre korrekt placering. Fastger monitoreringssaet
eller Luer lock-prop.

7. Katetret kan fastgeres ved at abningen sutureres til huden.
8. Seet sterilforbinding pa dersom dette er hensigtsmaessigt.
Sekundaer katetersikring (5Fr-8.5Fr katetre)

NB: Fikseringspladen findes kun i visse modeller
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1. Placér den sekundeere fikseringsplade pa katetret.
Sikringen lukkes med et tryk nedad pa hver vinge. Et ‘klik’
bekreefter at fikseringspladen er sikret og ikke rykker sig
utilsigtet.

2. Fiksationen sikres ved at suturere hullerne pa vingerne af
den sekundaere katetersikring.

3. Sikringen abnes med et tryk nedaf pa den andne vinge, Ioft
begge vinger op.

Sekundaer katetersikring (7Fr og 9,5Fr katetre)

NB: Fikseringspladen findes kun i visse modeller
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1. Foratden sekundzere katetersikring er korrekt anbragt ved
suturstedet.

2. For lukke fikseringspladen, tryk begge vinger ned.

3. Fiksationen sikres ved at suturere hullerne pa vingerne af
den sekundeere katetersikring.

4. For at abne fikseringspladen, hold den ene vinge ned og
loft den anden op.

Venaguide™
NB: Fikseringspladen findes kun i visse modeller.
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1. Friger guidewire’eren ved at fierne haetten.

2. Ret “J” guidewiren ud ved at traekke den ind i
introducersystemet med tommelfingeren.

3. Indferguidewireniintroducernalens abning ogferdenindi
venen. For den frem til den gnskede dybde.

ADVARSEL - stands fremferingen, nar den sidste
dybdemarkering nar injektionsstedet, sa guidewiren ikke
kommer for langt ind.

Indferingssprojte

Bemazerk: Dette tilbehor findes kun i visse modeller.

Detteinstrumentanvendestilindfering afledewirer ved brug af
centrale eller perifere venekatetre fra Merit.

1. Fer indferingsspregjtens nal ind i blodaren, og aspirer.

2. For den onskede bgjelige ende af ledewiren gennem
hullet bagest i indferingssprgjtens stempel og ind i venen.
Hvis der anvendes en J-wire, rettes ledewiren J ud ved at
treekke den ind i indferingssystemet med tommelfingeren.
3. Hold ledewiren pa plads, og treek indferingsnalen og
indfgringssprojten ud.

ADVARSEL: Undlad at aspirere, nar ledewiren er fort ind,
da der kan komme Iuft i sprajten

Forsigtig: Undlad at reinfundere blod for at minimere
risikoen for udsivning af blod fra sprojtens bageste ende.
Floswitch™ introducer

Sikringen kan bruges til indfering af Seldinger guidewire
eller sammen med Merit perifer- og central venekateter.

Ved brug af en Floswitch™ introducerkanyle til at punktere
venen, aspirer, fgr den ind i venen, og fiern nalen. Pa dette
tidspunkt kan der lukkes for Floswitch™, som igen skal
abnes for at fremme passagen af guidewire eller kateter.
Floswitch™ Luer lock

Disse vinger kan tilsluttes et central venekateters Luer-abning.

1. Standard praksis er at fiksere katetret fast pa huden.

2. Fastger Floswitch™, nar Luer lock’en er indfert i katetrets
abning. Den drejelige ring strammes, og det kontrolleres, at der
er opnaet “handfast” forbindelse, samt at katetrets &bning er helt
fremfert i Floswitch™-ringen (se fig. 1.1).

3. Floswitch™ fastgeres i korrekt position enten med sutur
eller tape. Anbefalet fremgangsmade for brug af tape er vist
pa fig. 2.

4. De sorte markeringer angiver gennemstrgmningsstatus.
Nar markeringerne er synlige, er katetret abent, og der er fri
gennemstrgmning. Nar markeringerne er deekkede, er katetret
lukket.

Figur 1. Floswitch™ inspektionsprocedure

1.1 Katetrets abning helt fremme i
Floswitch™-ringen

1.2 Inspektion af konnektering
er ngdvendig

Figur 2. Floswitch™ tapeprocedure
ekstra

tapestrimler

fold henove
klisterside op vingerne
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Advarsler - Floswitch™ produkter

1. Der ma ikke lukkes for Floswitch™ (sort markering er
daekket), for nalen er trukket helt ud. Gaelder kun for Floswitch™
introducere.

2. Der ma ikke lukkes for Floswitch™ “OFF” (sort markering er
deekket), for guidewiren er trukket helt ud.

3. Nar katetret ikke bruges til infusion eller aspiration, skal der
veere lukket for Floswitch™, og en passende Luer prop skal
vaere anbragt i abningen.

4. Til intermitterende injektionspropper med Floswitch™ ma
man kun bruge kort nal, og man skal kontrollere, at Floswitch™
er i “ON” positionen inden fremfering for at forhindre



perforation af den interne klap. Nalen ma ikke fgres mere end
8 mm ind i Floswitch™.

5. Rutinemaessig kontrol af Luer konnekteringen er standard
praksis. Det er af storste betydning ved brug af fedtholdige
substanser, som f.eks. intralipid. Dette geelder kun for
Floswitch™ Luer lock.

Opbevaringsbetingelser

Opbevares tort og keligt og beskyttet mod direkte sollys

STERIL og ikke-pyrogenholdig i uabnet, ubeskadiget pakning.
Kun til engangsbrug. Tilse at hver enkelt pakke er uskadt for
brug. Kasseres efter brug. Kan ikke resteriliseres.

Gentagen brug kan fare til infektion eller anden sygdom/ skade.
For yderligere information kontakt venligst den lokale

forhandler.

Seldinger centraal veneuze katheter

De Merit Careflow ™-katheter is een radio-opaque polyurethaan
katheter. (centraal veneuze, perifeer veneuze katheters en
radiale, femorale arteriéle katheter).

Beoogd gebruik

De Merit Careflow centrale zenuwkatheter is een
intraveneuze katheter die bedoeld is voor kortstondig
gebruik (niet langer dan 30 dagen) voor toegang tot het
vasculaire circulatiesysteem bij mensen via insertie via
deinwendige halsslagader of subclavia-ader met behulp
van de Seldinger-techniek, waarbij de punt van de katheter
in de bovenste holle ader (vena cava superior) blijft. De
centrale aderkatheter is bedoeld voor het inbrengen van
geneesmiddelen, vloeistoffen met Totale Parenterale
Voeding (TPV), grote hoeveelheden toegediend via infuus,
herhaaldelijk bloedmonstername en voor het monitoren van
de centrale zenuwdruk.

De Merit Careflow arteriéle katheter is bedoeld voor
kortstondig gebruik (niet langer dan 30 dagen) voor toegang
tot de radiale en femorale slagaders voor herhaaldelijke
bloedmonsternames en voor het meten van de invasieve
bloeddruk.

N.B.: Uitsluitend gebruiken indien voorgeschreven door de arts.
Een volledige componentenlijst vindt u op de verpakking.

Algemene waarschuwingen

1. Artsen dienen bekend te zijn met de complicaties die
kunnen optreden bij centraal-veneuze katheterisatie -bijv.
bloedvat-perforatie, lucht-embolie, katheter-embolie,
pleurale en mediastinale beschadiging, septicaemie,
trombose en harttamponade die een gevolg kan zijn van een
vaatwandbeschadiging.

2. Bij een rechter atriale en abusievelijk rechter ventriculaire
katheterisatie kunnen zich complicaties voordoen. Artsen dienen
zich bewust te zijn van deze complicaties voordat de katheter
wordt geplaatst tot voorbij de gebruikelijke diepte. De katheter
nooit dieper plaatsen tenzij de procedure een rechter atriale
plaatsing vereist. Als de katheter wordt geplaatst tot voorbij de
gebruikelijke diepte, dan moet gedurende het aanbrengen het
elektrocardiogram worden gecontroleerd. Vervolgens moet de
uiteindelijke positie worden gecontroleerd met behulp van een
rontgen-apparatuur.

3. Het is ten zeerste aan te bevelen dat patiénten gedurende
het plaatsen enigszins in de Trendelenburg positie worden
gelegd teneinde het risico op lucht-embolie te beperken.

4. Door ons wordt aanbevolen dat de lumens van de Merit
centrale veneuze katheter worden doorgespoeld met een
steriele zoutoplossing voordat de katheter wordt geplaatst.

5. Alle katheter-plaatsingen dienen periodiek te worden
geinspecteerd op doorgan kelijkheid, de bevestiging van het
verband en de luer-aansluitingen.

6. Om mogelijk risico van verschuiven van de katheter te
voorkomen, adviseren we u om bij plaatsing van de katheter
deze goed vast te zetten door vast te hechten aan oogjes van
het aansluitpunt. Indien een secundaire fixatie nodig is, dient
deze als extra ondersteuning en mag deze nooit als enige
bevestiging worden gebruikt. Bovendien moet de katheterfixa
tie en de positie van de katheterpunt gedurende het gebruik
regelmatig worden gecontroleerd.

7. Wanneer verband op of in de buurt van de katheter wordt
verwijderd, zorg er dan voor dat de katheter niet losgaat.

8. Aceton mag nooit in contact komen met de katheter daar
blootstelling van de katheter aan aceton de samenstelling van
het kathetermateriaal kan beinvioeden hetgeen kan resulteren
in lekkages of aspiraties.

9. Blootstelling van de katheter aan preparaten die alcohol
bevatten, wordt afgeraden.

10. Nooit een geheel of gedeeltelijk verwijderde introducer-
canule opnieuw inbrengen.

11. Pulmonaire hypertensie kan een contra-indicatie zijn voor
een percutane centraal-veneuze punctie.

12. Als een injectiespuit van minder dan 5 mL wordt gebruikt
om een geoccludeerde katheter door te spoelen of bloedstolsels
te verwijderen, kan intraluminale of katheter- ruptuur wordt
veroorzaakt.

13. Injectiespuiten worden uitsluitend geleverd voor bloed-
aspiratie.

14. Luer aansluitingen: als standaard praktijk moet de
bevestiging van luer aansluitingen regelmatig worden
gecontroleerd.

15. Artsen dienen zich ervan bewust te zijn dat centraal veneuze
en arteriéle katheters niet langer dan 30 dagen achtereen
kunnen worden gebruikt.

16. Bij patiénten van wie wordt vermoed dat zij overgevoelig
zijn voor nikkel, zou voorafgaand aan het gebruik van
geleidingsdraden van Merit bij de plaatsing van een central
veneuze katheter een huidtest moeten worden gedaan voor het
beoordelen van de overgevoeligheid.

Waarschuwingen - Seldinger Techniek

1. Trek de voerdraad niet terug langs het schuine gedeelte van de
naald om te voorkomen dat de voerdraad breekt.

2. Gedurende het plaatsen nooit een geheel of gedeeltelijk
verwijderde naald weer in de canule terugsteken.

3. Zorg ervoor dat het flexibele uiteinde van de voerdraad in de
vene wordt opgevoerd.

4. Controleer of de voerdraad vrij in de naald of canule kan
bewegen.

5. De voerdraad moet altijd goed worden vastgehouden.

6. Wanneer een plastic buisje wordt gebruikt voor het
strekken van de voerdraad, dient dit goed te worden
vastgehouden.

7. Voordat de katheter naar binnen wordt opgevoerd,
controleren of de dilatator is verwijderd.

8. Het secundaire fixatie-systeem moet worden gebruikt als
extra ondersteuning en mag nooit als enige bevestiging dienen.

9. Mogelijke breuk van de voerdraad. Hoewel de voerdraad
zeer zelden breekt, dient men zich bewust te zijn van deze
mogelijkheid als te veel kracht op de draad wordt uitgeoefend.
Wanneer tijdens pogingen om de voerdraad te verwijderen en
nadat de introducer is geplaatst, weerstand wordt gevoeld,
dan is het mogelijk dat de voerdraad in het bloedvat is geknikt.
Als teveel kracht wordt uitgeoefend kan de draad breken. Als
weerstand wordt gevoeld, dan moet de introducer 2-3 cm ten
opzichte van de voerdraad worden teruggetrokken. Probeer de
draad te verwijderen. Als nog steeds weerstand wordt gevoeld
dan moeten de draad en de introducer tegelijkertijd worden
verwijderd.

10. Artsen dienen zich bewust te zijn van het feit dat door de
voerdraad materiaal van de ader kan worden meegenomen. Dit
kan tot gevolg hebben dat de voerdraad niet door de naald kan
worden teruggetrokken.

11. De voerdraad mag nooit worden geforceerd. Wordt
weerstand ondervonden dan moet de voerdraad voorzichtig
worden teruggetrokken. Probeer die vervolgens weer te
plaatsen.

12. Breng de patient in rugligging als de katheter via de
femoralis wordt ingebracht.

Aanbevolen procedure voor de Seldinger techniek (veneus
gebruik)

1. Prepareer de insteek-opening volgens een volledig
aseptische techniek.

2. De voerdraad kan worden ingebracht met een stalen
dunwandige naald of canule.

3. Steek het gewenste uiteinde van de voerdraad door de
naald of canule. Strek de voerdraad door hem met de duim in
de introducer terug te trekken.

4. Verwijder de introducer.

5. Met een dilatator kan de insteek-opening worden vergroot.
Als verdere vergroting noodzakelijk is, gebruik dan een scalpel.
6. Als katheters met meer lumens worden gebruikt, dan
moeten niet-distale lumens worden doorgespoeld en op een
infuus worden aangesloten, of dient een heparine-slot te worden
aangebracht. Volg altijd het ziekenhuisprotocol.

7. Schuif de distale punt van de katheter over de voerdraad.
(Voer de katheter zover op dat het proximale einde van de
voerdraad uit de katheter-aansluiting tevoorschijn komt).

Pak de katheter dicht bij de huid vast, plaats hem met een
iets draaiende beweging in het bloedvat en druk door tot de
gewenste positie is bereikt.

8. Houd de katheter in positie. Verwijder de voerdraad.
Vervolgens met een spuit aspireren teneinde de juiste plaatsing
te controleren.

9. De distale aansluiting moet worden aangesloten op het
infuus. Als er een Floswitch™ wordt gebruikt, dan kan die nu
worden uitgezet.

10. De katheter kan nu op de huid worden gefixeerd door
de oogjes van het verbindingspunt vast te hechten of het
verbindingspunt met pleister te fixeren.

11. Gebruik steriel verband.

Aanbevolen procedure voor de Seldinger techniek (arterieel
gebruik)

1. Prepareer de insteek-opening volgend een volledig
aseptische techniek.

2. Plaats de naald in de slagader. Vervolgens aspireren en de
naald in de slagader duwen.

3. Steek het gewenste uiteinde van de voerdraad door de
naald in de slagader. Als een “J” vormige voerdraad wordt
gebruikt, dan kan het “J” vormige gedeelte voor insertie recht
worden gebogen met behulp van de plastic insertie manchet.

4. Houdt de voerdraad in positie en verwijder de naald.

5. Schuif de punt van de katheter over de voerdraad. (voer de
katheter zover op dat het proximale einde van de voerdraad
uit de katheter-aansluiting tevoorschijn komt). Pak de katheter
dichtbij de huid vast. Plaats de katheter in de uiteindelijke
eindpositie.

6. Houd de katheter in positie. Verwider de voerdraad.
Vervolgens met een spuit aspireren teneinde de juiste plaatsing
te controleren. Zonodig moet een luer-lock plug worden
geplaatst.

7. De katheter kan nu worden bevestigd.

8. Gebruik steriel verband.

Secundaire bevestiging 5Fr-8,5Fr-katheters

Let op: dit product is alleen bijgevoegd bij bepaalde modellen

1. Plaats de secundaire fixatievleugel op de katheter. Fixeer
het systeem door op de vleugels te drukken. Een hoorbare klik
bevestigt de fixatie van het systeem
2. Bevestig het systeem door de vleugels met behulp van de
oogjes te hechten.
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3. Open het systeem door de vleugels omhoog te trekken.
Secundaire bevestiging (7Fr- en 9,5Fr-katheters)
Let op: dit product is alleen bijgevoegd bij bepaalde modellen

1. Controleer of het secundaire fixatiesysteem is aangebracht
ter hoogte van de hechtplaats.

2. Om de extra fixatievleugel te sluiten moet het bovenste
gedeelte dicht geklikt worden.

3. Bevestig het systeem door de vleugels met behulp van de
oogjes te hechten.

4. Om de extra fixatievleugel te openen, moet men het slot
naar beneden duwen en het bovenste gedeelte optillen door
gebruik te maken van het hendeltje.

Venaguide™

Let op: dit product is alleen bijgevoegd bij bepaalde modellen.

1. Verwijder de beschermdop om de voerdraad op te kunnen
voeren.

2. Strek de voerdraad “J” door hem met de duim in de
introducer terug te trekken.

3. Plastic buisje en de voerdraad tot de vereiste diepte, in het
bloedvat opvoeren.

WAARSCHUWING - Voerdraad nooit verder opvoeren dan het
laatste dieptemerkteken!

Invoerspuit

Opmerking: dit accessoire bevindt zich alleen in bepaalde
modellen.

Dit hulpmiddel wordt gebruikt voor het inbrengen van voerdraden
voor gebruik met centrale of perifere veneuze katheters van
Merit.

1. Breng de aan de invoerspuit bevestigde invoernaald in het
bloedvat in en aspireer.

2. Voer het flexibele uiteinde van de gewenste voerdraad
door de opening achter in de plunjer van de invoerspuit in de
vene. Indien een ‘J-draad moet worden gebruikt, maakt u
voerdraad ‘J’ recht door deze met de duim terug te trekken in
het invoersysteem.

3. Houd de voerdraad op zijn plaats vast en verwijder de
invoernaald en invoerspuit.

WAARSCHUWING: Niet aspireren terwijl de voerdraad is
ingebracht. Hierdoor kan lucht in de spuit komen.

Let op: Bloed niet opnieuw infunderen om de kans op
bloedlekkage vanuit de achterkant van de spuit tot een minimum
te beperken.

Floswitch™ - Introducer

Dit product wordt gebruikt voor het plaatsen van seldinger
geleidedraden of voor toepassing in combinatie met de Merit
perifere en centrale veneuze katheters.

Prik de vene met de Floswitch™ introducer aan. Vervolgens
aspireren terwijl de canule verder in de vene wordt opgevoerd.
De naald verwijderen. Nu kan de Floswitch™ worden uitgezet.
De Floswitch™ moet weer worden geopend om het plaatsen
van de voerdraad of katheter toe te laten.

Floswitch™ - Luer-lock aansluiting

Dit systeem kan op een luer-aansluiting van een centraal-
veneuze katheter worden bevestigd.

1. Bevestig de katheter aan de huid.

2. Verbind de Floswitch™ met de luer-aansluiting van de
katheter. Draai hierbij de wartel handvast. (zie figuur 1.1)

3. De Floswitch™ moet in positie worden bevestigd met behulp
van een hechting of door de vleugels met tape vast te zetten. De
aanbevolen procedure voor het bevestigen van de vleugels met
tape staat aangegeven in figuur 2.

4. Door de zwarte merktekens wordt aangegeven of de
Floswitch™ aan- of uitstaat. Zijn de merktekens zichtbaar.
Figuur 1. Floswitch™ - Controle-procedure

1.1 Katheter-aansluiting geheel omvat 1.2 Controle van de aansluiting is
door de wartel van de Floswitch™ noodzakelijk

Figuur 2. Floswitch™ - procedure voor bevestiging met tape

extra
tape-strips
vouw de
uiteinden
klevende kant over de
naar boven vleugels
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Waarschuwingen - Floswitch™ Producten

1. De Floswitch™ mag niet worden uitgezet (zwarte merktekens
niet zichtbaar) voordat de naald geheel is verwijderd. Dit geldt
uitsluitend voor Floswitch™ introducer.



2. De Floswitch™ mag pas op “OFF” worden gezet (zwarte
merktekens onzichtbaar) nadat de geleidedraad geheel is
teruggetrokken.

3. Als de katheter niet wordt gebruikt voor infusie of aspiratie,
dan moet de Floswitch™ worden uitgezet. Ook moet een voor
dat doel geschikt afsluitkapje op de aansluiting worden
geplaatst.

4. Gebruik, bij aanwezigheid van een latex injectiepoort op
een Floswitch™ altijd korte naalden. Controleer voor injecteren
of aspireren, of de Floswitch™ op “ON” (AAN) staat. De naald
mag niet verder dan 8 mm in de Floswitch™ worden gestoken.
5. Standaard moet de bevestiging van de luer-aansluiting
regelmatig worden gecontroleerd. Dit is essentieel als
vethoudende oplossingen zoals Intralipiden worden gebruikt.
Bewaarvoorwaarden

Bewaren in een koele en droge ruimte uit de buurt van direct
zonlicht.

Steriel en apyrogeen in een gesloten en onbeschadigde
verpakking. Voor eenmalig gebruik. Controleer de integriteit
van elke verpakking voér gebruik. Vernietig het product na
gebruik. Niet hersteriliseren.

Hergebruik kan infectie of andere ziekte/ letsel tot gevolg
hebben.

Voor het aanvragen van informatie of assistentie, neemt u
contact op met uw lokale vertegenwoordiger.

Careflow™-katetri

Merit Careflow™ -katetri on rontgenpositiivinen polyuretaaninen
katetri (keskuslaskimo- ja &areislaskimokatetri seka varttina- ja
reisivaltimokatetri).

Tarkoitettu kaytto

Merit Careflow -keskuslaskimokatetri on suonensiséinen katetri,
joka on tarkoitettu lyhtyaikaisen kayttoon (ei yli 30 vuorokautta)
potilaanverenkiertojarjestelmaan paasya varten joko sisemméan
kaulalaskimon tai solislaskimon kautta kayttden Seldinger-
tekniikkaa, jossa katetrin paa sijaitsee ylaonttolaskimossa.
Keskuslaskimokatetri on tarkoitettu kaytettavaksi infusoitaessa
laakkeitd, TPN (Total Parenteral Nutrition) -ravintonesteita,
suuria nestemaaria, otettaessa toistuvasti verinaytteita ja
seurattaessa keskuslaskimopainetta.

Merit Careflow -valtimokatetri on tarkoitettu lyhytaikaiseen
kayttéon (ei yli 30 vuorokautta) tarjoamaan péaasy
varttinavaltimoon ja reisivaltimoon usein toistuvien verinaytteiden
ottamista ja invasiivista verenpaineenmittausta varten.

HUOMAA: Kaytetdaan ainoastaan laakarin ohjeiden mukaan.
Luettelo pakkaukseen kuuluvista osista pakkauksen kannessa.
Yleisia varoituksia

1. Laakareiden tulee tuntea keskusvaltimon katetrointiin
littyvat komplikaatiot, ts. suonen perforaatio, ilmaembolia,
katetrin tukkeutuminen, keuhkopussin ja vélikarsinan vauriot,
septikemia, suonen seindman tai sydéneteisen perforaatiosta
aiheutuva tromboosi ja sydantamponaatio.

2. Oikean eteisen katetrointin ja tahattomaan oikean
sydankammion katetrointiin liittyy ~ komplikaatioriskeja.
Laakareiden tulee olla tietoisia naista komplikaatioista ennen
katetrin viemistd normaalia katetrointisyvyyttd (onttolaskimo)
pitemmélle. Ald vie katetria tétd kohtaa syvemmélle, ellei
ole tarpeellista sijoittaa katetria oikeaan eteiseen. Jos katetri
asetetaan  normaalia  onttolaskimokohtaa  syvemmalle,
tarkkaile EKG:té siséanviennin aikana ja varmista oikea sijainti
keuhkokuvalla.

3. Potilaan suositellaan olevan Trendelenburgin asennossa
sisdanviennin aikana ilmaemboliariskin vahentamiseksi.

4. On suositeltavaa, etta Merit
keskuslaskimokatetrien  lumenet huuhdotaan  steriililla
keittosuolalla ennen katetrin sisaanvientia.

5. Katetrin kaikista osista on tarkastettava saannéllisesti
virtausnopeus, kiinnityksen kestavyys ja luer-litosten pitavyys.

6. Katetrin liikkumisen riskin vahentamiseksi tai poistamiseksi
suosittelemme, ettd jokainen katetrisijoitus  kiinnitetdan
ompelemalla se litoskohdan tupen/kannan rei’ista ja ettd kun
lisékiinnityssiiveke on tarpeen, sita tulisi kayttaa lisatukena eika
ainoana kiinnitystapana. Lisaksi katetrin kiinnityksen pitavyys
ja katetrin paan asento tulee tarkistaa saanndllisesti kayton
aikana.

7. Katetrin kiinnitykseen kaytettyja tai katetrin laheisyydessa
olevia sidoksia poistettaessa on varottava katetrin
vahingoittumista.

8. Kosketusta asetonin kanssa on valtettava, silla se saattaa
heikentdad katetrin materiaalia, mika vuorostaan voi aiheuttaa
vuodon tai aspiraatiota.

9. Tuotteen osien altistamista alkoholia siséltaville aineille ei
suositella.

10. Ald koskaan tyénna osittain tai kokonaan poisvedetty&
sisaanvientikanyylia takaisin.

11.Perkutaaninen keskuslaskimopunktio voi olla kontraindikoitu
potilailla, joilla on pulmonaarihypertensio.

12. Pienemmaéan kuin 5 mL:n ruiskun kaytté huuhteluun tai
tukkeutuneen katetrin avaamiseen saattaa vaurioittaa lumenta
tai katetria.

13. Ruiskuja mukana vain veren aspirointia varten.

14. Luer-liitokset: luer-litosten pitdvyys on tarkastettava
saanndllisesti.

15. Laakarien on huomioitava, etta laskimo- ja valtimokatetrit on
tarkoitettu kaytettavaksi korkeintaan 30 vuorokautta. Tata aikaa
ei saa ylittaa.

16. Potilaille, joilla epailldaan yliherkkyyttd nikkelille, on
tehtdva ihotestaus  yliherkkyyden arvioimiseksi ennen
Merit-  ohjainvaijerien  kayttamisté keskuslaskimokatetrien
sijoittamisessa.

Varoituksia - Seldinger-tekniikka

1. Ald  vedd ohjausvaijeria neulan karkihiontaa vasten
valttadksesi vaurioittamasta ohjausvaijeria.

2. Al koskaan sisaénviennin aikana laita osittain tai kokonaan
poisvedettyd neulaa uudelleen kanyyliin.

3. Varmista, etté ohjausvaijerin taipuisa paa on laskimossa.

4. Varmista, etta ohjausvaijeri liikkuu esteetta
sisdanvientineulassa.

5. Ohjausvaijerista on sailytettava koko ajan pitava ote.

6. Kayttdessasi J-vaijerin oikaisijaa, sailytd muovisesta
sisdanvientiholkista varma ote koko ajan.

7. Varmista, ettd dilataattori on poistettu ennen katetrin
sisaanviemista.

8. Irtosiivekkeita tulisi kayttda kiinnityksen apuna eika vain
ainoana kiinnityksena.

9. Ohjausvaijerin katkeamisen riski. Ohjausvaijerin
katkeaminen on erittéin harvinaista. Laakareiden on kuitenkin
oltava tietoisia siitd, ettd ohjausvaijeri voi katketa, jos
vaijeria kasitellaan kohtuuttoman voimakkain likkein. Jos
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1. Varmista etta lisakiinnityssiiveke on kohdassa, johon se
kiinnitetaan.

2. Sulkeaksesi laita paalla oleva levy paikoilleen

3. Varmista kiinnitys ompelemalla laite kiinni siipien rei’ista.

4. Avataksesi pida lukitsinta alhaalla ja nosta levy ylés vivun
avulla

Venaguide™
Huomaa: Tata tuotetta on saatavissa vain joihinkin katetreihin.

keskuslaskimoon tyénnettya ohjausvaijeria ulosvedetta
ilmenee vaikeuksia, voi ohjausvaijeri olla katetrin paan kohdalta
mutkalla suonessa. Liian voimakas késittely saattaa katkaista
vaijerin. Jos vaikeuksia ilmenee, veda katetria ulospéin
ohjausvaijerin kohdalta (2-3 cm) ja yritd poistaa vaijeri. Jos
vaikeuksia on vielakin, poista vaijeri ja katetri samanaikaisesti.
10. Laakareiden on oltava tietoisia siitd, ettd ohjausvaijeriin
voi tarttua suonesta ainesosia. Taméan takia ohjausvaijerin
poistaminen neulan lapi voi olla vaikeaa.

11. Ala tyénna ohjausvaijeria sisddn vakisin. Jos vaikeuksia
ilmenee, veda ohjausvaijeri varovasti pois ja yrita uudelleen.
12. Jos sisaanvienti tehdaan femoraliksesta, laita potilas
makaavaan asentoon.

Seldinger-tekniikan mukainen suositeltava katetrointitapa
1. Kasittele punktiokohta noudattaen keskuslaskimokatetroinnin
vaatimaa aseptiikkaa.

2. Ohjausvaijeri viedaan sisaan joko ohutseindisen teréasneulan
tai sisdanvientikanyylin avulla.

3. Syéta ohjausvaijerin haluttu taipuisa paa sisdanviejan kautta
laskimoon. Jos kaytat J-vaijeria, voit ensin suoristaa J- paan
muovisen sisaanvientiholkin avulla.

4. Poista sisaanvieja.

5. lhon punktiokohdan laajentamiseksi voit kayttaa dilataattoria.
Jos punktiokohtaa on laajennettava vieldkin suuremmaksi,
kayta leikkausveista.

6. Jos kaytat monilumenista katetria, huuhdo muut lumenet
kuin distaaliset ja yhdistd haluttuun nesteensiirtolaitteistoon
tai vaihtoehtoisesti sulje hepariinilla, sairaalan hoitokaytantéa
noudattaen.

7. Aseta katetrin distaalinen paa ohjausvaijerin
paalle (riittavan pituinen osa ohjausvaijeria on
jatettdva nakyviin niin, ettd siitd saa pitdvan otteen).
Pitden katetrista kiinni ihon laheltéd tyonna katetri laskimoon
kevyesti kiertavalla liikkeella ja vie haluttuun syvyyteen.

8. Pida katetria kohdallaan, poista ohjausvaijeri ja aspiroi
ruiskulla varmistaaksesi katetrin oikean sijainnin.

9. Distaalinen kanta yhdistetaan haluttuun
nesteensiirtolaitteistoon.  Jos  kaytat katetria, jossa on
Floswitch™, se voidaan nyt sulkea.

10. Katetri voidaan nyt kiinnittdd ompelemalla se litoskohdan
tupen/kannan rei’ista ihoon.

11. Peita pistokohta steriilisti tarpeen mukaan.
Seldinger-tekniikan mukainen suositeltava katetrointitapa
1. Kasittele punktiokohta noudattaen valtimokatetroinnin
vaatimaa aseptiikkaa.

2. Punktoi valtimo neulalla, aspiroi ja tydnna neula valtimoon.
3. Syota ohjausvaijerin taipuisa paa neulan kautta valtimoon.
Jos kaytat J-vaijeria, voit ensin suoristaa J-paan muovisen
sisaanvientiholkin avulla.

4. Pida ohjausvaijeria paikoillaan ja poista neula.

5. Tyénna katetrin paa ohjausvaijerin paalle
(riittdvan  pituinen  osa  ohjausvaijeria on jatettava
nakyviin, jotta ohjausvaijerista saa pitdvan otteen).
Pida katetrista kiinni ihon laheltad ja tyonna katetri haluttuun
syvyyteen.

6. Pida katetria kohdallaan, poista ohjausvaijeri ja aspiroi
ruiskulla varmistaaksesi katetrin oikean sijainnin. Yhdista
katetriin  paineenmittaussetti tai luer-lock-tulppa tarpeen
mukaan.

7. Katetri voidaan kiinnittéa ihoon katetrin kannasta ompeleella.
8. Peita pistokohta steriilisti tarpeen mukaan.
Lisakiinnityssiiveke (5 Fr ja 8,5 Fr katetrit)
Huomaa: Tata tuotetta on saatavissa vain joihinkin katetreihin.

1 2 3

1. Aseta irtokiinnityssiiveke katetrin paalle. Sulje laite painamalla
sen siipia alaspain. Napsahdus-aani ilmoittaa, ettd kaulus on
tukevasti katetrissa kiinni.

2. Varmista kiinnitys ompelemalla laite kiinni siipien rei’ista.

3. Avaa siiveke painamalla saranan kohdalta ja taivuttamalla
molempia siipia yléspain.

Lisakiinnityssiiveke (7 Fr ja 9,5 Fr katetrit)

Huomaa: Tata tuotetta on saatavissa vain joihinkin katetreihin.
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1. Vapauta ohjainvaijeri ottamalla suojaosa pois.

2. Oikaise J-ohjausvaijeri liikuttamalla peukalolla ohjausvaijeria
sisaanviejaan pain.

3. Tyénna ohjausvaijeri  sisaanvientineulaan ja tyonna
ohjausvaijeri laskimoon haluttuun syvyyteen.

VAROITUS - Estaaksesi ohjausvaijerin tydntymisen liian syvaan
keskeyta sisaanvienti silloin, kun ohjausvaijerin viimeinen
syvyysmerkki ndkyy punktiokohdassa.

Ohjausruisku

Huomaa: Tama lisdvaruste on saatavissa vain tietyille
malleille. Tata laitetta kaytetddn Merit -jarjestelmien keskus-
ja aareislaskimokatetrien kanssa kéytettavien ohjauslankojen
viemiseen.

1. Vie ohjausruiskuun kiinnitetty asetinneula verisuoneen ja
aspiroi.

2. Tyénna ohjauslangan haluttu joustava paa ohjausruiskun
takaosan méannan reidsta laskimoon. Jos kaytetdan J-lankaa,
suorista J-ohjauslanka vetamalla se takaisin ohjausjarjestelmaan
peukalon avulla.

3. Pida ohjauslanka paikoillaan ja irrota asetinneula ja
ohjausruisku.

VAROITUS: Ala aspiroi, kun ohjauslanka on paikoillaan,
jottaruiskuun ei paase ilmaa.

Huomautus: Al infusoi verta uudestaan. N&in minimoidaan
veren vuotoriski ruiskun takaosasta.

Floswitch™ - Ohjeita

Floswitch™ - sisdanvieja

Tata valinetta kaytetaan seldinger-ohjausvaijereiden
sisaanviemiseen tai Merit perifeeristen laskimokatetrien  ja
keskuslaskimokatetrien kanssa.

Kayttden Floswitch™-sisdanvientikanyylia tee laskimopunktio,
aspiroi ja vie kanyyli laskimoon ja poista neula. Téssa vaiheessa
Floswitch™ voidaan sulkea. Liukukytkin on avattava uudelleen
ohjausvaijerin tai katetrin kulun helpottamiseksi.

Floswitch™ luer-lockin liittiminen

Taméa valine voidaan yhdistdd keskuslaskimokatetrin luer-
kantaan.

1. Kiinnita katetri ihoon yleisen kaytannén mukaisesti.

2. Liitd Floswitch™ vyhdistamalla Floswitch™in luer katetrin
kantaan. Tiukenna pyo6rivaa kiinnityskaulusta kokeillen kasin,
etta litos pitdd ja ettd katetrin kanta on mennyt kokonaan
Floswitch™in kauluksen sisaan (ks. kuva 1.1).

3. Floswitch™ kiinnitetdan paikalleen joko ompeleella tai
teippaamalla laitteen siivet. Suositeltava teippaustapa, ks. kuva
2.

4. Mustat merkit osoittavat virtauksen. Kun merkit ovat
nakyvissa, katetri on auki ja virtaus on esteetén. Kun merkit ovat
peitossa, katetri on suljettu.

Kuva 1. Floswitch™in tarkastaminen

1.1 Katetrin kanta kokonaan
Floswitch™in kiinnityskauluksen
sisdssd

1.2 Liitos on tarkastettava

Kuva 2. Floswitch™in kiinnittaminen teipilla

lisateipit

kéanna
siipien yli

liimapuoli
ylospéin
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Varoituksia - Floswitch™ -tuotteet
1. Floswitch™ia ei saa sulkea (mustat merkit peitossa), ennen
kuin neula on kokonaan vedetty pois. Taméa koskee ainoastaan
Floswitch™-sisaanviejia.

2. Floswitch™:n liukukytkintd ei saa sulkea (mustat merkit
peitossa), ennen kuin ohjausvaijeri on vedetty kokonaan pois.
3. Kun katetri ei ole kdytossa infuusiota tai aspirointia varten, on
Floswitch™ suljettava ja sopiva luer-tulppa kiinnitettava katetrin
kantaan.

4. Kayttaessasi valiaikaisesti Floswitch™iin liitettya latex-
tulppaa kayta vain lyhyita neuloja. Varmista, etté Floswitch™



on ‘ON’-asennossa ennen injisointia tai aspirointia. Ala tyénna
neulaa Floswitch™iin 8 mm:& syvempaan.

5. Luer-litosten  pitavyys on tarkastettava maaraajoin
rutiininomaisesti. Tama on erityisen tarkeda kaytettdessa
liukkaita aineita (esim. Intralipid). Tama koskee ainoastaan
Floswitch™in luer-lock-liitoksia.

Varastointiolosuhteet

Sailyta kuivassa ja viiledssa paikassa suojassa suoralta
auringonvalolta.

Tuote on STERIILI ja pyrogeeniton avaamattomissa
vaurioitumattomissa pakkauksissa. Tuote on kertakayttdinen.
Tarkasta tuote ennen kayttdoa. Tuote on kayton jalkeen
havitettava. Tuotetta ei saa steriloida uudelleen.

Uudelleen kaytto voi johtaa tulehdukseen tai muuhun sairauteen
tai vammaan.

Tilaustietoja tai apua varten ota yhteys alueesi edustajaan.

Cathéters Veineux Centraux selon la technique de
Seldinger

Le cathéter Careflow™ Merit est un cathéter en polyuréthane
radio-opaque (cathéter veineux central, veineux périphérique et
cathéter artériel radial et fémoral).

Utilisation prévue

Le cathéter veineux central Careflow d’Merit est un cathéter
intraveineux congu pour une utilisation de courte durée (pas
plus de 30 jours) et destiné a accéder a I'appareil circulatoire
humain par insertion soit dans la veine jugulaire interne,
soit dans la veine sous-claviére, en utilisant la technique de
Seldinger qui situe I'extrémité du cathéter dans la veine cave
supérieure. Le cathéter veineux central est destiné a infuser des
produits médicaux, des fluides de nutrition parentérale totale
(NPT) ou des volumes d’infusion importants, ainsi qu’a effectuer
des prélévements sanguins répétés et a suivre la pression
veineuse centrale.

Le cathéter artériel Careflow d’'Merit est congu pour une
utilisation de courte durée (pas plus de 30 jours) en vue
d’accéder aux artéres radiale et fémorale pour des prélévements
sanguins répétés et pour permettre des mesures invasives de la
pression sanguine.

Remarque: A n'utiliser que sur prescription médicale.

Linventaire du matériel contenu dans le kit figure sur
'emballage.

Mises en garde générales

1. Les médecins doivent etre avertis des complications
associées au cathétérisme veineux central, a savoir perforation
des vaisseaux, embolie gazeuse, embolie d’un fragment du
cathéter, altérations pleurales et médiastinales, septicémie,
thrombose et tamponnade cardiaque secondaire a une
perforation de la paroi d’'un vaisseau ou de l'oreillette.

2. La pénétration du cathéter dans I'oreillette et/ou le ventricule
droit comporte des risques spécifiques qui peuvent etre
prévenus par la mesure avant la pose du cathéter de la longueur
a insérer pour rester dans le systéme cave. Un cathéter ne doit
etre poussé au-dela de cette limite que si la procédure nécessite
un positionnement dans loreillette droite. Si le cathéter est
placé au-dela de la veine cave, procéder a un contréle de
I'électrocardiogramme, et vérifier sa position finale par une
radiographie thoracique.

3. Il est recommandé de placer les patients dans une position
de Trendelenburg modérée pendant I'insertion afin de réduire le
risque d’embolie.

4. Nous recommandons de purger les lumiéres des cathéters
veineux centraux Merit avec une solution saline stérile avant
l'introduction du cathéter.

5. Le débit du cathéter doit etre régulierement surveillé, de
meme que I'état du pansement et des connexions avec la ligne
de perfusion.

6. Pour réduire ou éliminer la potentialité de migration du
cathéter, nous recommandons que chaque position de cathéter
soit sécurisée en suturant au niveau des Sillets de I'enveloppe/
du collet de la gaine de jonction et que, si le systéme secondaire
de fixation est nécessaire, il doit etre utilisé comme support
additionnel et non comme seul moyen de fixation. De plus, la
sécurité de la fixation du cathéter et la position de la pointe du
cathéter doivent etre contrélées tout au long de I'utilisation.

7. Lors des changements de pansement sur le point de
ponction, il faut veiller a ne pas déplacer le cathéter.

8. Il faut éviter tout contact du cathéter avec de l'acétone,
qui peut altérer sa structure et etre a l'origine de fuites ou de
pénétration d’air.

9. De meme l'application de solutés alcooliques sur le cathéter
n’est pas recommandée.

10. Ne jamais tenter de réinsérer un introducteur qui a déja été
partiellement ou complétement retiré.

11. La ponction percutanée d'une veine centrale peut etre
contre-indiquée chez des patients souffrant d’hypertension
pulmonaire.

12. L'usage d’'une seringue de capacité inférieure a 5 mL pour
irriguer ou décoaguler un cathéter bouché risque de déchirer la
lumiére ou le cathéter.

13. Les seringues ne sont fournies que pour aspirer le sang.
14. Raccords Luer: vérifier systématiquement la sécurité des
raccords Luer.

15. Nous informons les cliniciens que les cathéters veineux

centraux et artériels ne doivent pas etre utilisés au-dela d’'une
période de 30 jours.

16. Les patients présentant une suspicion d’hypersensibilité
au nickel doivent subir des tests cutanés pour évaluer leur
hypersensibilité avant d'utiliser les Fils-Guides Merit pour le
placement d’un cathéter veineux central.

Précautions a prendre - Technique de Seldinger

1. Ne pas retirer le guide contre le biseau de laiguille pour
éviter de 'endommager.

2. Ne jamais réintroduire une aiguille partiellement ou totalement
retirée a travers la canule lors de la ponction veineuse.

3. S’assurer que le guide est introduit dans la veine par son
extrémité flexible.

4. S'assurer de la mobilité du guide dans l'introducteur.

5. L'extrémité du guide doit etre maintenue fermement pendant
toute la procédure.

6. Lorsqu’un guide en J est utilisé la gaine plastique doit aussi
7. etre maintenue fermement.

8. S’assurer du retrait du dilatateur de veine avant la mise en
place du cathéter.

9. Les ailettes de fixation amovibles doivent etre utilisées
comme moyen de fixation complémentaire et non comme unique
point de fixation. Risque de coupure du guide souple. Bien qu'’il
soit extremement rare de couper le guide souple, les médecins
doivent savoir que celui-ci risque de se rompre si on exerce sur
lui une traction excessive. Si I'on se heurte & une résistance
lorsqu’on essaie de retirer le guide souple aprés l'avoir placé
dans la veine centrale, il se peut que le guide soit tordu pres
de I'extrémité du cathéter et du vaisseau. Une force excessive
peut rompre le guide. En présence d’une résistance, retirer le
cathéter par rapport au guide souple (2-3 cm) et essayer d'ter
ce dernier. Si cette résistance persiste, retirer le guide souple et
le cathéter en meme temps.

10. Les médecins doivent etre conscients du fait que des
matiéres provenant de la veine peuvent se déposer sur le
guide souple. Cela risque d’empecher de le retirer au travers
du cathéter.

11. Ne pas forcer sur le guide souple. En présence d’une
résistance, retirer le guide souple avec précaution et faire une
seconde tentative.

12. Si l'approche fémorale est utilisée, placer le patient en
position supinale.

Suggestions pour la mise en place par la Technique de
Seldinger (Accés veineux)

1. L'asepsie cutanée se fera selon la technique habituelle pour
un abord vasculaire central.

2. Le guide métallique sera introduit soit par une aiguille a
parois minces, soit par un cathéter veineux court.

3. Introduire le guide dans la veine par son extrémité flexible. Si
I'on a recours a un guide en J, son extrémité doit etre redressée
avant I'introduction en utilisant la gaine en matiere plastique.

4. Retirer I'introducteur.

5. Pour faciliter le passage cutané du cathéter on peut recourir
a une incision (scalpel) ou a un dilatateur de veine.

6. Pour les cathéters multilumiéres les voies latérales seront
purgées avant I'introduction en utilisant la solution de perfusion
ou éventuellement un mandrin hépariné en fonction des
habitudes du service.

7. Enfiler le cathéter sur le guide. Le guide doit etre
suffisamment long pour que son extrémité dépasse celle du
cathéter apres que celui-ci ait été totalement engagé sur le
guide. On pourra ainsi le maintenir fermement d’'une main,
tandis que de l'autre le cathéter sera poussé a travers la peau,
en exergant éventuellement un mouvement de rotation.

8. Retirer le guide en maintenant le cathéter en place. Aspirer
avec une seringue pour s’'assurer de la position intravasculaire.
9. Connecter I'embase du cathéter a la ligne de perfusion, ou
fermer le cathéter en utilisant un Floswitch™.

10. Le cathéter peut maintenant etre fixé en suturant les Sillets
de 'enveloppe/du collet de la gaine de jonction sur la peau.

11. Appliquer des pansements stériles, suivant les besoins.
Suggestions pour la mise en place par la Technique de
Seldinger (Accés artériel)

1. Préparer le site d'insertion suivant la technique aseptique
compléte requise pour avoir un accés artériel.

2. A laide de laiguille, perforer l'artére, aspirer et pousser
I'aiguille dans I'artére.

3. Glisser I'extrémité souple désirée du guide souple dans
l'aiguille située dans l'artére. Si I'on se sert d’'un guide souple
en “J”, le “J” peut etre redressé avant l'insertion au moyen du
manchon d’insertion en plastique.

4. Tout en maintenant le guide souple en place, retirer I'aiguille.
5. Enfiler I'extrémité du cathéter sur le guide souple. (Laisser
sortirune longueur suffisante de guide souple du c6té de 'embase
du cathéter pour assurer la prise en main du guide souple).
En saisissant le cathéter prés de la peau, pousser le cathéter
jusqu’a ce qu’il soit dans sa position définitive.

6. Maintenir le cathéter en place, retirer le guide souple et aspirer
avec une seringue pour s'assurer que son positionnement est
correct. Fixer le kit de monitorage ou le bouchon Luer-lock,
suivant le cas.

7. Le cathéter peut etre fixé en suturant 'embase a la peau.

8. Appliquer des pansements stériles, suivant les besoins.
Systéme Secondaire de Fixation (Cathéters de 5 Fr a 8.5 Fr)

Note: Ce dispositif existe uniquement sur certains modéles.

1. 1. Mettre l'ailette de fixation secondaire sur le cathéter. Pour
fermer le dispositif, presser les deux ailettes vers le bas. Un
“Click” sonore confirme que le systéme est correctement fixé en
toute sécurité, et ne peut plus etre déplacé facilement.

2. 2. Pour bien stabiliser le dispositif, suturer chaque ailette du
systeme de fixation secondaire.
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3. Pour ouvrir le dispositif, appuyer sur la charniere centrale et
tirer vers le haut les deux ailettes.

Systéme Secondaire de Fixation (7Fr et 9.5Fr cathéters)
Note: Ce dispositif existe uniquement sur certains modeles.

1. S’assurer que le systéme secondaire de fixation est en place
au point de suture.

2. Pour fermer le dispositif, cliquer la plaquette supérieure en
place.

3. Pour bien stabiliser le dispositif, suturer chaque ailette du
systéme de fixation secondaire.

4. Pour ouvrir le dispositif, maintenir la partie fixe vers le bas et
tirer la plaquette supérieure en utilisant le levier.

Venaguide™

Note: Ce dispositif existe uniquement sur certains modeéles.

7 7 -

1. Enlever le capuchon de protection pour introduire le fil de
guide.

2. Redresser le guide J en le ramenant avec le pouce dans
l'introducteur.

3. Placer I'extrémité de I'introducteur dans I'embout de I'aiguille
introductrice. Pousser le guide dans la veine avec le pouce
jusqu’a la profondeur voulue.

ATTENTION: S’arreter lorsque le dernier repére de profondeur
atteint 'embase de l'aiguille.

Seringue de guidage

Remarque : Cet accessoire n'existe que sur certains modéles.
Ce dispositif est utilisé pour introduire les fils-guides utilisés
avec les cathéters veineux centraux ou périphériques Merit.

1. Insérez|aiguille d“introduction fixée a la seringue de guidage
dans le vaisseau et aspirez.

2. Introduisez I'extrémité flexible souhaitée du fil-guide par le
trou situé a I"arriere du piston de la seringue de guidage dans
la veine. Si vous utilisez un fil en forme de J, ajustez le fil-guide
« J » en le rétractant dans le systéme d’introduction avec votre
pouce.

3. Maintenez le fil-guide en place et enlevez Iaiguille
d’introduction ainsi que la seringue de guidage.

ATTENTION : ne pas aspirer avec le fil-guide en place, car de
I"air pourrait entrer dans la seringue

Précaution : ne pas reperfuser le sang afin de minimiser les
risques de fuite de sang par |"arriere de la seringue.
L’introducteur Floswitch™

Ce dispositif sert a introduire les guides souples Seldinger, ou
peut etre utilisé avec les cathéters veineux périphériques et
centraux Merit.

La ponction veineuse se fait a 'aide d’'un cathéter introducteur
muni d’un Floswitch™. Lorsqu’'un reflux sanguin franc est
obtenu, le cathéter est poussé dans la veine et l'aiguille est
retirée. On peut alors fermer le Floswitch™. Celui-ci devra etre
ouvert de nouveau pour l'introduction du guide ou du cathéter.
Embout Luer-Lock Floswitch™

Ce dispositif peut etre connecté a 'embase Luer d’un cathéter
veineux central.

1. Commencer par fixer le cathéter a la peau.

2. Adapter le Floswitch™ a I'embase Luer du cathéter, en
I'assujettissant a fond. Verrouiller ensuite en vissant la collerette
mobile (cf fig 1.1).

3. Le Floswitch™ sera fixé soit par une suture sur la peau, soit
par un adhésif au niveau des ailettes (cf fig 2).

4. Les repéres noirs, lorsqu’ils sont visibles indiquent que le
cathéter est ouvert au flux. Lorsqu’ils sont masqués, le cathéter
est fermé.

Figure 1. Contréle du Floswitch™

1.1 Vérifier que le cathéter est
complétement enfoncé dans
'embase Luer

1.2 S’assurer du verrouillage

Figure 2. Fixation du Floswitch™ par un adhésif

Rajouter deux
morceaux d’adhésif

Partie adhésive
vers le haut

Rebattre les
deux pans
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Mise en garde - articles comprenant un Floswitch™



1. Le Floswitch™ ne doit pas etre fermé (repéres noirs
invisibles) tant que l'aiguille n’a pas été totalement retirée. Ceci
ne concerne que les introducteurs Floswitch™.

2. Le Floswitch™ ne doit jamais etre fermé (sur “OFF”, repéres
noirs couverts) avant que I'on ait complétement retiré le guide
souple.

3. Lorsque le cathéter n'est pas utilisé pour la perfusion ou
I'aspiration, le Floswitch™ doit etre fermé et 'embase protégée
par un bouchon Luer-lock stérile.

4. Lorsqu'on se sert d’'un bouchon a site d’injection raccordé
a un Floswitch™, n’utiliser que des aiguilles courtes. S’assurer
que le Floswitch™ se trouve dans la position “OUVERTE” (ON)
avant d’injecter ou d’aspirer. Ne pas pousser l'aiguille sur plus
de 8 mm dans le Floswitch™.

5. La connexion Luer doit etre vérifiée régulierement, tout
particulierement si I'on perfuse des solutés a haut pouvoir
lubrifiant, comme I'Intralipide. Cela s’applique uniquement au
raccord Luer-Lock du Floswitch™.

Conditions d’entreposage

Ranger en un lieu frais et sec, a I'abri des rayons du soleil.

STERILE et apyrogéne dans un emballage fermé et intact.
Produit a usage unique seulement. Vérifier l'intégralité de
'emballage individuel avant emploi. Jeter le produit aprés
emploi. Ne pas restériliser.

La réutilisation peut produire une infection ou autre maladie/
préjudice.

Pour toute demande d'information complémentaire ou
assistance contacter le représentant local.

Careflow™ Katheter

Der Careflow™ Katheter ist ein rontgenkontrastgebender
Katheter aus Polyurethan (zentralvendse und peripher
vendse Katheter sowie arterielle Katheter fiir A. radialis und
A. femoralis).

Verwendungszweck

Der Merit Careflow Zentralvenenkatheter ist ein
Venenkatheter fir die Kurzzeitanwendung (nicht langer als
30 Tage) zur Herstellung eines Zugangs zum GefaRsystem
des Menschen mithilfe der Seldingertechnik, entweder
Uber die Vena iugularis interna oder die Vena subclavia,
wobei die Katheterspitze in der Vena cava superior zu
liegen kommt. Der zentrale Venenkatheter ist fur die
Infusion von Medikamenten und von Flissigkeiten fiir
die totale parenterale Ernahrung (TPE), von groRen
Flussigkeitsvolumina, sowie fiir wiederholte Blutentnahmen
und die Kontrolle des zentralen Venendrucks vorgesehen.

Der Merit Careflow Arterienkatheter ist fur die
Kurzzeitanwendung (nicht langer als 30 Tage) als Zugang
Uber die Arteria radialis oder femoralis zur wiederholten
Blutentnahme und zur invasiven Blutdruckmessung
vorgesehen.

Achtung! Nur nach arztlicher Indikation verwenden. Eine
vollstandige Auflistung der Komponenten ist auf der Verpackung
aufgefiihrt.

Allgemeine Warnhinweise

1. Der Anwender sollte mit den moéglichen Komplikationen einer
zentralvendsen Katheterisierung vertraut sein: GefaRperforation,
Luftembolie, Katheterembolie, pleurale und mediastinale
Schaden, Septikamie, Thrombose und Herztamponade nach
Gefalwand- oder Vorhofperforation.

2. Komplikationen treten haufig auf beim unbeabsichtigten
Einbringen des Katheters in den rechten Vorhof oder rechten
Ventrikel. Der Anwender muss sich dieser mdglichen
Komplikationen bewusst sein, wenn er den Katheter iber die
fir die normale Vena Cava Superior erforderliche Tiefe hinaus
vorschiebt. Den Katheter nur dann tiber die normale Katheterlage
hinaus vorschieben, wenn der Eingriff eine Plazierung im
rechten Vorhof erfordert. Falls dies der Fall sein sollte, muss
wahrend der gesamten Einfiihrung das EKG iiberwacht und
die endgliltige Katheterlage durch Réntgenkontrolle verifiziert
werden.

3. Es empfiehlt sich, den Patienten wahrend des
Einfiihrungsvorgangs in eine leichte Trendelenburg-Position zu
bringen, um das Risiko einer Luftembolie zu senken.

4. Wir empfehlen, die Katheterlumina des Careflow™ Katheters
(zentralvendse und peripher vendse Katheter sowie arterielle
Katheter fiir A. radialis und A. femoralis) mit steriler Salzlésung
durchzuspiilen.

5. Die Katheterplazierung muss in regelmaRigen Intervallen auf
Durchflussrate, Sicherheit des Verbandes und der Luer- Lock-
Anschlisse Uberpriift werden.

6. Zur Vermeidung der Gefahr, dass der Katheder entweicht,
empfehlen wir die Sicherung des Katheders uber die
Nahtlécher, die an der Verbindungsstelle/Nabe angebracht
sind. Ist eine zweite Fixierung erforderlich, sollte diese als
zusatzliche Stiitze und nicht nur der Befestigung dienen.
AuBerdem sind die Sicherheit der Kathederbefestigung und
die Position der Kathederspitze wahrend der Verwendung zu
prifen.

7. Wenn an bzw. in der Nahe der Punktionsstelle ein
Verbandswechsel erfolgt, bitte darauf achten, dass der Katheter
nicht versehentlich durchtrennt wird.

8. Der Katheter sollte nicht mit Aceton in Beriihrung kommen,
da dadurch das Material ermidet und es daher zu Undichtigkeit
des Systems bzw. zu Aspiration von Luft kommen kann.

9. Alle Katheterkomponenten nach Mdglichkeit nicht der
Wirkung von alkoholhaltigen Substanzen aussetzen.

10. Eine ganz oder teilweise herausgezogene Einfiihrkanile
niemals erneut einfiihren!

11. Bei Patienten mit Lungenhochdruck kann die perkutane
Punktion einer Zentralvene kontraindiziert sein.

12. Wird zum Spiilen eines okkludierten Katheters eine Spritze
mit weniger als 5 mL Fillvolumen benutzt, so kann dies zur
Katheterruptur fihren.

13. Die mitgelieferten Spritzen sind nur fiir die Blutaspiration
bestimmt.

14. Luer-Anschliisse: Grundsatzlich ist der feste Sitz aller
Luer-Anschliisse routinemanig zu kontrollieren.

15. Arzte missen beachten, dass Zentralvenenkatheter und
Arterienkatheter nicht langer als 30 Tage zu verwenden sind.
16. Patienten mit Verdacht auf Uberempfindlichkeit gegen
Nickel sollten einen Hauttest durchfiihren lassen, bevor
Fihrungsdrahte von Merit bei der Platzierung zentralvendser
Katheter eingesetzt werden.

Warnhinweise Seldinger-Technik

1. Den Fihrungsdraht bei liegender Nadel auf keinen Fall
zurlickziehen, da durch den Nadelschliff dieser versehentlich
abscheren kann.

2. Bei Punktion mit einer Punktionskaniile niemals eine
bereits halb oder ganz herausgezogene Nadel erneut in die
Punktionskantile einfiihren.

3. Stellen Sie sicher, dass das bewegliche Ende des
Fihrungsdrahtes in die Vene eingefiihrt ist.

4. Vergewissern Sie sich, dass der Fiihrungsdraht sich
unbehindert in der Punktionsnadel bewegen lasst.

5. Den Fihrungsdraht wahrend des Einfiilhrvorgangs jederzeit
fest halten.

6. Wenn ein Begradiger fir die J-Spitze verwendet wird, muss
auch dieser fest gehalten werden.

7. Bei Verwendung eines Dilatators muss dieser erst
zuriickgezogen und entfernt werden, bevor der Katheter tiber
den Seldinger-Draht geschoben werden kann.

8. Die bewegliche Fixationsmuffe ist nur als zusatzliche
Fixationshilfe gedacht und nicht als einzige Mdglichkeit, den
Katheter zu befestigen.

9. Abbrechen des Fihrungsdrahtes. Obwohl es &uRerst
selten zum Abbrechen des Fiihrungsdrahtes kommt, sollte der
Anwender dariiber Bescheid wissen, dass dies passieren kann.
Falls beim Zuriickziehen des Fiihrungsdrahtes ein Widerstand
versplrt wird, so ist der Draht mdglicherweise im Bereich des
Katheters oder des BlutgefaRes geknickt. Wird zu viel Kraft auf
den Draht ausgetibt, kann dieser brechen. Falls ein Widerstand
versplrt wird, sollte der Katheter relativ zum Draht um 2-3
cm zurlickgezogen werden. Bleibt der Widerstand bestehen,
Katheter zusammen mit Draht entfernen.

10. Der Anwender sollte sich darliber bewusst sein, dass sich
am Fihrungsdraht moglicherweise Substanzen aus der Vene
anhaften kénnen. Dies kann dazu fiihren, dass der Draht aus
dem Katheter nicht zurlickgezogen werden kann.

11. Nicht zuviel Kraft auf den Draht ausiiben. Falls sich ein
Widerstand bemerkbar macht, Draht vorsichtig zurlickziehen
und erneut vorschieben.

12. Falls der Zugang uber die V. femoralis gewahlt wird, sollte
der Patient vor dem Einfiihren in Rickenlage gebracht werden.

Empfohlene Vorgehensweise fiir die Seldinger-Technik bei
vendsem Zugang

1. Punktionsstelle nach den aseptischen Vorschriften fiir die
Anlage eines Zentralvenenkatheters vorbereiten.

2. Der Fihrungsdraht kann wahlweise mit Hilfe einer
dinnwandigen Stahlnadel oder einer Einfiihrkanile aus
Kunststoff eingefiihrt werden.

3. Das gewiinschte, bewegliche Ende des Fiihrungsdrahts
durch die Nadel bzw. Kaniile in die Vene vorschieben. Im
Falle eines J-Drahtes kann die gebogene Spitze mit Hilfe des
Begradigers begradigt werden.

4. AnschlieRend die Punktionsnadel bzw. Kaniile entfernen.

5. Die Punktionsstelle kann mit Hilfe eines GefaRdilatators
erweitert werden. Wenn dariiberhinaus die Punktionsstelle
noch weiter vergroRBert werden muss, ist ein Skalpell zu
verwenden.

6. Beim Einsatz mehrlumiger Katheter sind die Lumina mit
Ausnahme des distalen Lumens zu spiilen bzw. mit einer
Heparinsperre zu versehen.

7. Die distale Katheterspitze tiber den Seldinger-Draht einfiihren
(dabei muss eine ausreichende Lange des Fihrungsdrahtes
aus dem Katheter herausragen, damit der Fihrungsdraht
jederzeit fest gehalten werden kann).

Den Katheter nahe der Haut greifen, ihn mit leichter
Drehbewegung in die Vene einfiihren und dann bis zur
endgliltigen Position vorschieben.

8. AnschlieBend den Katheter an der gewiinschten Position
festhalten, den Fihrungsdraht herausziehen und zur
Uberpriifung der korrekten Katheterlage mit einer Spritze Blut
aspirieren.

9. Das distale Zuleitungsstick an ein Infusionsbesteck
anschlieRen. Bei Verwendung eines Floswitch™- Einwegehahns
kann dieser jetzt verriegelt werden.

10. Der Katheter kann nun an den Nahtléchern des Y-Stiickes
angenaht werden.

11. Nach Bedarf mit sterilem Verband abdecken.

Empfohlene Vorgehensweise fiir die Seldinger-Technik bei
arteriellem Zugang

1. Punktionsstelle nach den aseptischen Vorschriften fiir die
Anlage eines Arterienkatheters vorbereiten.

2. Arterie mit der Nadel punktieren, aspirieren und Nadel in die
Avrterie vorschieben.

3. Das gewinschte flexible Ende des Flhrungsdrahtes durch
die Nadel in die Arterie einfiihren. Soll das ‘J-férmige Ende
verwendet werden, so kann die Spitze vor dem Einflihren mit
dem Begradiger begradigt werden.

4. Den Fihrungsdraht in der Position halten und Nadel
herausziehen.

5. Katheterspitze Uber den Fihrungsdraht schieben. (Dabei
muss eine ausreichende Lange des Fiihrungsdrahtes aus dem
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Katheter herausragen, damit der Fihrungsdraht jederzeit
festgehalten werden kann).

Den Katheter nahe der Haut greifen und dann bis zur
endgiiltigen Position vorschieben.

6. AnschlieBend den Katheter an der gewiinschten Position
festhalten, den Fiihrungsdraht herausziehen und Blut aspirieren.
Druckmonitoring-Kit ~ oder  Luer-Lock-  Verschlusskappe
anbringen.

7. Zur Fixierung wird das Ansatzstiick des Katheters an der Haut
angenaht.

8. Nach Bedarf mit sterilem Verband abdecken.
Zusétzliche Katheterfixierung (5-F- und 8,5-F-Katheter)
Hinweis: Diese Fixierung findet sich nur bei einigen Modellen
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1. Positionieren Sie die Sekundarfixierung am Katheter. Zum
SchlieRen der Vorrichtung beide Fliigel nach unten dricken.
Ein hérbarer ‘Klick’ zeigt an, dass die Fixierung arretiert ist und
nicht mehr ohne gréReren Kraftaufwand verschoben werden
kann.

2. Zur Fixierung beide Nahtiocher an den Fligeln der
zusatzlichen Katheterfixierung annéhen.

3. Um die sekundare Fixierung zu &ffnen, driicken Sie auf die
Mitte und ziehen Sie die Fliigel nach oben.

Zusétzliche Katheterfixierung (7-F- und 9,5-F-Katheter)
Hinweis: Diese Fixierung findet sich nur bei einigen Modellen.

1. Vergewissern Sie sich, dass sich die zusatzliche
Katheterfixierung an der richtigen Stelle befindet.

2. Um die Fixierung zu schlieBen, oberes Teil umklappen und
am Unterteil einrasten lassen.

3. Zur Fixierung beide Nahtlocher an den Fliigeln der
zusatzlichen Katheterfixierung annéhen.

4. Um die Fixierung zu 6ffnen, unteres Teil halten und Oberteil
an der Kunststoffnase nach oben ziehen.

Venaguide™
Hinweis: Diese Vorrichtung findet sich nur bei einigen Modellen.

1. Fuhrungsdraht durch Entfernen der Schutzkappe entriegeln.

2. ‘'J-Ende begradigen durch  Zurlickschieben des
Flhrungsdrahts in die Einhandeinfiihrvorrichtung.

3. Fihrungsdraht durch die Kaniile in die Vene einflihren.
Fiihrungsdraht so weit wie nétig vorschieben.

ACHTUNG! - Um ein zu weites Vorschieben zu vermeiden,
den Fihrungsdraht nur so weit einfiihren, bis die letzte
Langenmarkierung die Venenpunktionsstelle erreicht hat.
Punktionskaniile

Hinweis: Dieses Zubehor steht nur fiir bestimmte Modelle zur
Verfligung.

Diese Komponente dient dem Einfiihren des Fiihrungsdrahts fiir
zentrale oder periphere Venenkatheter von Merit.

1. An der Punktionskaniile angebrachte Einfiihrnadel in die
Vene einfiihren und aspirieren.

2. Ein flexibles Ende des Fiihrungsdrahts durch die Offnung
auf der Rickseite des Punktionskaniilenkolbens in die Vene
einfihren. Wenn ein ,J“-Draht verwendet wird, Flihrungsdraht
.J* durch Aufziehen des Einfihrsystems mit dem Daumen
begradigen.

3. Fuhrungsdraht in Position halten und Einfiihrnadel samt
Punktionskaniile entfernen.

ACHTUNG: Nicht aspirieren, wenn sich der Fiihrungsdraht in
Position befindet, da andernfalls Luft in die Kaniile eindringen
kann.

Vorsicht: Blut nicht reinfundieren, um die Gefahr einer
Blutleckage auf der Riickseite der Kanile zu minimieren.

Floswitch™ - Einfiihrkaniile

Dieses Produkt kann zum Einfiihren von Fiihrungsdrahten von
peripher- oder zentralvendsen Kathetern von Merit benutzt
werden.

Man punktiert die Vene mit einer Floswitch™-Einfihrkaniile,
aspiriert Blut, schiebt die Kanille vor und entfernt die
Punktionsnadel. Jetzt kann der Floswitch™-Schieber
verriegelt werden. Um anschlieRend einen Seldinger-Draht
oder Katheter vorschieben zu koénnen, muss das System
wieder entriegelt werden.

Floswitch™ - Einwegehahn

Dieser Einwegehahn wird an den Luer-Lock-Ansatz eines
peripher- oder zentralvendsen Katheters konnektiert.

1. Den Katheter wie gewdhnlich an der Haut des Patienten
befestigen.

2. Zur Befestigung des Floswitch™-Einwegehahns wird
dessen mannliche Luer-Verbindung vollstandig in den
Katheteransatz eingefiihrt. AnschlieBend wird diese
Steckverbindung durch handfestes Anziehen gesichert
(Abbildung 1.1).



3. Den Floswitch™-Einwegehahn durch Naht bzw. Verband an
den Fligeln fixieren. Fixationshinweise entnehmen Sie bitte
Abbildung 2.

4. Die beiden schwarzen Markierungsstriche zeigen den
aktuellen Durchflussstand des Floswitch™ an. Wenn
sie sichtbar sind, ist dieser gedffnet und der Durchfluss
unbehindert. Sind diese durch den Schieber verdeckt, ist der
Floswitch™ geschlossen.

Abbildung 1. Konnektierungshinweise fir den Floswitch™-
Einwegehahn

1.2 Kontrolle der
Steckverbindung

1.1 Floswitch-Einwegehahn
vollstandig in den Katheteransatz
einfiihren

Abbildung 2. Hinweise zur Fixation des Floswitch™-Systems

Zusétzliche
Klebestreifen

Uber die
Fixationsfliigel
falten

Klebeselte
nach oben
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Warnhinweise fiir Floswitch™.Svsteme

1. Der Floswitch™-Schieber darf erst dann verriegelt
werden (schwarze Markierungen nicht sichtbar), wenn die
Punktionsnadel vollstandig entfernt wurde. Dies gilt nur fir
Floswitch™-Punktionskantilen.

2. Der Floswitch™ darf erst dann auf ‘OFF’ gestellt werden
(schwarze Markierungen verdeckt), wenn der Fihrungsdraht
vollsténdig herausgezogen ist.

3. Wenn der Katheter nicht benutzt wird, muss der Floswitch™-
Schieber verriegelt und der Floswitch™ durch eine
VerschluRkappe verschlossen sein.

4. Bei Verwendung eines Injektionsstopfens zusammen mit
einem Floswitch™ nur kurze Nadeln verwenden. AuBerdem vor
Einflhrung und Anwendung sicherstellen, dass der Floswitch™
auf ‘ON’ gestellt ist. Nadeln nicht weiter als 8 mm in den
Floswitch™ einfiihren.

5. Die sichere Verbindung des Floswitch™-Einwegehahns mit
dem Katheter ist in regelmaRigen Abstanden zu Uberprifen.
Dies gilt besonders bei Applikation von fetthaltigen Losungen,
wie z.B. bei Intralipiden.

Lagerungsbedingungen

An einem kiihlen, trockenen Ort ohne direkte Sonneneinstrahlung
aufbewahren.

Der Inhalt einer ungedffneten und unbeschadigten Packung
ist STERIL und pyrogenfrei. Nur zum einmaligen Gebrauch
bestimmt. Vor Gebrauch die Unversehrtheit jeder einzelnen
Packung tberpriifen. Produkt nach Gebrauch entsorgen. Nicht
resterilisieren.

Wiederverwendung kann Infektionen oder andere Krankheiten/
Verletzungen zur Folge haben.

Beziiglich Bestellinformationen oder weitergehender
Unterstiitzung wenden Sie sich bitte an Ihren o6rtlichen

Medizinprodukteberater.

Ka@etpag Careflow™

O Careflow™ KaBetiipag eival évag aKTIVOOKIEPOG KABETAPag
TroAuoupeBAvVNG.( Kevipikdg QAEBIKOG,MepIpePIKOG PAEBIKOG Kal
Kepkidikdg, Mnpiaiog Aptnpiakog KabeTrpag).

MpoBAemopevn xprion

O kevTpikOg PAeBIKOG Kabetripag Careflow Tng Merit eivar évag
eVOOQPAEBIOG  KABETAPOG TTOU  TTPOOPICETal  yia  Bpaxuxpovia
xprion (mou va pnv umepPaiver Tig 30 nuépeg), yia TPécRaan
010 QVOPWTTIVO KUKAOQOPIKG CUCTNUA, PEOW €I0AYWYAG EiTE
omv Eowrtepiky oayimda f Tnv utrokAsidia QAEBa, pEow
NG TexVIKNAG Seldinger, kard Tnv otoia To GKPo Tou KaBeTHpa
TIOpPaPEVEl EVIOG TNG Gvw KOIANG QAEBaG. O KevTPIKOG PAERIKOG
KABETAPAG TTPOOPICETAI VIO TNV £YXUOT QAPHAKWY, UYPWV TTARPOUG
TrapevTepikig dlatpoprg (Total Parenteral Nutrition, TPN), tnv
£yxuon peyahou GyKou uypwy, TIG ETTavaAapBavOopeveg aidoAnyieg
Kal TNV TTapakoAouBnan Tng KeVTPIKAG GAEBIKAG TTieang.

O aptnpiokog kaBetripag Careflow Tng Merit TrpoopiCeTal yia
Bpaxuxpoévia xpron (mou va pnv utrepBaiver Tig 30 npépeg)
yia Tpécfacn OTIG KEPKISIKEG Kal pnpiaieg apTnpieg, yia
emmavaAapBavopevn aipoAnyia kai TNV TEUPATIKR PETPNON TNG
apPTNPIOKAG TTETNG.

Inueiwon: Na xpnolpotroloUvral pévo oUp@wva pe TIG odnyieg
10TPOU.

MAApNg AioTa Twv €oPTNUATWY avagépeTal OTO KAAUHPA TNG
ouoKeuaoiag.

levikég TTPOEISOTIOINCEIG

1. O1 yiaTpoi TPETTEl va €ival EVNHEPWHEVO! YIa TIG ETTITTAOKES
TTIOU OUVOJEUOUV TOV KEVTPIKO QAEBIKO KABETNPIOOMO, TI.X.
SiaTpnon ayyeiwy, euPoAn pe aépa, edBoAn kabetrpa, BAARN
Tou uTTE{WKATA Kal Tou hecoBwpakiou, onyaiyia, Bpouwaon Kal
KapdIOKOG ETTITTWHATIOPOG SEUTEPOTTABWG aTTd Pri§N TOIXWHATOG
TWV QYYEIWV 1} TOU KOATTOU.

2. EmimAokég ouvodelouv Tov amd AdBog kaBetnpiaopd Tou
Se€l0U KOATTOU 1y TNG degIdig KolAiag. Or iaTpoi TTPETTEl va yvwpilouv
QUTEG TIG ETTITTAOKEG, TTPIV TTpowBrioouv Tov KaBeTpa TTépa aTréd
T0 aTraitoUpevo BAaBog yia TotroBéTnan oTnv KoiAn @AéBa. Mnv
TTPOWBEITE TOV KABETAPA TTEPa ATTO

auTé 10 BABOG, £KTOG €AV N Sladikaadia aTTaITel TNV TOTTOBETNON OTO
Oeg16 KOATTO. EdV 0 kaBeTAPag TTPOoWBNBEi TTEPa aTTd TO KAVOVIKO
BdaBog yia Tnv ToTroBETNON OTNV KOiAn GAERa, TTapakoAouBeioTe
TO NAEKTPOKaPBIOYpAPNUa KATd T SIGPKEIR TNG EI0AYWYNG Kal
eMPBERAIWOTE TNV TEAIKF) BEON HE AKTIVOYPOQia BWpaKa.

3. ZuvioTtatal ol aoBeveig va ToTTOBETOUVTOI O€ ATTIA Béon
Trendelenburg kard Tn didpkeia TG Siadikaaoiag eloaywyng,
WoTe va eAaTTWOEI 0 KivOUVOg ENBOANG pE agpa.

4. ZuvioToUge OTTWG Ol QUAOI TWV KEVTPIKWY  PAERIKWV
kaBetpwv Merit, (Kevtpikdg @AeBIKOG, MepIpePIKOG PAERIKOG Kal
Kepkidikdg, Mnpiaiog Aptnpiakog Kabetripag)

5. OAeg o1 TOTOBETAOEIG KABETAPWY TIPETTEI va eAEyxovTal
TIEPIODIKA YA TIG TAXUTNTEG PONAG, TNV AOPAAEIT TWV ETTIOETPWV
Kal TNV ao@AaAeia Twv ouvOEoEWY luer.

6. MNa Tn peiwon f v eEAAeIYPn Tou evOEXOUEVOU PETAKIVNONG
Tou KaBeThpa, ouvioTdTtal K&Be TOTTOBETNON KaBETHpa Vo
OTOBEPOTIOIEITAI  PE OUPPAPH) OTIG ETTAPEG TNG OUHPBOARG
ekkivnong  Tou  TePIBAAPOTOG/TNG  UTTOdOXNAG  Kal,  OTIG
TIEPITITWOEIG TTOU ATTAITEITAI SEUTEPEUOUCT GUOKEUT OTEPEWONG,
Va XPNOIMOTIOIEITal WG TTPACBETN OTAPIEN Kal OXI WG KUPIO pécO
oTepéwong. Emmpoobeta, Tpétel va eAéyxeTal Katd SIApKeIa
NG XPAONG N ao@aAig oTepéwaon Tou KaBeTpa kal Béon Tou
dkpou KaBeTrpa.

7. 0T1av aTTOPAKPUVETE TOUG ETTIGECPOUG aTTO 1) KOVTE OTn Béon
Tou KaBeTAPa, TIPETTEI va SidETE TTPOCOXH, YIa Va aTTOPEUXBE]
TUXOV Pri§n Tou KaBeTHpa.

8. O kaBeTApag dev TIPETTEI VO EPXETAI OE ETTAPH UE OKETOVN,
KaBWG To UNKO TOu pTTOpEi Vo AETITUVEL Kol aUTO va EXEl WG
armotéAeopa Tn diappon f TNV avappdenan.

9. Aev ouvioTaTal N €KBECN TOU TTPOIGVTOG OE TOTTIKA UYPAYY
TIOU TTEPIEXOUV OAKOOAN.

10. Moté pnv emixelpeite va EavaBaleTe éva owArva €1I00ywWYNG,
TIOU €X€l aQaIPEDET PEPIKWG A TTARPWG.

11. H d1adeppIKr TTApakéVINGN HIag KEVTPIKAG GAEBAG PTTOPET va
avTevOEikvuTal O AOBEVEIG UE TIVEUPOVIKE UTTEPTAOT).

12. H xprion oupiyyag HikpdTepng Twv 5 mLyia Tnv AGoN A TNV
agaipeon TNYHATWY aTré aTrOPPAYHEVO KABETAPA PTTOPE va
TrpokaAéael evdoauAiki prgn f pARgn Tou kabeTrpa.

13. ZUpIyyeg TTPOTPEPOVTAI HOVO VIO aVapPPOPNON AiJaTOG.

14. Zuvdéoeig luer:olppwva Pe TNV TIPOTUTIN TTPOKTIKA,N
aoc@AAela Twv ouvdEoewv luertTpémrel va eAEyxeTal wg Bépa
pouTivag.

15. O1 1aTpoi TPETTEI VO yVWPIJouV OTI O KABETHPEG KEVTPIKWV
QAEBWV Kal apTnpIWV TTpoopilovTal yia xprion OxI HeyaAUuTepn
Twv 30 NUEPWIV.

16. Mpiv ammé TN XpPAon Twv odnywv oupudtwyv Merit otnv
TOTTOBETNON TWV KEVTPIKWY QAEBIKWV KABETAPWY, O aoBeveig
pe mBavoloyoupevn utrepeuaiodnoia oTo VIKENIO Ba TTpéTTel va
utroBaAAovTal o€ SEPPATIKG TECT TIPOKEINEVOU va aglohoynBei n
uTrepevaiadnaia.

Mposidotroinoeig-Texvikn Seldinger

1. Mnv amoouUpete 10 0dnNy6 oUppa Evavtl TG ywviag Tng
BeAdvNg, yia va atro@UyeTe TNV TOAVOTNTA Va KOTIEI TO CUPHA.
2. Katd tn d1dpKeia NG EI0AYWYAG, PNV {AVAEICAYETE TTOTE OTO
owAnvioko pia BeAdvN TTou €Xel aTTOOUPBET HEPIKWG A TTARPWG.
3. BeBaiwbeite 0TI TO €UKOUTITO GKPO TOU 0dNyoUu CUPHATOG
TTpowBeiTal péoa aTn PAERa.

4. BeBaiwBeite 611 T 00NY6 oUppa KiveiTal EAeUBepa péoa aTov
eloaywyéa Tng BeAdvng.

5. Mpétel va kpateite Tavia oTabepd 10 0dnyd oUppa.

6. OTav XpnoILOTIOIEITE CUOKEUN 101WHATOG oUpHaTog J

Kparteite oTaBePd TO TTAAOTIKG TrEPIBANUA.

7. BeBaiwbeite 6T 0 dlaCcTOAéAG EXEI ATTOPAKPUVOED TTpIV TV
Tpowenan Tou kabeTripa.

8. Ta petakivoUpeva TITEPUYIO OTEPEWONG PE PAPPATA TTPETTEI VO
XPNOILOTIOIOUVTAI WG ETIITTPOCHETN UTTOCTAPIEN Kal OX1 WG
Hovadikd PEoo oTabepoTToinong.

9. MBavétnTa pAgng Tou odnyou oUppatog. MapdAo TTou n
auxvoTnTa prigng Tou 0dnyoU cUPPATOG gival EGAIPETIKA HIKPH, OI
YI0TPOI TIPETTEI VA £XOUV UTTOWN TOUG OTI €ival TTBavov va oTrdoel
T0 00nY6 oUppa, edv acknBei o€ autd utrEpBOAIKT duvaun. Edv
TapaTnEnBei avriotaon katd TNV TTPOOTIABEIN ATTONAKPUVONG
Tou 0dnyoU cUPpaTOG PETA aTTd KEVTPIKK QAEBIKR TOTTOBETNON,
T0 oUppa UTTOPE Va gival OTPIMPEVO OTNV TTEPIOXT TOU AKPOU
ToU KaBeTApa Kal Tou ayyeiou. E@apuoyr utrepBoAikng SUvaung
uTTOpEl va TIpokaAéael Tn prign Tou aUppatog. EGv ouvavtioeTe
avTioTaon, armocUpaTe TOV KABETAPA OXETIKA JE TO 0dNYO aUppa
(2-3 €k.) Kal €TIXEIPACTE va OTTOMOKPUVETE TO oUppa. Edv n
avTioTaon £EakoAOUBE va UTTGPXEI, ATTOPOKPUVETE TO GUPHA Kal
ToV KaBETApa TaUTOXPOVA.

10. O1 yiatpoi Ba TTpéTTel va éxouv uTrown OTI To 03Ny oUPUa
uTTopEi va Trepidadéyel UAIKG atrd Tn @AERa, TTpdyHa TTou
UTTOPEi VO ePTTOdioEl TNV aTTOCUPOT) TOU 08NnyoU oUPHATOS
Héow TOU KaBETAPA.

11. Mn oTmpwyvere 1oV 00nyé oUppa. AV OUVAVTAOETE
avTioTaon, amooUpaTte TTPOCEKTIKA TO 0dnyd cUpHa Kal KAVTE
véa TIPOOTIABEI EI0aYWYNAG TOU.

12. Eav xpnoipoTroIfTe pnplaia Tpoogyyion , TOTTOBETHOTE TOV
aoBevn) o€ uTTTia Beon yia TNV diadikaoia eI0aywyng.
Mpoteivopevn diadikacia TeXVIKAG Seldinger (PAeBikn
NpéoBaacn)

1. TMpogtoiudoTe TO Onueio €I0aywyng akoloubwvTag Tnv
TAPWG AoNTITN TEXVIKA TTOU aTTAITEITal yia TNV TTpéoBacn o€
KEVTPIKA QAERa.

2. To 0dnyé clppa pTTopEi va eI00XOEi €iTE XPNOILOTIOIVTOG
XaAUBSIVN BEAGVN pE AETTTO TOIXWHA 1} CWANVIOKO EI0QYWYAG.
3. MpowbnoTe 10 KATAAANAO €UKAUTITO dKPO TOu 0dnyou
oUppaTog pECW TOu eloaywyéa, péoa oTn @AéBa. Edv Ba
xpnaoipotroinBei oUppa J, 1o J PTTopEi va I01WaEl TIpIV aTrd TV
£i0086 TOU, XPNOIPOTIOIWVTAG TTAQCTIKG TTEPIBANHA E1I0aYWYNG.
4. ATropakpUvarTe Tov EI0aywyEa.
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5. Mmopei va xpnoipotroin®ei dlaoToAéag ayyeiwv, yia va
HeyoAwaoel To anpeio TG Trapakévinong oto déppa. Edav eival
amapaitnTn PeyaAlTtepn SI00TOAR TOU Onueiou TTapakévTnong,
XPNOIPOTIOINOTE GiAN.

6. Otav xpnoipoTroleite KABETAPES pe TTOAOUG auAoUg, o auhoi,
EKTOG OTTO TOUG TTEPIPEPIKOUG, TTPETTEl va EeTTAévovTal Kal va
ouvdéovTal PE TO EMOUPNTA CUOTAPATA XOPRYNONG UYPWY,
f eVOAAOKTIKG, va nrapivifovral CUMQWVO PE TNV TEXVIKF TOU
VOOOKOWEIOU.

7. MepdoTe TO TEPIPEPIKO AKPO TOU KABETApPa TaAvw amod TO
0dnyd oUppa (TTPETTEl VA TTAPAPEVET EKTEDEINEVO IKAVO UAKOG TOU
odnyoU oUpHaTOG aTNV AKPEn Tou SaKTUAIOU TOU KABETHPA, WOTE
va diatnpeite oTaBepd MAoINO Tou 0dnyou aupuaTog. Midvovtag
TOV KABETAPa KOVTE 0TO BEPPA, OTTPWETE TOV KABETAPA Héoa aTn
PAEBa pe eAa@PA OTPOQIKA Kivnon Kol TTPOwBnaTe PEXPI TNV
TeENIK) Béon.

8. KpatioTe Tov kaBetrpa otn Béon Tou, TpaBigre 1o 0dnyd
oUppa Kal avappo@roTe JE Hia aUpIyya, VI va TTIBERAIWOETE
OwOoTH ToTToBéTNON.

9. O TepIpepIKGG SakKTUAIOG TIPETTEI VO OUVOEDET g TO KATGAANAO
ouoTnUa Xoprynong uypwy. Edv xpnoipotroieital SakTuAiog pe
Floswitch™, auTtég pTropei Twpa va KAEIoE!.

10. O kaBeTAPAG UTTOPE va OTEPEWOE HE TUPPAPK TWV ETTAPUIV
NG OUHBOANG eKKivnong Tou TEPIBAAUATOG/TNG UTTOBOXNG OTO
Sépua.

11. ToroBeTOTE OTEIPOUG ETMIOETUOUG OTTWG ATTAITEITA.
Mpoteivopevn Siadikacia TeXvikng Seldinger (Aptnpiakn
MNpéoBacn)

1. Etolpdote 10 onpeio €I0aywyng XPNOIHOTIOIWVTAG TTARPN
GoNTITN TEXVIKA TTOU OTTQITEITAI YIO APTNPIaKH TTpOoRacn.

2. Me 1n BeAbvn,TPUTIACTE TNV OpPTNpPia, avappoPAoTE Kal
TTPOXWPNOTE TN BEAGVN Péoa oTNV apTnpia.

3. Tpo@odotoTe TNV €TMOUPOUMEVN €UKAPTITN GKPN TOU
odnyou oUppaTog péow NG BeAdvng péoa otnv aptnpia. Av Ba
xpnoipotoinBei 0dnyd clUppa J,To péPog oxApaTog J PTTopEi
va ICIWOEl TIPIV TNV €I0AYWYH XPNOIPOTIOIMVTAG TTAACTIKO
TEPIBANUa EI0ayWYAG.

4. Evw kpareite 10 0dny6 oUpua oTn B€0n Tou, aaIPECTE TN
BeAdvn.

5. MepdoTe TNV AKPN TOu KABETAPA TTAVW O To 0dnNy6 oUppa.
(Oa TTpéTTel va PEVel EKTEBEINEVO aPKETO PKOG 0dNYoU oUPHATOG
OTNV GKPN TOU KOBETAPA YIa VO PTTOPEITE VA TUYKPATEITE KAAG TO
odnyé oupua.)

Maote TOoV KaBeThpa omd onueio Kovid oTo Jépua Kal
TIPOWOROTE TOV KABETAPA OTNV TEAIK TOu BEon.

6. Zuykpareite Tov KaBeTApa 0N BEON TOU, ATTOCUPATE TO 0ONYO
oUppa Kal avappo@rioTe pe oUplyya yia va eTIRERAIWOETE 0pBr)
TotroBéTnaon. TomoBeTOTE TO KIT TrapakoAoubnong 1} To Buoua
aoc@daAiong luer dTTwg aTraiTeiTal.

7. O kaBeTpag aopaAifetal oTn BETN TTOU TIPETTEI HE OTEPEWON
NG GKPNG TOU OTO OEPHA HE PANMA.

8. TotroBeTAOTE OTEIPOUG ETTIOETPOUG OTTWG ATTAITEITA.
Tuokeun deutepelouoag aTabepotroinang (5Fr-8Fr
KaBeTAPEG)

Inueiwon H ouokeur autr uTrdpxel JOVO O€ OPIoHEVA HOVTEAQ
1

=

1. TomroBeTrOTE TO BeUTEPO ONUEIO OTAPIENG OTOV KaBeTHpa. Ma
VO KAEIOETE TN GUOKEUT, TIIECTE TTPOG TA KATW OTO KABE TITEPUYIO.
O fxog €vog KAIK emIRERaIWVEl 6T N CUOKEUN gival ao@aliopévn
Kal Oev PTTOPET va PETaKIVNOET EUKOAQ.

2. Na va ggaoealioeTe TN oTaBepoTroinan, payTte oe KGBe oTr
TWV TITEPUYIWV TNG OUOKEUAG BEUTEPEUOUTOG OTABEPOTTOINTNG.
3. MNa va avoi§ete TN CUOKEUN, TTIE0TE TO 20 PEVTEDE TIPOG Ta
KATW Kal TPAPAETE TTPOG Ta TIAVW TO KABE TITEPUYIO.

Zuokeun deutepelouocag oTabepotroinong (Kabetipeg 7Fr
ka1 9.5Fr)

Inueiwon H ouokeun auTh UTTEPXE HOVO O€ OPICUEVA HOVTEAT

1. BeBaiwBeite 611 N ouokeur| deutepeliouoag aTabepoTToinong
gival oTn B€on TNG GTO ONUEIO PAPPATOG.

2. MNa va KAEIOETE TNV CUOKEUN , ETTOVOQPEPETE TNV TTAGKA OTNV
apxIKr NG Bean

3. Na va egaopahioeTe T oTaBepOTIOINON, PAYTE OE KAOE 0T
TWV TITEPUYIWV TNG CUOKEUNG deuTepelouaag oTabepoTToinong.
4. Tha va avoigeTe TNV OUOKEUR, KPATAOTE TOV WUNXAVIOPO
ao@aleiog TPOG Ta KATW Kal TPABAETE TNV TTAOKA TTPOG Ta
TAvw.

Venaguide™

Inueiwon H ouokeun auth uTrdpyel HOVO O€ OpIoPEVA HOVTEAT

1. ATreAeuBepwOTE TO CUPPATIVO OBNYO UETAKIVWVTOAG TNV
ao@AaAEIa TOU OUPPATIVOU 03nyoU.

2. loiwate 10 0dny6 oUppa J Tpapwvrag 1o yéoa ato oUoTNua
TOU €I0QYWYEQ PE TOV QVTIXEIPA.

3. Eiodyere péoa oto dakTUAMIO TG PBeAdvag elcaywyng Kai
TpowBraTe TOo 0dNYS cUppa Péoa oTn PAERaA. MpowBraTe PéEXP!
TO aTTaIToUPEVO BABOG.



MPOEIAOMNOIHZH - yia va TpoAngBei n utrepBOoAIKr TTpowOnoN
oTapaTAOTE, 6Tav N TeAeuTaia évdeign BABoug PTaOEl OTO ONEio
NG PAeBoKEVTNONG.

0dnyo6g alplyya

Znueiwon: Autd To €§apTNUa evTOTTIETal POVO OE OPICHEVT
HOVTEAQ.

AUTA N OUOKEUR XPNOIMOTIOIEITAl yIa TNV EI0AywWYr 0dnywv
OUPUETWY yia XPAON HE TOUG KEVTPIKOUG 1 TTEPIQEPIKOUG
@AeBiKoUg KabeTrApeg TNG Merit.

1. Eicayayete T BeAdva eioaywyéa Trou €ival TTPOTapTNPEVN
oTnv 0dnyoé ouplyya GTO ayyeio Kal avappoPnoTe.

2. Tpo@odotioTe TO €mMOUUNTO EUKOUTITO GKPO TOu odnyou
oUppaTog SIapéTou TG OTIAG OTO TTHoW PEPOG Tou eUROAOU TNG
0dnyou oupIyyag OTo E0WTEPIKG TNG PAERag. Edv TrpdkerTal va
xpnoipotroindei oUppa TUTTOU *J’, €UBEIGOTE TO 0dNYS Colppa ‘J',
avaoUpovTag To 0To oUOTNHA EICAYWYAG HE TOV QVTIXEIPA.

3. ZuykpatioTe To 0dnyd oUpua oTn BEoN TOu Kal aQaIPECTE TN
BeAdva eioaywyng kai Tnv 0dnyo6 auplyya.

MPOEIAOMOIHZH: Mnv ekTeAeite avappdenon pe 10 0dnyd
oUppa oTn Béon Tou, yiati evOEXETal va €I0ENBEI aépag OTn
ouplyya

Mpoooxn: Mnv exTeAeite emmavéyxuon aigatog yia  va
ehayioToTrOINBE O KiVOUVOG €KPONG QiATOG aTTd TO THoOW PEPOG
NG oUPIYYaG.

Eicaywyéag Siak6mTng Floswitch™

H ouokeun XpNOIUOTTOIEITAI VIO TNV £I0QYWYT 0dNYWY CUPHAETWY
yia Xprion HE TIEPIPEPIKOUG Kal KEVTPIKOUG PAEBIKOUG KABETHPEG
Merit.

XpNoIPOTIoIVTAG OwARva €100YWYNS Floswitch™,
TIAPAKEVTAOTE TN QAEBQ, aVAPPOPROTE Kal TTPowORoTE TO
owAnvioko péoa otn @AéBa kal atmopakplvate Tn BeAdva. X’
auTté 1o 0TddIo, To Floswitch™ pmopei va kAgioel. O dIakOTTNG
TIPETTEl va §avavoitel, yia va dieukoAUvel Tn diodo Tou odnyou
gUPHOTOG A TOU KABETAPA.

Mpooappoyéag Luer Lok Tou diakétrtn Floswitch™

AuTS TO €GPTNHO PTTOPET VO EQapUOTTEi 0Tn aUvdeaN luer evog
KEVTPIKOU PAEBIKOU KaBeTAPaA.

1. Mg Tnv TTPOTUTIN TEXVIKH, O KABETAPAG TTPETTEI VO AOPaAIOTER
Tavw oTo dépua.

2. Na va epappdoete Tov OIoKOTITN Floswitch™, BdaAte TN
oUvdeon luer Tou BIAKOTITN PéCa 0TO OAKTUAIO TOU KOBETAPA.
ZUo@igTe TO TTEPIOTPEPONEVO KOAGPO, eEaa@aAiovTag Tl €Xel
TIpaypaTotroindei ouvdeon pe oUOQIEN He TO XEépi Kai OTI O
SakTUAIOG Tou kaBeTrpa éxel TTpowOnBei TARPwWS péoa oTo
KoAdpo Tou Floswitch™ (BA. ox. 1.1).

3. O diakéTTNG Floswitch™ Trpétrel va oTabepoTroieital oTn B€0n
Tou, Ye pappaTa ) KOANTIKEG Talvieg ota TTepUlyia. Oa Ppeite
AETITOPEPEIEG TNG OUVIOTWHEVNG TEXVIKAG YIO TNV TOTTOBETNON
TWV KOAANTIKWV TAIVIWY OTO OXAHA 2.

4. O1 patpeg evdeigeig deixvouv Tnv kardoTaon porg. Otav eival
opaTég, 0 KABETAPAG eival avoIXTog Kal UTIApyEl EAeUBepn por.
‘Otav kaAUTITOVTAI, O KABETAPAG €ival KAEIOTAG.

1.1 O dakTUAIOG TOU KABETAPQ
£xe1 TTpowBNBei TTApWG péoa
0TO KOAGPO TOU JIOKATITN
Modvvilon™

IXAMa 2. Aladikoaoia TOTToBETNONG KOMNTIKWY TAIVIWY OTO
diakdtTn Floswitch™

1.2 ATrapaitnTog 0 €AeyX0G TNG
olvdeong

Emiméov Taivieg

AmAdoTe
Tavw ammé Ta
TEpiyIa

H koMNTIKA TAEUPG |
Tpog Ta mévw
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Mposidotroinoeig - Mpoiévra Floswitch™

1. O diakéTTNG Floswitch™ dev mrpémel va KAeivel (KaAUpPEVES
ol paUpEeg eVOEIEEIG), TTPIV va aTTooupBei TTARPWG N BeAdvn. AuTd
1oxUel Hovo yia Toug eloaywyeig Floswitch™.

2. O diako6TTng Floswitch™ dev Trpétrel va KAgivel (KaAUPPEVEG
ol HaUpeg evoEigelg), Tapd Hovo agou arrooupBei TTApwG TOo
odnyé clppa.

3. Otrav o kaBetipag dev XpnoIdoTIOIETal yia €yxuon 1
avappdnan, o diakoTTng Floswitch™ trpémer va kAeivel kal va
ToTroBeTEITaN TO KATAAANAO K&AUPpA luer péoa aTo SakTUAIO.

4. Otav xpnolyotroleite BUopa SIOKOTITOPEVNG £yXuong O€
eTra@n pe dlakoTTn Floswitch™, va xpnoipoToleite pévo KovTég
BeAodveg. BeBaiwBeite 611 0 diakoTTng Floswitch™ eival otn 8éon
Aerroupyiag (ON), mpiv eyxuoete | avapporioete. Mn Badete
BeAdvn peyaAlTepn Twv 8 mm oTo diakoTrTn Floswitch™.

5. Mg Bdon tnv TTPATUTIN TEXVIKN, N Ao@GAEIa TNG oUVdEaNG luer
TIPETTEl va EAEYXETAI WG BéPa pouTivag. AuTo eival amrapaitnTo,
étav xpnoipotroloUvtal Aimrapég ouaieg 6Twg Intralipids. Autd
1ox0el pévo otn olvdeon ao@AaAiong Tng ouvdeong luer Tou
Floswitch™.

ZuvBnkeg amobnikeuong

ATroBnkeloTe o Spooepd Kal {npd HEPOG, HaKPIG OTTO TNV
duean nAiakr) akTivoBoAia.

ANOZTEIPQMENH kai pn TTupeToyovog £pOcoV To TTAKETO SV
£X€el avoIxTei 1 kaTtaoTpagei. MNa pia poévo xprion. BeBaiwbeite
6Tl KGO aTopIKA ouokeuagoia gival ABIKTN TTPIV aTTé TN XPAON.
MeTd&Te TO TTPOIGV PETE TN XPAON. MNV TO ETTAVATIOOTEIPWVETE.
H emavayxpnoigotroinon ptopei va odnyrnoel oe péAuvon n
acBéveia/ owpaTikh BAGRN.

Ma TapayyeAieg i TTANPOQOPIEG ETTIKOIVWVACTE HE TOV TOTTIKO
gag avTITTPOoWTTO.

Catetere Careflow™

Il Catetere Careflow™ €& un catetere in poliuretano radiopaco.
(Cateteri venoso centrale, venoso periferico e arterioso
femorale e radiale).

Uso previsto

Il catetere venoso centrale Merit Careflow € un catetere
endovenoso destinato all'uso a breve termine (entro e non oltre
30 giorni) per accedere al sistema circolatorio umano mediante
inserimento nella vena giugulare interna o succlavia con tecnica
di Seldinger, dove la punta del catetere € posizionata nella
vena cava superiore. |l catetere venoso centrale & destinato
all'infusione di farmaci, di liquidi per la nutrizione parenterale
totale (NPT), infusioni di grandi volumi, campionamenti ripetuti
di sangue e per monitorare la pressione venosa centrale.

Il catetere arterioso centrale Merit Careflow e destinato all'uso a
breve termine (entro e non oltre 30 giorni) per valutare le arterie
radiali e femorali per campionamenti ripetuti di sangue e per
consentire misurazioni invasive della pressione.

NB: Ad esclusivo uso di personale medico.

L'elenco completo dei componenti & riportato sull’etichetta della
confezione singola.

Avvertenze generali

1. | medici devono essere pratici delle complicanze associate
alla cateterizzazione venosa centrale, ovvero perforazione dei
vasi, embolia gassosa, embolia da catetere, danni pleurici e
mediastinici, setticemia, trombosi e tamponamento cardiaco
causati dalla perforazione della parete del vaso o dell’atrio.

2. Alcune complicanze sono associate alla cateterizzazione
atriale destra e all'involontaria cateterizzazione ventricolare
destra. | medici devono essere a conoscenza di queste
complicanze prima di fare avanzare il catetere oltre la profondita
richiesta per un normale posizionamento in vena cava. Non
fare avanzare il catetere oltre questa profondita a meno che la
procedura non richieda un posizionamento atriale destro. Se
il catetere viene fatto avanzare oltre la normale profondita di
posizionamento in vena cava, durante l'inserimento monitorare
in continuo con I'elettrocardiogramma e confermare la posizione
finale con esame radiografico del torace.

3. Al fine di ridurre il rischio di embolia gassosa, si raccomanda
di far assumere al paziente una leggera posizione di
Trendelenburg.

4. Prima dellinserzione del catetere raccomandiamo di
effettuare il lavaggio dei lumi del catetere Careflow™ con una
soluzione salina sterile.

5. Tutti i posizionamenti di cateteri devono essere controllati per
verificare il flusso, la sicurezza della medicazione e la sicurezza
delle connessioni Luer.

6. Perridurre o eliminare la possibilita di migrazione del catetere,
€ consigliabile assicurare il posizionamento del catetere facendo
passare la sutura attraverso gli occhielli dell'alloggiamento del
raccordo di giunzione/snodo e che, laddove sia necessario 'uso
del dispositivo di fissaggio secondario, questo venga utilizzato
come supporto aggiuntivo e non come unico strumento di
fissaggio. Inoltre sara necessario durante I'uso controllare la
sicurezza del fissaggio e la posizione della punta del catetere.
7. Durante la rimozione della medicazione dal sito d’inserzione
o in prossimita del medesimo, prestare la massima attenzione
onde evitare la rottura del catetere.

8. Evitare il contatto del catetere con I'acetone poiché il materiale
potrebbe danneggiarsi causando perdite o aspirazioni.

9. Si sconsiglia I'esposizione dei componenti a disinfettanti
contenenti alcool topico.

10. Non tentare di reinserire un ago cannula introduttore che sia
stato parzialmente o completamente estratto.

11. La puntura percutanea di una vena centrale pud essere
controindicata in pazienti affetti da ipertensione polmonare.

12. L'uso di una siringa di misura inferiore a 5 ml per irrigare
o scoagulare un catetere occluso pud causare una rottura
intraluminale o del catetere.

13. Le siringhe fornite vengono usate esclusivamente per
I'aspirazione del sangue.

14. Attacco Luer: la pratica standard prevede il controllo
continuo della sicurezza degli attacchi Luer.

15. Si porta a conoscenza dei medici che i cateteri venosi e arteriosi
centrali possono essere utilizzati entro e non oltre 30 giorni .

16. | pazienti con sospetta ipersensibilita al nichel
dovrebbero essere sottoposti a un esame cutaneo per
verificare l'ipersensibilita prima di utilizzare le guide Merit nel
posizionamento di cateteri venosi centrali.

Avvertenze: Tecnica Seldinger

1. Evitare di ritirare il filo guida facendolo passare dalla
smussatura dell'ago perché quest'azione potrebbe aumentare
il rischio di rottura del filo guida.

2. Durante linserzione non reinserire nella cannula un ago
parzialmente o completamente estratto.

3. Accertarsi che I'estremita flessibile del filo guida sia introdotta
in vena.

4. Accertarsi che il filo guida si muova liberamente nel’ago
introduttore.

5. Tenere saldamente il filo guida per tutta la durata della
procedura.

6. Durante I'inserimento della guida a “J”, impugnare saldamente
il dispositivo in plastica che ne permette il raddrizzamento.

7. Accertarsi che il dilatatore sia stato rimosso prima di far
avanzare il catetere.

8. Il dispositivo per il fissaggio con punti di sutura removibili deve
essere utilizzato come supporto addizionale e non quale unico
mezzo di fissaggio.
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9. Possibilita di rottura del filo guida. Nonostante I'incidenza
di rottura del filo guida sia rarissima, i medici devono essere
a conoscenza della possibilita che il filo guida si spezzi con
I'applicazione di una forza eccessiva al filo guida. Se si
incontra resistenza quando si cerca di togliere il filo guida
dopo il cateterismo venoso centrale, il filo guida potrebbe
piegarsi a livello della punta del catetere e del vaso. L'uso di
eccessiva forza puo causare la rottura del filo guida. Se si
incontra resistenza, estrarre la guaina relativa al filo guida
(2-3 cm) e cercare di togliere il filo. Se si nota ancora una
certa resistenza, togliere contemporaneamente il filo guida
e il catetere.

10. | medici devono essere a conoscenza del fatto che il filo
guida puo raccogliere certe sostanze dalla vena. Cio potrebbe
impedire I'estrazione del filo guida attraverso il catetere.

11. Non forzare il filo guida. Se si incontra resistenza, estrarre
attentamente il filo guida e cercare di introdurlo di nuovo.

12. Se viene utilizzato I'approccio femorale, durante la
procedura d'inserzione mettere il paziente in posizione supina.
Procedura consigliata per la cateterizzazione con tecnica
Seldinger (Accesso Venoso)

1. Preparare il sito dinserzione usando wuna tecnica
completamente asettica richiesta per I’ accesso venoso.

2. |l filo guida pud essere introdotto attraverso un ago di acciaio
a parete sottile oppure attraverso un ago cannula introduttore.
3. Introdurre la parte necessaria dell’estremita flessibile del filo
guida in vena utilizzando I'ago introduttore. Se si deve utilizzare
la guida a “J” la “J” pud essere raddrizzata prima dell'inserzione
utilizzando I'apposito dispositivo in plastica.

4. Rimuovere I'ago introduttore.

5. Per allargare il sito d’inserzione pud essere utilizzato un
dilatatore. Se dovesse essere necessario allargare ulteriormente
il sito d’'inserzione utilizzare un bisturi.

6. Quando si usano cateteri multi-lume, i lumi non distali devono
essere sottoposti a lavaggio e collegati ai deflussori prescelti,
oppure in alternativa bisogna eseguire un tappo di eparina
secondo la normale pratica ospedaliera.

7. Inserire la punta distale del catetere sopra il filo guida. (Dal
cono del catetere deve fuoriuscire una lunghezza di filo guida
tale da permettere di mantenere una presa sicura sul filo guida.)
Afferrando il catetere vicino alla cute, spingerlo in vena con un
leggero movimento rotatorio e farlo avanzare fino alla posizione
finale.

8. Tenere il catetere in posizione, estrarre il filo guida e aspirare
con una siringa per verificare il corretto posizionamento.

9. Il cono distale deve essere collegato all’apposito deflussore.
Se si utilizza un cono con Floswitch™, spingere l'interruttore in
posizione ‘OFF’ (chiuso).

10. A questo punto il catetere pud essere fissato suturando gli
occhielli presenti sul raccordo alla cute.

11. Applicare una medicazione sterile come da procedure
standard.

Procedura consigliata per la cateterizzazione con tecnica
Seldinger (Accesso Arterioso)

1. Preparare il sito dinserzione usando una tecnica
completamente asettica necessaria per I'accesso arterioso.

2. Usando 'ago pungere I'arteria, aspirare e far avanzare I'ago.
3. Inserire la necessaria lunghezza dell'estremita flessibile del
filo guida attraverso I'ago nell’arteria. Se si utilizza la guida a *J’,
la ‘J’ pud essere raddrizzata prima dell'introduzione aiutandosi
con 'apposito dispositivo di plastica.

4. Tenere in posizione il filo guida e rimuovere I'ago.

5. Inserire la punta del catetere sopra il filo guida. (Dal cono
del catetere deve fuoriuscire una lunghezza di filo guida tale da
permettere di mantenere una presa sicura sul filo guida.)
Afferrare il catetere in prossimita della cute, farlo avanzare fino
al posizionamento finale.

6. Mantenere il catetere in posizione, estrarre il filo guida ed
aspirare con una siringa per verificare il corretto posizionamento.
Collegare il kit di monitoraggio o il tappo luer lock a seconda dei
casi.

7. |l catetere puo essere fissato con punti di sutura sulla cute.
8. Applicare una medicazione sterile come da procedure
standard.

Dispositivo di Fissaggio Supplementare (per cateteri da
5Fr a 8,5Fr)

Nota Bene: Questo dispositivo & presente solo in alcuni modelli.
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1. Posizionare il dispositivo di fissaggio supplementare
sul catetere. Per chiudere il dispositivo premere verso il
basso su entrambe le alette. Un “click” sonoro conferma
che il dispositivo & bloccato e che non pud essere spostato
facilmente.

2. Per assicurare un perfetto fissaggio suturare i fori presenti
sulle alette del dispositivo di fissaggio supplementare.

3. Per aprire il dispositivo premere verso il basso sulla
seconda cerniera tirando contemporaneamente le alette
verso l'alto.

Dispositivo di Fissaggio Supplementare (Cateteri 7 Fr
e 9,5 Fr)

Nota Bene: Questo dispositivo & presente solo in alcuni
modelli.
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1. Assicurarsi che le alette di fissaggio siano correttamente
posizionate al punto di sutura.

2. Per chiudere il dispositivo, portare verso il basso il
coperchietto.

3. Per assicurare un perfetto fissaggio suturare i fori presenti
sulle alette del dispositivo di fissagio secondario.

4. Per aprire il dispositivo, afferrare il dispositivo di blocco e
tirare verso l'alto il coperchietto usando la levetta.
Venaguide™

Nota Bene: Questo dispositivo & presente solo in alcuni
modelli.

1.
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1. Far avanzare la guida rimuovendo il cappuccio di
protezione.

2. Raddrizzare il filo guida a ‘J’ ritraendolo nell'introduttore
con il pollice.

3. Inserire il filo guida nel cono dell'ago introduttore e farlo
avanzare in vena. Avanzare fino alla profondita richiesta.
AVVERTENZA - Per prevenire un inserimento eccessivo della
guida, fermarsi quando I'ultima tacca di profondita raggiunge
il sito d’'inserzione.

Siringa guida

Nota: Questo accessorio € presente solo in alcuni modelli.
Questo dispositivo € indicato per introdurre fili guida da
utilizzare con cateteri venosi periferici e centrali di Merit.

1. Inserire nel vaso l'ago introduttore collegato alla siringa
guida e aspirare.

2. Far passare I'estremita flessibile desiderata del filo guida
attraverso il foro posto sul retro dello stantuffo della siringa
guida e introdurla nella vena. Per utilizzare un filo 'J, ritirare il
filo guida J’ facendolo rientrare nel sistema introduttore con il
pollice.

3. Tenere il filo guida in posizione e rimuovere 'introduttore e
la siringa guida.

AVVERTENZA: Non aspirare con il filo guida in posizione per
evitare di introdurre aria nella siringa

Precauzioni: Non reinfondere sangue per ridurre il rischio di
fuoriuscite di sangue dal retro della siringa.

Ago cannula introduttore con dispositivo Floswitch™

Questo dispositivo & usato per inserire fili guida da utilizzare
con cateteri venosi periferici e centrali Merit.

Pungere la vena utilizzando un ago cannula introduttore con
dispositivo Floswitch™, aspirare facendo avanzare la cannula
in vena e rimuovere 'ago. A questo punto si puo disattivare
il Floswitch™ spingendo in avanti I'interruttore in posizione
‘OFF’ (chiuso). Linterruttore deve essere riaperto per facilitare
il passaggio del filo guida o del catetere.

Floswitch™ con raccordi Luer-lock

Questo dispositivo puo essere collegato ad un cono Luer di un
catetere venoso centrale o periferico.

1. La pratica standard prevede che il catetere venga fissato
alla cute.

2. Per collegare il cono Luer del dispositivo Floswitch™ nel
raccordo del catetere, stringere la ghiera rotante di raccordo,
verificando che la connessione sia a tenuta e che il cono
Luer del catetere sia completamente avanzato all'interno del
raccordo del Floswitch™ (vedere figura 1.1).

3. Il Floswitch™ pud essere eventualmente fissato al
paziente attraverso le alette forate con dei punti di sutura o
con del cerotto. La procedura consigliata per il fissaggio con
cerotto e’ illustrata nella figura 2.

4. | tratti neri indicano lo stato del flusso: quando sono visibili
il catetere & aperto e il flusso e’ libero, quando sono coperti il
flusso & chiuso.

Figura 1. Procedimento di controllo del Floswitch™

1.2 Verifica della corretta
connessione

1.1 Raccordo Luer del catetere
completamente avanzato all’in-
terno del raccordo girevole del

Floswitch™

Figura 2. Procedimento per il fissaggio del Floswitch™

strisce di cerotto
supplementari

o ripiegare in
lato adesivo rivolto questo modo
verso lalto le alette

Avvertenze- Prodotti Floswitch™

1. lIFloswitch™ non deve essere disattivato (tratti neri coperti)
prima di aver completamente estratto I'ago (introduttori
con Floswitch™). Questo riguarda esclusivamente gli aghi
cannula introduttori con Floswitch™.

2. Il Floswitch™ non deve essere disattivato (posizione ‘OFF’
con i tratti neri coperti) finché il filo di guida non sia stato
estratto completamente.

3. Quando il catetere non viene utilizzato per infusione o
aspirazione il Floswitch™ deve essere disattivato o deve
essere applicato un tappo luer lock.

4. Quando si utilizza un tipo di chiusura per iniezioni
intermittenti collegato ad un Floswitch™ usare solo aghi corti.
Prima di iniettare od aspirare, controllare che il Floswitch™
sia nella posizione ‘ON’. Non inserire I'ago nel Floswitch™ per
una profondita superiore a 8 mm.

5. Come pratica standard controllare regolarmente la tenuta
delle connessioni. Il controllo e’ indispensabile quando
vengono usate sostanze lubrificanti come Intralipidi. Questa
procedura & da considerarsi valida esclusivamente per i
raccordi Luer-lock Floswitch™.

Modalita di conservazione

Conservare in un luogo asciutto a riparo dalla luce diretta del
sole.

STERILE e apirogeno a confezione sigillata e integra.
Monouso. Controllare 'integrita della singola confezione prima
dell'uso. Gettare via il prodotto dopo I'uso. Non risterilizzare.

Il riutilizzo pud provocare infezioni o altre malattie/ lesioni.
Per informazioni inerenti ordini o assistenza, contattare il Vs.

rappresentante di zona.
Cateter Careflow™
O cateter venoso central Careflow™ é um cateter em

poliuretano radiopaco (cateteres venosos centrais e periféricos
e cateteres de artéria femoral e radial).

Utilizagao Prevista

O Cateter Venoso Central Merit Careflow é um cateter
intravenoso que se destina a uma utilizagéo de curto prazo (ndo
superior a 30 dias) para aceder ao sistema circulatério humano
por inser¢do através da veia jugular interna ou subclavia
utilizando a técnica Seldinger, em que a ponta do cateter reside
na veia cava superior. O Cateter Venoso Central destina-se a
infusdo de medicamentos, liquidos de Nutrigdo Parenteral Total
(NPT), infusdes de grande volume, amostragem de sangue
repetida e para monitorizar a presséo venosa central.

O Cateter Arterial Merit Careflow destina-se a uma
utilizagao de curto prazo (néo superior a 30 dias) para avaliar
as artérias femoral e radial para uma amostragem de sangue
repetida e para permitir a medi¢cdo da pressdo sanguinea
invasiva.

Nota: Utilize de acordo com as instrugdes de um médico.

Na tampa da embalagem esta indicada uma lista completa
dos componentes.

Advertencias gerais

1. Os médicos devem estar familiarizados com as
complicagdes associadas com o cateterismo venoso central,
isto é, perfuragdo da parede do vaso, embolia gasosa,
embolismo do cateter, lesdo da pleura ou do mediastino,
septicemia, trombose e tamponamento cardiaco secundario
a perfuragdo da parede do vaso ou da auricula.

2. As complicagbes estdo associadas ao cateterismo
auricular direito e ventricular direito acidental. Os médicos
deverao estar cientes destas complicagdes antes de avancar
um cateter para além da profundidade necessaria para uma
colocagao normal na veia cava. Ndo avance o cateter para
além desta profundidade a ndo ser que o procedimento exija a
colocagao na auricula direita. Se o cateter for avangado para
além da profundidade normal de colocagéo na veia cava, faga
a monitorizagdo electrocardiografica durante a inser¢do e
confirme a posigao final por radiografia do térax.

3. Recomenda-se que o doente seja colocado numa posigédo
de Trendelenburg pouco acentuada durante o procedimento
de insergdo para reduzir o risco de embolia gasosa.

4. Recomendamos que os limens dos Cateteres Venosos
Centrais Merit sejam lavados com uma solucgéo salina estéril
antes da insergédo do cateter.

5. Todas as colocagbes de cateteres devem ser
inspeccionadas periodicamente em relagdo aos débitos,
seguranca do penso e seguranca das ligacdes luer.
6. Para reduzir ou eliminar o potencial de migragdo do
cateter, aconselhamos que cada colocacgdo de cateter seja
fixada suturando as ilhoses da unido do revestimento/guia
e que, sempre que seja necessaria a fixagdo secundaria do
dispositivo, deve ser usado como suporte adicional e ndo
como unico meio de fixagcdo. Adicionalmente, a seguranca da
fixagdo do cateter e posigéo da ponta do cateter devem ser
verificadas durante a utilizagéo.

7. Ao remover os pensos nos locais de introducéo do cateter
ou préximo deles, deve ter o cuidado de evitar cortar o cateter.
8. Acetona ndo deve entrar em contacto com o cateter,
porque o material pode enfraquecer e provocar perdas ou
aspiracéo.

9. Nao se recomenda a exposi¢do dos componentes do
produto a produtos toépicos contendo alcool.

10.Nunca tente reintroduzir uma canula introdutora que foi
parcial ou completamente retirada.

11.A pungdo percutanea de uma veia central pode estar
contra-indicada em doentes com hipertensdo pulmonar.
12.A utilizagdo de uma seringa inferior a 5 mL para irrigar ou
remover os coagulos de um cateter ocluido pode causar a
rotura intra-luminal ou do cateter.
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13.As seringas sdo fornecidas apenas para aspiragdo de
sangue.

14.Ligagdes luer: como pratica normal, a seguranga das
ligagdes luer devem ser verificadas por rotina.

15.0s profissionais de saude devem estar cientes de que
os cateteres venosos centrais e cateteres arteriais estdo
indicados para serem utilizados durante 30 dias, no maximo

16.Se houver suspeita de hipersensibilidade ao niquel,
o paciente deve ser submetido a testes

cutaneos de hipersensibilidade antes da utilizagédo de fios-
guia Merit para colocar cateteres venosos centrais.

Advertencias - Técnica de Seldinger

1. Nao retire o guia fazendo pressao sobre a ponta em bisel
da agulha para evitar a possibilidade de cortar o guia.

2. Durante a insergdo, nunca torne a introduzir na canula
uma agulha que esteja parcial ou completamente retirada.
3. Certifiqgue-se de que a extremidade flexivel do guia esta
introduzida na veia.

4. Certifique-se de que o guia se move livremente
no introdutor da agulha.

5. Deve agarrar-se sempre com firmeza no guia.

6. Quando utilizar um endireitador do guia em forma de J’
agarre sempre com firmeza na bainha de plastico.

7. Certifique-se de que o dilatador é removido antes do
avango do cateter.

8. Devem utilizar-se os dispositivos de sutura removiveis
como suporte adicional e ndo apenas como meio de fixagao.
9. Potencial de quebra do guia. Embora a incidencia de
quebra do guia seja muito invulgar, os médicos devem estar
cientes do potencial para que este se parta, se for exercida uma
forga excessiva sobre o guia. Se for encontrada resistencia
ao tentar remover o guia depois do posicionamento venoso
central, o guia pode estar dobrado na area entre a ponta do
cateter e do vaso. Uma forga excessiva pode fazer com que
o guia se parta. Se encontrar uma resistencia, retire o cateter
do guia (2-3 cm) e tente remover este Ultimo. Se ainda houver
resistencia remova simultaneamente o guia e o cateter.
10.0s médicos devem estar cientes de que o guia pode
captar material da veia. Isto pode impedir que o guia seja
retirado através do cateter.

11.Ndo force o guia. Se encontrar resistencia, retire
cuidadosamente o guia e tente fazer nova introdugéo.
12.Se o acesso se faz pela via femoral, colocar o paciente em
posigao de supino para proceder a insergao.

Procedimento sugerido para a técnica de Seldinger

1 Prepare o local de insergdo utilizando a técnica asséptica
completa necessaria para o acesso venoso central.

2. O guia pode ser introduzido utilizando uma agulha de ago
inoxidavel de parede fina ou uma canula de introdugao.

3. Introduza a extremidade flexivel desejada do guia na veia
através do introdutor. Se for utilizado um guia em forma de *J’,
esta forma pode ser endireitada antes da insergao utilizando
a bainha de insergéo de plastico.

4. Remova o introdutor.

5. Pode utilizar-se um dilatador vascular para alargar o local
de puncao vascular. Se for necessario alargar ainda mais o
local de pungéo, utilize um bisturi.

6. Quando utilizar cateteres de multiplos [lumens, os l[umens,
com excepcgdo do distal, devem ser lavados e ligados ao
conjunto de administracdo de fluidos desejado ou, como
alternativa, lavados com heparina e fechados segundo a
pratica hospitalar normal.

7. Passe a ponta distal do cateter através do guia. (Deve ficar
exposto um comprimento suficiente do guia na extremidade
do conector do cateter para permitir que se segure com
firmeza no guia).

Ao mesmo tempo que agarra no cateter junto da pele,
introduza-o na veia com um ligeiro movimento de rotagéo e
avance-o até atingir a posicdo final.

8. Mantenha o cateter em posigao, retire o guia e aspire com
uma seringa para garantir a colocagao correcta.

9. O conector distal deve ser ligado ao conjunto de
administragao de fluidos apropriado. Se estiver a utilizar um
conector com Floswitch™ este pode, agora, ser desligado.
10.0 cateter pode agora ser fixado suturando as ilhoses da
unido do revestimento/guia a pele.

11. Coloque pensos estéreis conforme apropriado.
Procedimento sugerido para a técnica de Seldinger

1. Prepare o local de insergao utilizando a técnica asséptica
completa necessaria para o acesso arterial.

2. Utilizando a agulha, puncione a artéria, aspire
e introduza-a na artéria.

3. Introduza a extremidade flexivel desejada do guia na
artéria através da agulha. Se for utilizado um guia em ‘J’, o
‘J’ deve ser endireitado antes da introdugéo utilizando uma
manga de insercdo de plastico.

4. Segure no guia mantendo-o posicionado e remova a
agulha.

5. Introduza a ponta do cateter sobre o guia. (Deve ficar
exposto um comprimento suficiente do guia na extremidade
do punho do cateter para permitir que se segure com firmeza
no guia).

Ao mesmo tempo que segura no cateter junto da pele, faga
avancar o cateter para a posigao final de permanencia.

6. Mantenha o cateter em posigéo, retire o guia e aspire com
uma seringa para garantir o posicionamento correcto. Ligue
o conjunto de monitorizagdo ou o conector do fecho de luer
conforme apropriado.

7. Pode prender-se o cateter suturando o punho a pele.

8. Coloque pensos estéreis conforme apropriado.
Dispositivo de fixagao secundaria (cateteres de 5 Fr a 8,5 Fr)



Nota: Este dispositivo encontra-se s6 em alguns modelos
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1. Colocar o dispositivo de fixacdo secundaria no catéter.
Para fechar o dispositivo, carregue nas duas asas. Um “clic”
confirma que o dispositivo esta fixado e ndo se pode mover
facilmente.

2. Para garantir a fixacdo, suture cada um dos orificios que
se encontram nas asas do dispositivo de fixagado secundaria.
3. Para abrir o dispositivo, carregue na 2.2 charneira e puxe
as duas asas.

Dispositivo de Fixagdo Secundaria (Cateteres de 7Fr e
9,5 Fr)

Nota: este dispositivo encontra-se s6 em alguns modelos

=<

/Am//%ﬂ

AN

1. Certifique-se de que o Dispositivo de Fixagdo Secundaria
esta colocado no ponto de sutura.

2. Para fechar o dispositivo, aperte sobre a placa superior

3. Para garantir a fixagdo, suture cada um dos ilhds que se
encontram nas asas do Dispositivo de Fixagdo Secundaria.

4. Para abrir o dispositivo assegure o sistema de bloqueio e
levante a placa utilizando a alavanca.

Venaguide™
Nota: este dispositivo encontra-se s6 em alguns modelos.
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1. Liberte o fio — guia removendo a tampa do fio-guia.

2. Endireite o guia em forma de ‘J’ retraindo-o com o polegar
no interior do sistema introdutor.

3. Introduza o guia no canh&do da agulha introdutora e faga
avancar o guia dentro da veia. Introduza-o até atingir a
profundidade necessaria.

ADVERTENCIA: Para impedir uma insergao excessiva, pare
quando a Ultima marcagéo de profundidade atingir o local de
insergéo.

Seringa-guia

Nota: este acessoério apenas estd disponivel em alguns
modelos.

Este dispositivo € utilizado para introduzir fios-guia
destinados a utilizagdo com cateteres venosos centrais ou
periféricos da Merit.

1. Introduza a agulha introdutora ligada a Seringa-guia no
recipiente e aspire.

2. Introduza a extremidade flexivel pretendida do fio-guia
através do orificio na parte de tras do @mbolo da Seringa-guia
na veia. Caso seja utilizado um fio “J”, endireite o fio-guia “J”
recolhendo para dentro do sistema introdutor com o polegar.
3. Mantenha o fio-guia posicionado no lugar e retire agulha
introdutora e a Seringa-guia.

ADVERTENCIAS: Nao aspire com o fio-guia posicionado no
lugar porque pode entrar ar para dentro da seringa
Atencdo: Nao faca reinfusdo de sangue para minimizar
o risco de fuga de sangue pela parte de tras da seringa.

Introdutor Floswitch™

Este dispositivo é utilizado para introduzir guias de Seldinger
ou utilizado com cateteres venosos periféricos e centrais
Merit.

Ao utilizar uma canula de introdugdo Floswitch™, puncione
a veia, aspire e avance a canula na veia e remova a agulha.
Nesta altura, o Floswitch™ pode estar desligado. O interruptor
deve ser novamente aberto para facilitar a passagem do guia
ou do cateter.

Ligagdo do Fecho luer do Floswitch™

Este dispositivo pode ser ligado ao conector luer de um
cateter venoso central.

1. Como pratica normal, o cateter deve ser preso a pele.

2. Para ligar o Floswitch™, introduza o luer do Floswitch™
no conector do cateter. Aperte o anel rotativo assegurando-
se que foi feita uma ligagéo ‘apertada manualmente’ e que o
conector do cateter estd completamente introduzido no anel
do Floswitch™ (veja a figura 1.1).

3. O Floswitch™ devera ser fixo em posi¢cao quer suturando
quer prendendo com adesivo. O procedimento recomendado
para fixagdo com adesivo esta indicado na figura 2.

4. As marcagdes pretas indicam o estado do fluxo. Quando
estdo visiveis, indicam que o cateter esta aberto e existe um
fluxo livre. Quando estédo tapadas, o cateter esta fechado.
Figura 1. Procedimento de inspecgao do Floswitch™

1.1 O conector do cateter esta
completamente introduzido no
anel do Floswitch™

1.2 E necessaria a inspecgao
da ligacdo

Figura 2. Procedimento de fixagdo com fita adesiva

tiras de adesivo

face aderente
para cima

dobre sobre
as asas
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Advertencia - Produtos Floswitch™

1. O Floswitch™ nao devera ser desligado (marcagdes
pretas tapadas) antes da agulha ter sido completamente
retirada. Isto aplica-se apenas a Introdutores Floswitch™.

2. O Floswitch™ n&o deve ser desligado (posi¢cdo ‘OFF’)
(as marcagbes pretas ficam tapadas) até o guia ter
sido totalmente retirado.

3. Quando o cateter ndo esta a ser utilizado para perfusao ou
aspiracgdo, o Floswitch™ deve ser desligado e uma protecgédo
luer adequada deve ser fixada no conector.

4. Utilize apenas agulhas curtas, quando for utilizado um
tampédo para injecgdo intermitente ligado ao Floswitch™.
Certifique-se de que o Floswitch™ esta na posigéo ‘ON’ antes
de injectar ou aspirar. Ndo introduza a agulha mais do que
8 mm no Floswitch™.

5. Como pratica normal, a seguranga da ligagéo luer deve
ser inspeccionada por rotina. Isto é essencial quando sédo
utilizadas substancias lubrificantes tais como ‘Intralipids’. Isto
aplica-se apenas a ligagdo do fecho luer do Floswitch™.

Condigoes de Armazenamento
Armazenar num local seco e fresco afastado da luz solar.

ESTERILIZADO e apirogénico quando em embalagens
fechadas e sem danos. Apenas para uma Unica utilizagao.
Antes de utilizar verifique a integridade da embalagem.
Descarte apds utilizagdo. Nao reesterilize.

A reutilizag@o pode provocar infecgéo ou outra doenga/ leséo.

Para informagdo complementar ou pedidos ou assistencia,
por favor contacte o representante local.

o

KateTtep Careflow™ Catheter

Katetep Careflow™ Catheter komnanum Merit — 370
PEHTreHOKOHTPAaCTHbIN NonnypeTaHoBbIN KaTeTep.
(LleHTpanbHbii 1 nepudepuyeckuil  BEHO3Hble KaTeTepel,
a Takke apTepuanbHblii KaTeTep, BBOAUMBIA B Ny4eBYIO,
6enpeHHyto apTepwio.)

MpumeHeHune

LleHTpanbHbIii BeHO3HbIN KkaTeTep Merit Careflow — 910
BHYTPVMBEHHbIA  KaTeTep,  KOTOpbIi  MPUMEHsieTCst  Ans
KpaTKoBpeMeHHoro aoctyna (He Gonblue 30 AHel) kK cucteme
KpoBoOGpalleHnsi YeroBeka Onarogaps NyHKUUW SPeMHO
VMM MOAKIIOYMYHOM  BeHbl MeToaom  CenbavHrepa, npwu
KOTOPOM KOHYMK KaTeTepa OCTaeTcsi B BepXHeW Momnoit
BeHe. LleHTpanbHbIi BEHO3HbIN KaTeTep NpUMeEHsieTcs Ans
BBOJA I1eKapCTBEHHbIX CPeACTB, XMAKOCTEN [Ans MOMHOro
napeHTepanbsHoro nutanus (M), noBTopHoro 3aGopa kpoBu 1
MOHUTOPWHIA  LEHTPanbHOMO BEHO3HOTO  AaBMEHWs.

AptepuanbHbiii katetep Merit Careflow npumensietca ans
KpaTkocpoyHol (He Gomee 30 AHEN) NYHKUMU NyYeBbIX WU
GeapeHHbIX apTepuii U NoBTOpHOTO 3abopa KpoBW, a Takke
MHBA3NBHOrO U3MEpEeHUst KPOBSHOMO AaBNEHWs.

MpumMeyaHue. McronbayiiTe TOMbKO MO MHCTPYKUMM Bpava.
MonHbBIA CMCOK KOMMOHEHTOB MPUBEAEH Ha KPbILLKE YMaKoBKM.
O6wue npeaynpexaeHus

1. Bpayam crnepgyer 3HaTb 06 OCMOXHEHWSIX, CBSI3@HHbIX C
KaTeTepusaumeil LEHTpanbHbIX BEH, BKIIOYAKOLWMX MPOKOM
cocyda, BO3AyLIHylo amGonuio, KkaTeTepHylo  amGonuio,
NoBpeXAeHne Mne.Bpbl U CPefoOCTeHWsi, cencuc, Tpom6o3
W TamnoHagy cepaua nocne nepdgopauun cocyga wnu
npeacepaus.

2. OcnoxHeHust cBsidaHbl C  KaTeTepusauuer  npaBoro
npeAcepanst W HenpegHaMepeHHOW kaTeTepuaaluuMen npaBoro
xenyaoyka. Bpavam cnegyeT  03HaKOMWTbCA € 3TUMK
OCMOXHEHVUsSMW nepes BBEAEHWEM KkaTeTepa Ha rnyouHy,
NpeBbILLAKOLLYI0 HEOBX0AUMYI0 ANS HOPMarnbHON YCTaHOBKU
nonow BeHbl. He BBoauTe katetep 6onee Yyem Ha aTy rnybuHy,
ecnu npouenypa He TpebyeT pasmelleHust kateTepa B NpaBoM
npepacepauu. B cnyyae BeefeHuns katetepa rny6xe HopManbHoi
YCTaHOBKYW MONOW BEHbl OTCMEXWBaiiTe anekTpokapauorpaMmmy
B XOfle BBEAEHWSI 1 MOATBEPAUTE OKOHYATENBbHOE MOMOXEHNe C
MOMOLLbIO PEHTTEHOBCKOrO CHUMKA TPYAHON KIETKY.

3. Ha Bpemsi BBeAEHUs pekoMeHayeTCs YkrnaabiBaTh nauueHTa
B nonoxexue TpeHaeneHbypra ¢ HeGOSbLUVM HAaKNOHOM, YTOObI
CHU3UTb PUCK BO3AYLUHOW amBonuu.

4. lMepep ycTaHOBKOW kaTeTepa PeKOMEHAYeTcs NpoMbiBaTh
npoceeTbl katetepa Careflow™Catheter komnanum Merit
(kaTeTep UeHTpanbHOW Unu nepudepuyeckont BeHbl, kateTep
ny4eBol Unu GeppeHHON apTepun) CTepusibHbIM CONEBbIM
pacTBopoMm.

5. Mpu nio6oii ycTaHoBKe KaTeTepa HEOBXOAVMMO NpoBEPSTb
CKOPOCTb MOTOKA, 3aKpernmeHne NepeBsi3oyHbIX MaTepuanos u
HaAEeXHOCTb TIO3IPOBCKUX COEAUHEHUN.

6. InA  yMeHbLUEHUs  UNW  YCTpaHEeHUss  BEPOSITHOCTU
CMeLleHMA KaTeTepa peKkoMeHOyeTcd npu Ka)KJJ,OI?I yCTaHOBKe
KaTeTepa (pukcupoBaTb €ro, MpuMBas 3a OTBEPCTUS
Kopryca coefuHeHWs U pactpyGa, a npu HeoGXoAMMOCTM
Apyroro ycTpouctBa uKcauuMM MNPUMEHSITb €ro  TONbKO
KaK [OMOSNIHUTENbHYD NOAAEPXKKY, a8 He KakK edWHCTBEeHHOe
cpeactso dumkcauun. Kpome Toro, B Te4eHWe MCrnonb3oBaHus
HeOﬁXOFLMMO npoBepATb HaAeXHOCTb dJMKCaL[I/IVI Katetepa un
nornoxeHwe ero HaKoHeYHUuKa.
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7. Tlpn  CHATMM NepeBsi30YHbIX MaTepuanoB B MecTax
pacrnonoxeHusi KaTeTepoB WnM psaaoM C HUMM Heobxoammo
NpoABMATL OCTOPOXHOCTb, 4TOOLlI HE noBpeauTb Kartetep.
8. He ponyckaeTtcsi KOHTAKT kaTeTepa C aleTOHOM, MOCKOMNbKY
3TO MOXET pasMArdynTb MaTtepuarn kKaretepa, 4YTo npueefet K
yTeykam unu acnuvpauuu.

9. He pekomeHgyeTcsi nopBepraTb KOMMOHEHTbl U3denus
BO3/ENCTBUIO CMMPTOCOAEPXKALUMX XUAKOCTEA AN MECTHOro
NpYMeHeHUs.

10.He nbiTanTecb BBOAWUTb YACTUYHO UMW MOMHOCTHIO
V3BMEYEHHYIO  KaHIOMIo  WMHTpoAblocepa  MOBTOPHO.

11.TloAKOXHbBIA  NPOKON  LEHTPanbHON BeHbl MOXeT ObiTb
NpoTMBOMNOKa3aH [Afsi MaUMeHTOB, CTpajaloLlyX IJIEro4YHon
runepreH3nen.

12.Mcnonb3oBaHve winpuua obbeMoM MeHee 5 mn Ans
OpOLLEHUS UMM MPOMBIBKW 3aKYMOPEHHOTO KateTepa MOXeT
npuBecTn K pa3pbiBy BHYTPEHHEro rnpoceseta wnn BCero
KaTteTepa.

13. |.|.|I'IpI/IL|bI NOCTaBMAKTCA TOSTbKO AnA OTCaCbliBaHUA KPOBU.

14. Hmaposcxue coeAuHeHunA: CTaHfapTHasa npakTuka
npeanncbiBaeT perynapHo npoBepATb HAAEXHOCTb JTI03POBCKUX
COEIMHEeHNN.

15.Bpayam cnegyeT 3HaTb, YTO KaTeTepbl LEHTPasnbHbIX BEH U
apTepuii MOryT ucnonb3oBaTtbes He Gonee 30 AHen.
16.MauneHTbl ¢ NOAO3PEHNEM Ha MNepHyBCTBUTENBHOCTL K
HUKEeNK OOSMKHbI npoﬁm TeCT OANnA OUeHKU YyBCTBUTEITbHOCTU
KOXU nepen wcnonb3oBaHWMem  MpoBOAHWUKOB Merit  vnm
MNPOBOJIOYHbIX HanpaBMTeneﬁ B MecTax pasmeLleHus
UeHTpasbHbIX  BEHO3HbIX KaTteTepoB.

MpeaynpexaeHus: meton CenbavHrepa

1. He BbITArMBanTe NPOBOAHWK BAOSMb CKOLLUEHHOIO 3a0CTPEHNs
WIMbl, NOCKOMbKY 3TO MOBbILLAET PUCK pa3pesa NPOBOAHMKA.

2. B xope BBeEeHUS He NbiTaTECh NOBTOPHO BBECTY B KaHIOMIO
YaCTUYHO WU MOMHOCTBLIO U3BMEYEHHYIO UMIY.

3. Yb6eautecb, 4TO TrMOKWA KOHeL MNPOBOAHMKA BBedeH
B BEHY.

4. Y6eguTecb, YTO MPOBOAHWK CBOGOAHO nepemelyaeTcs B
urne-nHTpoablocepe.

5. Heobxoammo Kpenko AepxaTb NMPOBOAHUK B TeYeHue Bcew
npoueaypbl.

6. Mpun MCMonb30BaHWUn BbINpAMUTENS J-o6pasHoro
NpoBOAHUKA KPEMnKo yAepXuBanTe MNacTUKOBbIA — pykaB.

7. Mepen BBEAEHUEM KaTeTepa yGeauTech, YTO pacluMpuTerb
ynaneH.

8. lMoaBuxHble uKCUpyOLWME CPEACTBa  NpeaHasHadeHb
ANa UCNosnb30BaHUSA B KavyecTse l:lOI'IOJ'IHI/ITeJ'IbHOﬁ noaaepxku
U He [OOIMKHbl MCNONb30BaTbCA Kak e[J,I/IHCTBeHHbIVI crnoco6b
dukcaunm.

9. Puck pasnoma npoBogHuKa. HecmoTpsi Ha To, 4TO cnydam
pasnoma npoBOAHWKA KpaliHe peaku, Bpadam  crnemyet
3HaTb O puCKe pasfnoma MpoBOAHUKA NpW BO3LEWCTBUM
YpesMepHoro ycunus. Ecnn npun  nonbeiTke  U3BNevYeHnsa
NpoBOAHMKA MOCre  YCTaHOBKW  KaTeTepa  LEHTpanbHOn
BEHbI BCTpevyeHo conpoTusneHve, NPOBOAHVK MOXeT
neperHytbCcsi B obnacTn HakoHe4HuKa Katetepa W cocyaa.
UpeamepHoe ycunme MOXeT NPUBECTU K pasfioMy MpOBOAHUKA.
B Ccny4yae CONpOTUBIIEHUA BbITAHUTE KaTteTep OTHOCUTESIbHO
npoBoAHWKa Ha 2-3 cM W nonpobyiTe W3BneYb NPOBOAHUK.
Ecnn COMpOTMBIIEHNE COXPaHAETCA, U3BMEKUTE MPOBOAHUK W
Karetep OAHOBPEMEHHO.

10.BpaHaM crnegyet 3HaTb, YTO NMPOBOAHUK MOXET 3axBaTUTb
BewecTBO U3 BeHbl. OT0 MOXeT MelwaTb W3BMNEeYEHNo
NpoBOAHMKA uYepe3  Karerep.

11.He npumensiite cuny Ans npoTankMBaHWs NPOBOAHMKA.
Mpn o6HapyXeHWN COMPOTUBMEHUS OCTOPOXHO BbITaLUTE
NPOBOAHWK W MOBTOPWTE MOMbITKY BBEAEHUS.

12.TMpu GegpeHHOM JOCTyNe YNnoXxuTe nauyueHTa Ha CrnvHy Ans
BBEJEHUs kaTeTepa.

Mpeanaraemasi npoueaypa no wmetoay CenbauHrepa
(BeHO3HbI  AocTyn)

1. MogrotoBsTE MECTO BBEAEHUST C  MOMOLLbIO  MOMHON
npoueaypbl  acentuyeckoir obpaboTku, Heobxoaumon Ans
foctyna K BeHe.

2. TpoBOAHMK MOXHO BBOAUTL C MOMOLLLIO TOHKOCTEHHOMN
CTanbHOW WIMbl UMW KaHIONW  MHTpoAblocepa.

3. BBegute Tpebyemblii rMBKUA KOHEL, MPOBOAHMKA Yepe3
nHTpofptocep B BeHy. [lpu wucnonb3oBaHun J-o6pasHoro
npoBoAHUKa ero J-o6pasHblii HAKOHEYHWMK MOXHO BbINPSMUTBL
nepea BBEAEHVEM C MOMOLLbLIO MMacTUKOBOTO pykaBa [Ans
BBeAEHUS.

4. Ypanute uHTpoabtocep.

5. [Ina paclwmpeHus npokora KOXM MOXHO MCMonb3oBaTb
pacwwuputens cocyaoB. [pu HeobxoaumocTy AanbHeiillero
pacLUMpeHnsi MecTa MpoKona BOCMOMb3yMTeCh cKarbnenem.

6. Mpy MCMOMNb30BaHUM MHOTOMPOCBETHLIX KaTeTEPOB BCE
NPOCBETLI, KPOME YAarneHHoro, HeoBXOAUMO MPOMbITL U
NOACOEANHUTL K Tpebyemomy Habopy Asi BBEAEGHUS XWUAKOCTU
GO 3aKynopuTh renapyHoM B COOTBETCTBUM CO CTaHAapTHOMN
NPakTUKOA MEAULIMHCKOTO  YUPEKAEHNS.

7. MponyctuTe ypganeHHbIn HAKOHEYHWK KaTeTepa uyepes
npoBoAdHuK. (HeobxoauMo ocTaBuTb CBOGOAHLIM Y4acTok Yy
KOHLa kaTeTepa ¢ pacTpybom, AOCTaTOuHbINA A4St TOro, YTOGbI
npofomkaTb Kpenko yAepxuBaTb NPOBOAHWK.)

3axBaTUB MPOBOAHMK PSAOM C KOXEN, BBEAUTE €0 B BEHY,
crnerka noBopayuBad, W MpPOABUHbTE OO0 OKOHYaTeNlbHOro
NONOXEeHUA.

8. YOepxuBasi KkaTeTep Ha MecTe, W3BMEKUTE MPOBOAHUK
M BbINOMHUTE BcacblBaHWE LUMPULIOM, YTOObl y6eanTbcst B
npaBuNbLHOCTH pasmeLLeHust.

9. YpaneHHbln pacTpy® pomkeH ObiTb  NOAKMKYEH K
cooTBeTCTBylOLEMY Habopy Ans BnvBaHuA xugkocTn. Ecnu
vcronbayeTca pactpy6 ¢ 3amkom Floswitch™, ero moxHo
3aKpbITh.



10. Tenepb MOXHO 3athuKcMpoBaThb KateTep nNyTem nNpuLIMBaHNsA
K KOXe 3a OTBepCTus Ha Kopnyce unun paCprGe coeguHeHus.

11. MNpu HEOBXOANMOCTN HANOXWUTE CTEPUIBbHYIO MOBSI3KY.
MNpeanaraemas npoueaypa no wmetoay CenbauHrepa
(apTepuanbHbIf [ocTtyn)

1. MogrotoBbTe MECTO BBEAEHUS C  MOMOLLULIO  MOSHOW
npoueaypel acentuyeckon ob6paboTku, Heobxogumon Ans
focTtyna K aptepuu.

2. npOKOJ'IVITe apTepuio VII'J'IOI7I, BbINOMTHNTE BCacCblBaHWe w”
BBEAUTE WUrNy B apTeputo.

3. BeeguTe Tpebyemblii rtMBKUIA KOHEL, NPOBOAHUKA Yepes Urmy
B apTepuio. Mpwn ncnonb3oBaHM J-o6pasHOro NPOBOAHUKA ero
J-Oﬁpa:&Hbll;l HaKOHE4YHUK MOXHO BbINPAMUTL Nepeq BBeAeHNEM
C NOMOLLbIO MNacTUKOBOrO pyKkasa OnA BBEOEHUA.

4. YIJ,GF»KVIBEFI NPOBOAHUK Ha MecTe, U3BNeKNnTe urny.

5. MNponycTuTe HaKOHEYHUK KaTeTepa 4epe3 MNPOBOAHMK.
(Heobxoanmo ocTaBuTb CBOBOAHBIM y4YaCTOK Y KOHLA@ KateTepa
C pacTpyboMm, AOCTaTOuHbIA Ansi TOro, 4To6bl NPOAOIKaTh
Kpenko yAepxuBaTb MPOBOAHWK.)

B3axBaTvB NPOBOAHUK PSAOM C KOXEN, BBEAUTE ero B BEHy [0
OKOH4YaTenbHOro nonoXeHus AOnUTenbHOro I'IpeﬁblBaHVl‘il.

6. YF[ep)KVIBaﬂ Katetep Ha MecCTe, W3BMNEeKNnTe MNpPOBOAHUK
1 BbINOMNHUTE BCacCblBaHWe LWNPULIOM, YTOObI y6e,C|VITbC$I B
npaBurnbHOCT pasmelleHus. [loacoeauHute HaGop Ans
MOHUTOPWHIA WNW 3arnyLwKy C MO3POBCKUM COEAVNHEHUEM B
COOTBETCTBMN C HeOGXO,qMMOCTbIO.

7. KaTeTep MOXHO 3aKkpenuTb, NpULIMB pacTpyb Kk Koxe.

8. I'Ipvl HeOGXOAVIMOCTI/I HanoxuTte CTepuIibHyto NoBsA3KY.
[ononHutensHoe YCTPOWUCTBO thukcaumm (katetepbl 5-8,5 Fr)
Mpumeyanue. [laHHOE YCTPOWCTBO MOCTABMNSETCS TOMbKO C
onpegeneHHbIM1 MmoaenamMmu.
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1. MomecTute AONONHUTENBHOE UKCUPYIOLLEe YCTPONCTBO
Ha kaTeTep. YTo6bl 3aKpbITh YCTPOWCTBO, HAlABUTE Ha KaX[blii
GokoBoit  BbicTyn. Lllenyok cBuaeTenbCTByeT O TOM, 4TO
YCTPOIICTBO 3a(pVKCUPOBAHO U HE MOXET NEerko CMeCTUTHCS.
2. Ana HagexHoW dukcaumu mnopLeite AOMNONHUTENbHOE
YCTPOICTBO bUKCaLMM 3a OTBEpPCTUS B GOKOBbIX BbICTyNax.

3. YT06bl OTKPbLITb YCTPOWCTBO, HAAABUTE Ha BTOPOW BbICTYM U
NOTSIHUTE KaXAablii GOKOBOW BBLICTYN BBEPX.

[ononHuTenbHoe ycTponcTBo coukcaumm (7 Fru 9,5 Fr)

I'Ipumeqarme. ﬂaHHOe yCTpOVICTBO NOCTaBNAeTCA TONMbKO C
onpegeneHHeIMu MoaenamMun.

1

1. Y6eawuTecsb, 4To [OMONHUTENBHOE dukcupytoLee
yCTpOI;ICTBO HaxoguTca Ha MecTe B TOYKe MNpuULInBaHUA.

2. Ytobbl 3aKpblTb  YCTPOWCTBO, 3alLENKHUTE  BEPXHIO0
nnacTuHy.

3. Ana HagexHoW dukcaumu nopleiite [OMNONHUTENbHOE
YCTPOWCTBO bUKCaLMM 3a OTBEPCTUSl B GOKOBbIX BbICTyNax.

4. YToGbl OTKPbITb YCTPOWCTBO, MPUXMUTE €ro K KOXe U
noTAHUTE NNacTuHy BBepX, WCMNONb3ysa pblyar

Venaguide™

Mpumeuanune. [JaHHOe YCTPOWCTBO MOCTABMSIETCA TOMbKO C
onpegeneHHbIM1 MmogenamMmu.

1. 2.

1. OCBOSO,C(VITb NPOBOAHUK NyTEM yAaneHusa Konnadka.

2. Beinpsmute J-06pasHblii KOHYMK NPOBOAHWKA, BTSHYB €ro B
CUCTEMY MHTpOAblOCEpa C MOMOLLbIO GorbLIOro nanbua.

3. BcraBbTe MpPOBOAHWK B pacTpy® WHTPOABLHOCEPHOW WrMbl
1 BBEAUTE ero B BeHy. BBoguTe npoBoAHUK Ha Tpebyemyto
rny6uxy.

NPEAYNPEXAEHUE. Bo wusbexaHve cnuwkom rrny6okoro
BBE[EHUS OCTAHOBUTECH, KOrAa MOCNeAHsisi OTMETKa rMyGuHbI
[onaeT 40 MecTa MpoKora BeHb.

Hanpasnsowumi wnpuy

I'Ipl/lme'-laHMe‘ ﬂﬁHHbII;I akceccyap BXOOWUT B KOMMMEKT TOMbKO
HeKOTOpbIX MoAenen.

3T0 yCTPOMCTBO WCMOMNb3yeTcs [Ansi BBOAA MPOBOAHMKOB,
UCMONb3yeMbIX C LeHTpanbHbIMU UK nepucepuyeckumm
BEHO3HbIMM KaTeTepamu Merit.

1. BBeauTe WHTPOABLIOCEPHYIO WMy, MPUKPENNEHHY K
HanpaensioLLeMy LNPULLY, B COCYA 1 BbINOMHUTE OTCackiBaHue.
2. BeeguTe Tpebyemblii rMOKWIA KOHEL, MpOBOAHMKA Yepes
oTBepcTMe B 3afHel 4acTV MOpLUHs wWwnpuua B BeHy. [pu
UCMONb30BaHWM  MPOBOAHMKA € J-06pasHbiM  KOHYMKOM
BbiNpAMUTE J-06pasHbIi KOHYMK NPOBOAHMKA, BTAHYB €ro B
CUCTEMY WHTpOAblocepa C MOMOLIbI0  Bonblioro nanbua.
3. YoepxvBas NPOBOAHUK Ha mecTe, n3BnekuTe
VHTPOABIOCEPHYIO WMy M HanpaBnsiioWWid  LINpuL,.

NMPEAYNPEXOEHUE. He BbinonHsiiTe BcacbiBaHWe nocrne
YCTaHOBKW MPOBOAHMKA. OTO MOXET MPUBECTM K MOnajaHmio
BO34yxa B LIMPWULL.

MpenoctepexeHve. He BLINOMHAWTE PenHMY3NIO KPOBY,

4TOGbI MUHMMM3MPOBATL PUCK YTEYKM KPOBW Yepes 3afHio
YacTb Wnpuua.

Wntpoabtocep Floswitch™ Introducer

OTO yCTPOWCTBO MCMOMb3yeTcs ANA BBOAA NPOBOAHUKOB,
UCMOMb3yeMbIX C LEHTparbHbIMA UMK NepudepuyeckuMm
BEHO3HbIMW  kaTeTepamu  Merit.

C nomolubto kaHonu uHTpodbtocepa Floswitch™ npokonute
BEHy, BbIMONMHUTE BCaCbiBaHWe, BBEAUTE KaHIOMIO B BEHY
n ynanute urny. Ha atom atane 3amok Floswitch™ moxeT 6biTb
3aKpbIT. 3aMOK HeOGXoANMO ByAET OTKPbITL Neper BBeAEHUEM
NpoBOAHMKA WIU KaTeTepa.

3amok Floswitch™ c nioapoBckuM coeauHeHuem

[laHHoe yCTpoMCcTBO MOXeT ObiTb MOACOEAMHEHO K pacTpyby
TIIO3POBCKOTO COEAMHEHUS UMW KaTeTepy LeHTpanbHON unn
nepuepnyeckoin  BeHbI.

1. CraHpapTHas npakTuka BKIIOYaeT 3akpenneHue katetepa
Ha KOXe.

2. [nsa 3akpennexus 3amka Floswitch™ BcTaBbTe NO3POBCKMIA
HakoHe4HUK 3amka Floswitch™ B pacTpy6 kateTepa. 3aTaHute
BpalLaloLLylocsi BTYNKy pykoW Ao otkasa. PacTpy6 katetepa
[ormKeH ObiTb MOMHOCTLIO BCTaBMEH B (huKcaTop 3amka
Floswitch™ Collar (cm. puc. 1.1).

3. 3amok Floswitch™ cnepyer 3akpenuTb Ha MecTe C
NOMOLLbHO MPULLIMBAHWS MU NPUKNEeNBaHNsi GOKOBbIX BbICTYMOB.
PekomeHayemasi npouedypa NpWKIEMBaHUs MokasaHa Ha
puc. 2.

4. YepHble OTMETKM yKasblBalOT Ha COCTOsiHWE moToka. Koraa
OHU BWAHbI, KaTeTep OTKPLIT, U XWAKOCTb NpoTekaeT CBOGOAHO.
Korga oHW 3aKpbITbl, KaTeTep 3aKpbiT.

Puc. 1. MNpouenypa nposepkun 3amka Floswitch™

1.1. PacTtpy6 kateTepa nornHocTblo
BCTaBMeH B chukcaTtop 3amka Moam/
HcH™ Coflar

Puc. 2. Mpouenypa npuknevsaHnsa 3amka Floswitch™

HlononkutensHeie
nonocky nnacTeIpa

1.2. HeoBxoauma nposepka
CoeAnHEHNs!

Kneitkoit 3arnuTe Ha
CTOpoHoi 6oKoBbIe
BLICTYNbI

Mpepynpexaexus: nsgenus Floswitch™

1. 3amok Floswitch™ He cnenyet 3akpbiBaTb (Y4epHble METKW
3aKpbITbl) A0 MOMHOMO U3BMEYEHUS UMTIbl. DTO OTHOCUTCS TOMBKO
K uHTpoabtocepam Floswitch™.

2. 3amok Floswitch™ He cnepyeT nepekniodaTtb B NONOXeHue
«OFF» (4epHble MeTKu 3aKpbiTbl) A0 MOMHOMO W3BMNEYEHUs
npoBOAHMKA.

3. Korgpa kateTep He WCMOnb3yetcs AN BAMBAHWUS UK
oTcacblBaHUsA Xuakoctn, 3amok Floswitch™ pomkeH 6GbiTb
3aKpbIT, @ pacTpy6 3abrnokMpoBaH NOAXOASLLNM HAKOHEYHUKOM
TNMioapa.

4. Mpun MCMonb30BaHWUn NPOMEXYTOYHOM npobku
ANA WUHbEKUMW, npukpenneHHon Kk 3amky Floswitch™,
UCMonb3yiTe TONMbKO KOpPOTKMe wrnbl. lNepea BNUBaHWEM Wnu
otcacbiBaHnem ybeauTech, 4to 3amok Floswitch™ Haxogutcs
B nonoxeHnm«ON» (oTkpbiTo). He BBOAWTEe urmy B 3aMok
Floswitch™ rnybxe 4em Ha 8 MM.

5. CraHgapTHas — npakTuka  NpeanucbiBaeT  perynsipHo
NpOBEPsiTb HAAEKHOCTb NIO3POBCKOr0 COEANHEHUS. DTO BaXHO
npy MCMoNb30BaHWM BELLECTB C XOPOLLUEN CMa3blBaeMOCTbIO,
Hanpumep Intralipids. 3To oTHoCcWMTCA TOMbkO K 3aMkam
Floswitch™ ¢ nio3poBCkUM COeAUHEHVEM.

Pexum xpaHeHus

XpaHI/ITb B CyXOM MpOxXnagHOM MOMeLeHNN. He Aonyckatb
nonagaHnsa npaAMbIX COJSTHEYHbIX nyqeﬁ.

CTEPWUNIbHO u anuporeHHo B 3aKpbITON HEMOBPEXOEHHOW
ynakoske. TonMbkO AN OHOKPATHOTO  WCMOJIb30BAHWSI.
MpoBepsiiTe  LENOCTHOCTb  KaX4OW OTAEMNbHOWM  YNakoBKu
nepes UCMONb3oBaHWeM. YTUNWU3UpyiWTe uagenue nocne
UCcronb3oBaHns. He cTepunuayitTe  MOBTOPHO.

ﬂOBTOpHOe Mcnonb3oBaHME MOXET MPUBECTU K 3apakeHuto,
3aboneBaHuio UnNu TpaBMme.

[Ana nonyyennst uHdopmaumMm O MNOBTOPHOM 3akase Wnu
noaaepxke obpallantecb K MeCTHOMY NpeacTaBuTento.

Catéter Careflow™ @

El catéter Careflow™ es un catéter de poliuretano radiopaco:
(Venoso Central, Catéteres Venosos Periféricos y Catéteres
femorales y radiales).

Uso previsto

El catéter venoso central Careflow de Merit es un catéter
intravenoso disefiado para un uso a corto plazo (no mas de 30
dias) para acceder al sistema circulatorio humano mediante la
insercion en la vena yugular interna o la subclavia utilizando la
técnica Seldinger, en la que el extremo del catéter se situa en
la vena cava superior. El catéter venoso central esta disefiado
para la infusién de medicamentos, fluidos de nutricion parenteral
total, grandes volumenes de liquido, muestreos sanguineos
repetidos y para monitorizar la presién venosa central.

El catéter arterial Careflow de Merit se ha disefiado para un
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uso a corto plazo (no mas de 30 dias) con el fin de evaluar
las arterias radial y femoral, realizar muestreos sanguineos
repetidos y permitir la medicién de la presién sanguinea de
forma invasiva.

Nota: Usar solamente segun las instrucciones de un médico.

En el etiquetado del paquete viene una lista completa de los
componentes.

Avisos generales

1. Los médicos deben estar familiarizados con las
complicaciones que pueden acompanar al cateterismo venoso
central, p. ej., perforacién del vaso, embolia gaseosa, embolia
de catéter, daro de la pleura y el mediastino, septicemia,
trombosis y taponamiento cardiaco secundario a la perforacion
de la pared del vaso o de la auricula.

2. Puede haber complicaciones con el cateterismo de la
auricula derecha y el accidental del ventriculo derecho. Los
médicos deben ser conscientes de estas complicaciones antes
de avanzar el catéter mas alla de la profundidad necesaria para
su colocacion normal en la vena cava. No debe avanzarse
el catéter mas alla de esta profundidad, a menos que sea
necesario colocarlo en la auricula derecha. De avanzarse mas
alla de la profundidad normal de colocacién en la vena cava,
debera vigilarse el electrocardiograma durante la insercion y
confirmar la posicién final mediante una radiografia toracica.
3. Se recomienda colocar a los pacientes en una posicion
ligeramente Trendelenburg durante el procedimiento de
insercion, a fin de reducir el riesgo de embolia de aire.
4. Recomendamos que las luces del catéter venoso central
de Merit sean lavadas con solucién salina esterilizada antes de
insertarlo.

5. Todas las colocaciones de los catéteres deben examinarse
periédicamente para determinar la velocidad del flujo y también
que el apdsito y las conexiones luer estan debidamente sujetas.
6. Para reducir o eliminar la posibilidad potencial de migracion
del catéter, le aconsejamos que se asegure la colocaciéon de
cada catéter mediante sutura en los orificios del concentrador/
alojamiento de las derivaciones y, en el caso de necesitarse
un dispositivo de fijacion secundario, deberia utilizarse como
soporte adicional y no exclusivamente como medio de fijacion.
Adicionalmente, deberia comprobarse la seguridad en la
fijacion y posicion de la punta del catéter durante su uso.

7. Al quitar el apésito del sitio de la insercién del catéter, o
de cerca de ellos, debera tenerse cuidado de evitar cortar el
catéter.

8. No debe permitirse que la acetona entre en contacto con el
catéter, dado que el material puede debilitarse y ello pudiera
conducir a fugas o aspiracion.

9. No se recomienda exponer los componentes de este
producto a sustancias tépicas que contengan alcohol.
10.No intente nunca volver a insertar una canula introductora
parcial o completamente extraida.

11.La puncién percutdnea de una vena central puede estar
contraindicada en pacientes con hipertension pulmonar.

12.El uso de una jeringuilla de menos de 5 mL para irrigar o
eliminar los coagulos de un catéter ocluido puede causar rotura
intraluminal o del catéter.

13.Las jeringuillas se suministran para aspirar sangre
solamente.

14.Conexiones luer: como practica estandar, la seguridad de
las conexiones luer debe comprobarse periddicamente.

15.El Personal Sanitario debe ser consciente de que los
catéteres arteriales y los catéteres venoso centrales se han
disenado para usarlos durante no mas de 30 dias.

16. Los pacientes con supuesta hipersensibilidad al niquel
deberian realizarse una prueba cutdnea para evaluar la
hipersensibilidad antes de utilizar alambres guia Merit en la
colocacion de catéteres venosos centrales. Avisos: Técnica
de Seldinger

1. No quite la guia contra el bisel de la aguja para evitar
cortarla.

2. Durante la insercion, no vuelva a insertar una aguja parcial o
totalmente extraida de la canula.

3. Confirme que el extremo flexible de la guia haya avanzado
al interior de la vena.

4. Confirme que la guia se mueva libremente en la aguja
introductora.

5. Debera sujetar la guia firmemente en todo momento.

6. Cuando use un enderezador de la guia en “J’, sujete
firmemente la funda de plastico.

7. Confirme que ha retirado el dilatador antes de avanzar el
catéter.

8. Los dispositivos de sutura moéviles deben usarse como
medio de sujecion adicional y no deben ser los Unicos medios
de fijacion.

9. Posibilidad de rotura de la guia. Aunque la incidencia
de rotura de la guia es muy excepcional, los médicos deben
ser conscientes de tal posibilidad de rotura si se le aplica
demasiada fuerza. Si se encontrara resistencia al intentar
sacar la guia después del emplazamiento venoso central, la
guia podria estar retorcida dentro de la zona de la punta del
catéter y el vaso. Si se hiciera demasiada fuerza se romperia.
Si se encontrara resistencia, debe retirar el catéter en relacion
a la guia (2 a 3 cm) e intentar quitar la guia. Si continuara
encontrando resistencia, retire la guia y el catéter al mismo
tiempo.

10.Los médicos deben ser conscientes de que la guia puede
recoger material de la vena, lo cual podria impedir que sea
retirada a través del catéter.

11.No fuerce la guia. Si encuentra resistencia, retire
cuidadosamente la guia y vuelva a intentar la insercion.




12.8Si el acceso se realiza por via femoral, colocar al paciente
en posicion deculbito supino para proceder a la insercion.
Procedimiento sugerido para la técnica de Seldinger
(Acceso Venoso)

1. Prepare el sitio de insercién usando la técnica totalmente
aséptica necesaria para el acceso venoso central.

2. La guia metalica puede introducirse usando una aguja de
acero de paredes delgadas o la canula introductora.

3. Pase el extremo flexible de la guia por el introductor al
interior de la vena. Si va a usar una guia en “J”, la “J” puede
enderezarse antes de la insercion usando la funda de insercion
de plastico.

4. Saque el introductor.

5. Puede utilizarse un dilatador de vasos para hacer mas
grande el sitio de puncién cutaneo. Si fuera necesario hacerlo
mas grande aun, use un bisturi.

6. Al usar catéteres de varias luces, estas deben lavarse y
conectarse al equipo de administracién de liquidos deseado o,
alternativamente, heparinizarse segun la practica estandar del
hospital.

7. Pase la punta distal del catéter sobre la guia (debe quedar
expuesta una longitud suficiente de la guia en el extremo
proximal del catéter para poder sujetarla firmemente).

Sujetando el catéter cerca de la piel, empujelo al interior de la
vena con un movimiento ligeramente giratorio y avancelo a la
posicion final.

8. Sujete el catéter en posicion, retire la guia y aspire con una
jeringuilla para confirmar la correcta colocacion.

9. La conexiéon distal debe conectarse al equipo de
administracion de liquidos apropiado. Si se estd usando una
conexién con Floswitch™, este podra cerrarse.

10.El catéter puede afianzarse mediante sutura en los orificios
del eje de unién/fijacion, a la piel.

11. Aplique el apésito estéril habitual.

Procedimiento sugerido para la técnica de Seldinger
(Acceso Arterial)

1. Prepare el punto de insercién por la técnica totalmente
aséptica necesaria para el acceso arterial.

2. Usando la aguja, pinche la arteria, aspire, y avance la aguja
al interior de la arteria.

3. Pase el extremo flexible de la guia por la aguja al interior de
la arteria. Si va a usar una guia en “J”, la “J” puede enderezarse
antes de la insercién usando la funda de insercién de plastico.
4. Sujete la guia en posicién y saque la aguja.

5. Pase la punta del catéter sobre la guia (debe quedar
expuesta una longitud suficiente de la guia en el extremo
proximal del catéter para poder sujetarla firmemente).
Sujetando el catéter cerca de la piel, avancelo a la posicion
final.

6. Sujete el catéter en posicion, retire la guia y aspire con
una jeringuilla para cerciorarse de que ha sido colocado
correctamente. Acople el transductor o el tapén del cierre luer,
segun corresponda.

7. El catéter puede fijarse suturando el eje a la piel.

8. Aplique el apésito estéril habitual.

Dispositivo de Fijacion Secundaria

Nota: Este dispositivo se encuentra sélo en algunos modelos
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1. Colocar el dispositivo de fijacion secundaria en el catéter.
Para cerrar el dispositivo, apretar encima de cada aleta. Un
“clic” confirma que el dispositivo estd asegurado y no puede
moverse facilmente.

2. Para una buena fijacion, suturar utilizando los orificios del
dispositivo de fijacién secundaria.

3. Para abrir el dispositivo, apretar la bisagra y levantar las
aletas.

Dispositivo de Fijacion Secundaria (Catéteres de 5Fr y de
8.5Fr)

Nota: Este dispositivo se encuentra sélo en algunos modelos
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1. Asegurar que el dispositivo de fijacion secundaria esté
colocado en la zona de sutura.

2. Para cerrar el dispositivo, apriete sobre la placa superior

3. Para asegurar fijacién buena, suturar utilizando los orificios
del dispositivo.

4. Para abrir el dispositivo, sujete el sistema de bloqueo y
levante la placa utilizando la palanca.

Venaguide™
Nota: Este dispositivo se encuentra sélo en algunos modelos.

1. 2. | 3
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1. Quitar el tapon de la guia para sacar la guia.

2. Enderezar la guia en ‘J’ por retraccion unimanual con el
pulgar.

3. Insertar la punta en la aguja introductora y avanzar la guia
dentro de la vena. Avanzar a la profundidad requerida.
AVISO: Para evitar una inserciéon excesiva, detenerse en la
ultima marca de venopuncion.

Jeringa guia

Nota: Este accesorio solo esta disponible en algunos modelos.
Este dispositivo se utiliza para introducir alambres guia para
uso con catéteres venosos periféricos o centrales de Merit.

1. Introduzca la aguja introductora conectada a la jeringa guia
en el vaso y aspire.

2. Dentro de la vena llene el extremo flexible deseado del
alambre guia a través del orificio en la parte posterior del émbolo
de la jeringa guia. Si se utiliza un alambre “J”, enderezca el
alambre guia ‘J’ retrayéndolo en el sistema introductor con el
pulgar.

3. Mantenga el alambre guia en su lugar y retire la aguja
introductora y la jeringa guia.

ADVERTENCIA: No realice la aspiracién con el alambre guia
colocado porque podria entrar aire en la jeringa

Precaucion: No vuelva a realizar la infusién de sangre para
minimizar el riesgo de fuga de sangre desde la parte posterior
de la jeringa.

Canula introductora Floswitch™

Este dispositivo se utiliza para introducir la guia de los catéteres
venosos periféricos y centrales de Merit.

Al usar una canula introductora con cierre Floswitch™, pinche
la vena, aspire y avance la canula al interior de la vena, y
después saque la aguja. En ese momento, el Floswitch™ puede
cerrarse. Tiene que volver a abrirse para facilitar el paso de la
guia o catéter.

Conexion de un cierre Floswitch™

Este dispositivo puede acoplarse al cono luer de un catéter
venoso central.

1. Como practica estandar, el catéter debe fijarse a la piel.

2. Para acoplar el Floswitch™, inserte el luer Floswitch™ en el
cono del catéter. Apriete el collarete giratorio asegurando que
haya conseguido una conexién “apretada a mano” y que el cono
del catéter esté plenamente avanzado al interior del collarete
del Floswitch™ (vea la figura 1.1).

3. ElFloswitch™ debe fijarse en posicién poniéndole suturas o
esparadrapo en las aletas. El procedimiento recomendado para
el esparadrapo se expone en la figura 2.
4. Las marcas negras indican el estado del flujo. Cuando sean
visibles, el catéter esta abierto y habra un flujo libre. Cuando
estén tapadas, el catéter esta cerrado.

Figura 1. Procedimiento de inspeccion del Floswitch™

1.1 Eje del catéter plenamente 1.2 Es necesario examinar la
avanzado al Interior del collarete conexion
del Floswltch™

Figura 2. Procedimiento de fijar el Floswitch™ con esparadrapo

Mas tiras de
esparadrapo

Lado adhesivo Déblelo sobre
por arriba las aletas
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Avisos: Productos Floswitch™

1. El Floswitch™ no debe cerrarse (marcas negras tapadas)
antes de que se haya retirado la aguja por completo. Esto
solamente aplica a los introductores Floswitch™.

2. El Floswitch™ no debe cerrarse (marcas negras cubiertas)
antes de que se haya retirado la guia por completo.

3. Cuando el catéter no se esté usando para infusién o
aspiracion, el Floswitch™ debe cerrarse y se insertara un tapén
luer adecuado en el eje.

4. Cuando utilice un tapén de inyeccion intermitente acoplado
a un Floswitch™, solamente debera usar agujas cortas.
Compruebe que el Floswitch™ esté en la posicion “ON”
(abierta) antes de inyectar o aspirar. No inserte la aguja mas de
8 mm en el Floswitch™.

5. Como practica estandar, debe comprobarse por rutina
la seguridad de la conexion luer. Esto es esencial cuando se
estén usando sustancia lubricantes tales como lipidos. Esto
solamente aplica al acoplamiento de cierre luer Floswitch™.
Condiciones de almacenamiento

Guardar en un lugar fresco y seco. Evitar la exposicion a la luz
solar directa.

ESTERIL y apirégeno si estd en un paquete cerrado y no
danado. Para un solo uso. Antes de usar, verifique que el
paquete no esté danado. Deseche después de usar. No
reesterilizar.

La reutilizacion puede ocasionar infecciones u otras
enfermedades/ lesiones.

Para mayor informacion sobre pedidos o asistencia, por favor
contacte con su delegado local.
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Careflow™ Kateter

Careflow™ Kateter ar en rontgentat polyuretankateter.
(Centrala venkatetrar, perifera och radiella venkatetrar, femoral
artarkateter.)

Avsedd anvéandning

Merit Careflow central venkateter ar en intravends kateter
som ar avsedd for korttidsbruk (ej langre an 30 dagar) for
att na cirkulationssystemet via inférande genom antingen
den inre halsvenen eller nyckelbensvenen med hjalp av
Seldinger-teknik dar kateterspetsen ligger i den 6vre halvenen.
Den centrala venkatetern ar avsedd for infusion av 1dkemedel,
total parenteral naring (TPN), infusioner av stora volymer,
upprepad blodprovstagning samt for &vervakning av det
centralvendst  trycket.

Merit Careflow artarkateter ar avsedd for korttidsbruk (ej langre
an 30 dagar) for att na radialoch larbensartéarerna vid upprepad
blodprovstagning samt vid invasiv blodtrycksmatning.
Observera: Far endast anvandas i enlighet med lakares
anvisningar.

En fullstandig komponentlista finns pa férpackningens baksida.
Allménna varningar

1. Ansvarig lakare bor vara medveten om de komplikationer
som kan uppstd i samband med central venkateterisering,
d.v.s. karlperforation, luftemboli, kateteremboli, pleural eller
mediastinal skada, septikemi, trombos och hjarttamponad till
foljd av perforation i karl eller formak.

2. Komplikationer kan uppsta till folid av att kateterspetsen
ligger i hoger formak eller héger kammare. Lakare bor vara
medveten om dessa risker innan katetern fors in langre én vad
som normalt krévs for kateterplacering i v. Cava sup. vid hoger
formak. For aldrig in katetern langre, savida inte en placering i
hoger formak ar nodvandig. | sa fall maste patientens EKG foljas
under inlaggning och slutliga laget kontrolleras med réntgen.
3. Patienten bor placeras i Trendelenburg-lage under
inlaggning for att minska risken fér luftemboli.

4. Samtliga lumina pa Careflow™ Kateter (Central eller Perifer
Venkateter eller Artarkateter for Arteria Radialis eller Femoralis)
bor spolas med sterilt fysiologiskt koksalt innan katetern laggs
in.

5. Alla kateterinlaggningar bor kontrolleras regelbundet med
avseende pa flode, omlaggning och sakra kopplingar.

6. For att reducera eller eliminera risken att katetern vandrar,
vi rader till att varje kateterplacering fixeras med sutur i bada
suturhalen pa anslutningen till hylsa/centrum och, nar det finns
behov av en andra fixeringsenhet, skall anvdndas som extra
stdd och inte som enda fixering. Dessutom skall man kontrollera
sakerheten for kateterns fixering och placeringen av kateterns
spets under anvandningen.

7. Byte av forband vid inlaggningsstallet maste goras forsiktigt
sa att inte katetern skadas.

8. Aceton far inte komma i kontakt med katetern eftersom detta
kan férsvaga materialet, vilket kan leda till lackage av blod eller
emboli.

9. Kateterns komponenter bér inte komma i kontakt med
rengdringsmedel som innehaller alkohol.

10. Aterinfér aldrig en helt eller delvis utdragen introducer.

11. Perkutan central venpunktion kan vara kontraindikerad for
patienter med pulmonell hypertoni.

12.Anvandning av sprutor som &r mindre an 5mL for att
spola eller I6sa upp koagel i igensatta katetrar kan leda till
kateterruptur.

13.De sprutor som medfdljer setet ar endast avsedda for
aspirering av blod.

14. Luer kopplingar: kontrollera rutinméssigt alla luer kopplingar.

15.Ansvarig lakare skall vara medveten om att central
venkateterisering och arteriell kateter inte ar avsedda for
anvandning langre an 30 dagar.

16.Patienter med missténkt Overkanslighet mot nickel bor
gora ett hud test for att faststalla dverkanslighet/ allergi fore
anvandning av Merit guidewire/ ledare vid placering av CVK-
central venos kateter.

Varningar - Seldingerteknik

1. Om stalnalsintroducer anvands, far ledaren aldrig dras
tillbaka sa att den skrapar mot kanylspetsen.

2. En helt eller delvis utdragen stalkanyl far aldrig aterinféras i
mjukrdrsintroducern.

. Se till att ledarens béjliga ande fors in i venen.

. Kontrollera att ledaren rér sig fritt i introducern.

. Hall ett stadigt grepp om ledaren under hela inlaggningen.
. Néar J-ledaren ratas ut ska plasthéljet hallas stadigt.

7. Om dilatatorn anvands, se till att denna avlagsnas innan
katetern fors in.

8. Fixeringsplattan ar avsedd att anvandas som en forstarkt
fixering och far inte anvandas som enda fixering.

9. Risk for att ledaren ska ga av. Trots att det ar mycket sallsynt
att ledare gar av bor lakaren vara medveten om att detta kan
intraffa om ledaren utsétts for stor kraft. Om motstand uppstar
da ledaren dras ut, efter det att katetern ar pa plats kan detta
bero pa knick pa ledaren vid kateterspetsen. Tvinga inte ut
ledaren da detta kan leda till att den gar av. Dra i stéllet ut enbart
katetern 2-3 cm och forsok darefter ater att dra ut ledaren.
Om ledaren gor ihallande motstand maste bade ledaren och
katetern avlagsnas tillsammans.

10.Lakare bor vara medveten om att koagel eller dylikt fran
venen kan fastna pa ledaren sa att den inte kan dras tillbaka
genom katetern.

11. Tvinga inte in ledaren. Vid motstand bor ledaren dras tillbaka
forsiktigt och sedan féras in igen.
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12.Vid inlaggning via vena femoralis bor patienten placeras i
rygglage med sankt huvudanda.

Forslag till inldggning - Seldinger inlaggningsteknik
(Venkateterisering)

1. Forbered inlaggningsstéllet for central venkateterisering
enligt gangse aseptisk teknik.

2. Ledaren kan foéras in antingen genom en tunnvaggig
stalnalsintroducer eller en  mjukrorsintroducer.

3. For in ledarens bdéjliga ande genom introducern in i venen.
Om en J-ledare anvands ratas spetsen ut fére inférandet med
hjalp av utrétaren pa plastholjet.

4. Avlagsna introducern.

5. En karldilatator kan anvéndas for att vidga det kutana
inlaggningsstallet. Om det maste vidgas ytterligare anvands en
skalpell.

6. Fore inlaggning av multilumenkatetrar bér alla lumina, utom
den distala, spolas och kopplas till avsedd infusionslésning eller
forses med heparinlas enligt géangse rutiner for detta.

7. For kateterns distala spets over ledaren (tillracklig del av
ledaren maste ligga utanfor katetern for att ledaren hela tiden
ska hallas stadigt).

Hall i katetern néara inlaggningsstallet och fér med en latt
vridrorelse in den i venen till 6nskat lage.

8. Hall katetern kvar pa plats, dra ut ledaren, anslut en spruta
och aspirera tills venost blod erhalls.

9. Katetern ansluts till 6nskat infusionssystem. Om Floswitch™
anvands kan denna sténgas.

10.Katetern kan nu fixeras pa huden med sutur i bada
suturhalen pa anslutningen till hylsa/centrum.

11. Fixera med sterilt férband.

Forslag till inldggning - Seldinger inldggningsteknik
(Artarkateterisering)

1. Forbered inlaggningsstallet for artarkateterisering enligt
gangse aseptisk teknik.

2. Punktera artéaren med en kanyl, aspirera och for in kanylen i
artaren.

3. For in den o6nskade anden pa ledaren i kanylen och in
i artdren. Om en J-ledare anvands ratas spetsen ut fore
inférandet med hjélp av utrdtaren pa plastholjet.

4. Hall ledaren stadigt och avlagsna kanylen.

5. For kateterspetsen over ledaren. (tillracklig del av ledaren
maste ligga utanfor katetern for att ledaren hela tiden ska hallas
stadigt).

Fatta tag i katetern nara inlaggningsstéllet och for in den till
onskat lage.

6. Hall katetern pa plats, dra ut ledaren och aspirera sedan upp
blod genom katetern for att verifiera en korrekt placering. Anslut
utrustning for tryckmatning eller en luer-lock propp.

7. Katetern kan fixeras genom att kateterns fattning sutureras
fast i huden.

8. Fixera med sterilt férband.
Fixeringsplatta (Katetrar 5Fr — 8.5Fr)
OBS: Fixeringsplattan ingar endast i vissa kateterset.
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1. Satt fixeringsplattan pa katetern. For att stédnga
fixeringsplattan, fér bada vingarna nedat tills det klickar till.
Katetern ar nu fast foérankrad i fixeringsplattan.

2. For god fixering, suturera i bada suturhalen.

3. Oppna fixeringsplattan genom att trycka mitt pa dess
ovansida och samtidigt dra upp vingarna.

Fixeringsplatta (7 Fr och 9,5 Fr katetrar)
OBS: Fixeringsplattan ingar endast i vissa kateterset.

1

1. For ner fixeringsplattan till det lage pa katetern dar den
senare ska sutureras.

2. For att stanga fixeringsplattan, vik éver topp plattan och
snapp ihop.
3. For god fixering, suturera i bada suturhalen.

4. For att 6ppna fixeringsplattan, hall ned den undre delen av
plattan och lyft upp den 6vre.

Venaguide™
OBS: Finns endast i vissa kateterset.

1. 2. 3
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1. Frigdr ledaren genom att avlidgsna ledarens skyddshylsa.

2. Rata ut J-ledarens spets genom att med tummen féra
tillbaka J-ledaren en bit in i utrétaren.

3. Forin J-ledaren i introducern och fortsatt in i venen till 5nskat
lage.

VARNING: For att forhindra att en alltfor lang del av ledaren
fors in, stoppa nar den sista markeringen nar punktionsstallet.

Styrnal
Obs! Detta tillbehdr ingar bara i vissa modeller.

Denna enhet anvands for att introducera guidewires avsedda for
Merit centrala eller perifera venkatetrar.

1. For in nalens ledare fast vid Guiding Syringe i karlet och
aspirera.

2. Mata in den o6nskade flexibla delen av guidewire genom
halet i bakre delen av Guiding Syringes kolv i venen. Om en J-
trad ska anvandas strécks guidewire J ut genom att dra tillbaka
den till introduceringssystemet med tummen.

3. Hall guidewiren pa plats och ta bort nalens ledare och
Guiding  Syringe.

VARNING: Aspirera inte med guidewire pa plats eftersom luft
kan komma in i sprutan

Obs: Aterinfundera inte blod for att minska risken fér
blodldckage fran sprutans bakre del.
Introducerforsedd med Floswitch™ avstangningsanordning
Denna produkt anvands for inlaggning av Seldingerledaren eller
tillsammans med Merit perifera och centrala venkatetrar.
Punktera venen med Floswitch™ introducer, aspirera, for in
kanylen i venen och avlagsna stalkanylen. Floswitch™en kan
nu stdngas. Den 6ppnas sedan ater nar ledaren ska foras in.
Introducerforsedd med Floswitch™ avstangningsanordning
Denna produkt anvands for inlaggning av Seldingerledaren
tillsammans med Merit perifera eller centrala venkatetrar.
Punktera venen med Floswitch™ introducer, aspirera, for in
kanylen i venen och avlagsna stalkanylen. Floswitch™ kan nu
stangas. Den 6ppnas sedan ater nar ledaren ska foras in.
Floswitch™ luer-lock koppling for anslutning till venkateter
Anslutes till luer-lock kopplingen pa en central eller perifer
venkateter.

1. Katetern fixeras enligt sjukhusets gangse rutiner.

2. Anslut Floswitch™ till kateterns luer-lock fattning. Dra at
kopplingen och se till att den sitter fast och att den ar riktigt
ansluten (se figur 1).

3. Floswitch™ fixeras genom att fixeringsvingarna sutureras
eller tejpas fast. Rekommenderad tejpmetod visas i figur 2.
4. Den svarta markeringen visar om Floswitch™ ar 6ppen eller
stangd. Nar den svarta markeringen syns ar den 6ppen och nar
markeringen inte syns ar den stangd.

Figur 1. Kontroll av Floswitch™

1.1 Kateterns fattning helt ansluten
till Floswitch™ luer-lock

1.2 Kopplingen maste
kontrolleras

Figur 2. Tejpmetod Floswitch™

extra tejpremsor

klistersidan vik over

vingarna
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Varningar - produkter forsedda med Floswitch™
avstangningsanordning

1. Floswitch™ far inte stédngas (svart markering dold) forran
stalnalen &r helt utdragen. Detta galler endast Floswitch™
introducer.

2. Floswitch™ far inte stdngas av (svart markering dold) forréan
ledaren dragits ut helt.

3. Nar katetern inte anvands for infusion eller aspiration maste
Floswitch™ vara stangd och dess luer-lockfattning férsedd med
lamplig skyddspropp.

4. Om upprepade injektioner ges genom propp med
injektionsmembran pa Floswitch™ far endast korta kanyler
anvandas. For inte in kanylen langre &n 8 mm i Floswitch™. Se
till att Floswitch™ &r &ppen fore injektion eller aspiration.
5. Luer-lockkopplingen bor rutinmassigt kontrolleras. Detta
ar speciellt viktigt da feta infusionslésningar sasom Intralipid
anvands. Detta géller endast Floswitch™ luer-lockkoppling.

Forvaringsvillkor

Forvara pa en sval, torr plats och undvik direkt solljus.

STERIL och pyrogenfri under férutsattning av férpackningen
ej ar oppnad eller skadad. For engangsbruk. Kontrollera fore
anvandning. Kassera efter anvandning. Far ej omsteriliseras..
Ateranvéndning kan leda till infektion eller annan sjukdom eller
skada.

For att bestalla eller fa hjalp med annan information, kontakta
Er lokala representant.

@
Katetbp Careflow™

KatetbpbT Careflow™ e peHTreHno3auTuBeH mnonuypeTaHoB
kateTbp. (LleHTpanHu BEeHO3HW KaTeTpu, nepudepHn BEHO3HN
KaTeTpu, paauaneH aptepuarnieH kaTteTbp U hemopaneH
apTepuaneH KateTbp)
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MpepHasHavyeHne

LieHTpanHusaT BeHo3eH kateTbp Merit Careflow npepactaensisa
VNHTPaBEHO3€eH KaTeTbp, KOWTO € NPeAHa3HaYeH 3a kpaTkoTpaiiHa
ynotpe6a (He noseye oT 30 AHM) 3a AOCTBN A0 YOBeELLKaTa
KPBBOHOCHa CUCTEMa 4pe3 BbBexgaHe npe3 BbTpellHaTa
lorynapHa Unu nofkritodMyHa BeHa, NocpeAcTBOM TeXHMKa Ha
Seldinger, KbAeTo BbPXbT Ha KaTeTbpa € pPa3nosioXeH B ropHaTa
vena cava. LleHTpanHusT BEHO3€eH kaTeTbp € npegHasHaveH 3a
MHGY3Nst Ha nekapcTsa, TEYHOCTU 3a TOTarHO NnapeHTeparnHo
xpaHeHe (TPN), uHdysum Ha ronemu obemu, MHOrokpaTHO
B3eMaHe Ha KPbBHM MPOGU 1 MOHUTOPUPaHE Ha LeHTPanHOTO
BEHO3HO HansiraHe.

ApTepuannusaT katetbp Merit Careflow e npegHasHaveH 3a
kpaTkoTpanHa ynotpeba (He noeuve oT 30 AHM) 3a oueHka
Ha paguanHata u demoparnHata apTepum 3a MHOTOKpaTHO
B3eMaHe Ha KPbBHU MPoBU 1 32 OCHLLECTBABAHE HA UHBA3UBHO
M3MepBaHe Ha KPbBHO HansiraHe.

3ab6enexka: [la ce M3nonssa camo, KakTo e ykasaHo OT nekapsi.

[MbAHUAT CNUCBK Ha KOMMOHEHTUTE € AafeH Ha Kanaka Ha
onakoBkaTta.

OCHOBHMU NpeaynpexaeHus

1. Nlekapute TpsibBa Oa ca 3ano3HaTU C YCMOXHEHWsITa,
CBbp3aHM C LieHTparHata BeHO3Ha KaTeTepusauusi, Harmp.,
cbfoBa nepdopauus, Bb3dylleH emBonusbM, KaTeTbpeH
embonu3bM, NneBpanHO U MeAnacTUHanHO  yBpexaaHe,
cenTulemusi, Tpombo3a 1 cbpfeyHa TamrnoHaaa, BTopuyHa 3a
cbfoBaTa CTeHa WNM aTpuanHa nepdopaums.

2. YcrioxHeHusiTa ca CBbp3aHM C AecHoCTpaHaTa aTtpuarnHa
W cryyaiiHaTa [ecHOCTpaHHa BEHTPUKyNapHa KateTepusauysi.
Jlekapute Tpsi6Ba Aa ca HasiCHO C Te3n YCNOXHEHUs, npeaw
f[a npuaBwXaT KaTeTbpa MO-HaBbTpe OT Heobxogumara
obnbounHa 3a HOpMarHoO MocTaBsHe BbB vena cava.He
npuaBMxBanTe KkaTteTbpa MO-HaBbTPEe OT Heobxogumara
ObnbounHa, OCBEH ako Mnpouedypata Hamnara nocTaBsiHe
B ASCHOTO npefcbpave. AKO KaTeTbpbT CE MPUABKM MO-
HaBbTpe OT HopMariHaTta AbnboynHa 3a NocTaBsiHe BbB vena
cava, criefieTe enieKTpokapamnorpaMata Ha MOHMTOpa Mo Bpeme
Ha BbBEXJAHETO W MOTBbpAETe OKOHYaTernHata no3nuusi C
peHTreHorpadusi Ha rpbAeH KOLL.

3. MpenopbyBa ce nauueHTUTe [Aa ce MOCTaBAT B JleKO
nonoxeHue Ha Trendelenburgno Bpeme Ha npoueaypaTta Ha
BbBeXAaHe Ha kaTeTbpa, 3a ja Ce HaManu pucka oT Bb3ZyLleH
em6onunsbMm.

4. Hvie npenopbyBame nymeHuTe Ha katetpute Careflow™
(UeHTpanH1 BEHO3HW KaTeTpu, nepudepHn BEHO3HU KaTeTpw,
paguaneH apTepuaneH kaTeTbp U hemopaneH apTepuarneH
KaTeTbp) [a Ce MNpoMMBaT CbC CTEpUrieH U3NONOTMYEH
pasTBOp npeay BbBEXAAHETO WM.

5. Mpu BCcsSKO MoOCTaBsHe Ha kaTeTbpa, TpsibBa pAa ce
npoBepsiBaT CKOPOCTTA Ha NOTOKA, CUIYPHOCTTa Ha NpeBpb3KaTa
W 30paBuvHata Ha CBPbBb3KUTE.

6. 3a HamansiBaHe WNM npemaxsaHe Bb3MOXHOCTTa 3a
Murpauusa Ha KateTbpa, HWe BW CbBeTBaMe MNpu BCAKO
noctaBAHe [a noacurypaBaTte KateTbpa CbC 3aliMBaHe Ha
oTBOpYETaTa Ha MSCTOTO Ha CbeauHsiBaHe/paswupeHaTa
yacT Ha TpbbuykaTa, a Tam KbAeTo ce Hanara AOMbAHUTENHO
cukcupalllo ycTpoicTBo, To TpsibBa da ce u3nonsea 3a
AOMbIIHUTENHO NoAcurypsBaHe, a He camMo 3a Q)I/IKCI/IpaHE.
OcBeH TOBa, Npe3 LANOTO BpeMe Ha ynotpeba Ha kaTteTbpa,
TpsibBa Aa ce nposepsiBa Aanu Tol e aobpe dvKkcupaH v aanu
BbpXbT MYy € MnpaBUITHO MO3ULUMOHNPAH.

7. Korato ce ceansi npeBpb3ka BbPXy WNn B 6nusoct ao
MACTOTO Ha NOCTaBAHE Ha KaTeTbpa, Tpﬂ6Ba Aa ce BHMMaBa
KaTeTbPbT fa He Ce CKbca.

8. B KOHTaKT c kaTeTbpa He TpsibBa a BNu3a aLeToH, Thii kaTo
TOBa MOXeE [ja HapyLuu 3paBuHaTa Ha MaTepuana 1 aa aoseae
[10 M3TUYaHE UK acnmpauys.

9. He ce npenopbYBa KOMMOHEHTUTE Ha MpodykTa Aa ce
v3naraT [a Bb3AEUCTBMETO Ha MO4YMCTBALLM Mpenapaty,
CbAbpXally  arkoxorsl.

10.He ce onuTBaiiTe fOa BKapaTeé OTHOBO YacCTUYHO WK
HambfHO UM3BafeHa BbBeXJalla kaHona.
11.TlogkoxKHaTa MNyHKUMS Ha LEeHTpanHa BeHa Moxe fa e
npoTMBONOKasaHa npu nauneHTy ¢ GenoapobHa XvUnepToHus.
12./3non3BaHeTo Ha CnpuHUOBKa, MNo-manka or 5 mn 3a
NpoMVBaHe W1 U3YNCTBaHE OT KPBBHM CbCHPELU Ha 3anyLleH
KaTeTbp MOXe Aa AoBeAe [0 paskbCBaHe Ha BbTPELLHUS kaHan
WM Ha KkateTbpa.

13. CrnpuHLIOBKUTE Ce AOCTaBsiT Camo 3a acnupauysi Ha KpbB.
14.JlyepoBu cBpb3kK: KaTo obuyaiiHa npakTuka, curypHocTTa
Ha JlyepoBuTe CcBPBL3KK TPsiGBa PefOBHO [a ce NpoBepsiBa.
15.Nekapute TpsibBa fia ca HasiCHO, Ye LieHTPanHUTE BEHO3HU U
apTepuarnHu KaTeTpu ca npefHasHayYeHu 3a ynotpeba, KosiTo He
Hagsuwasa 30 AHW.

16.MauneHT CbC CbMHEHWe 3a CBPbXYYBCTBUTENHOCT KbM
HuKen TpsibBa Aa GbAaT NOAMOXKEHN Ha KOXKEH TecT 3a oLeHka
Ha CBPbXYYBCTBUTENHOCT KbM HUWKer, Mpeau U3ronssaHe Ha
Bodauyn Ha Merit Npy NOCTaBAHETO Ha LEHTPanHW BEHO3HW
KaTeTpu.

MpeaynpexaeHna—TexHuka Ha Seldinger

1. He usternsnTte Xwu4HWS BOAaY Cpelly CKOCEHWUsI Kpan Ha
vrmata, Tbi KaTo ToBa yBenuyaBa pucka OT cps3BaHe Ha
KUYHWS  BOA@Y.

2. Mo Bpeme Ha BbBEXOAHETO He BKapBaWTe MOBTOPHO
YaCTUYHO WIM  HaMbMHO UW3BafeHa MIMa WM KaHiona.
3. lNpoBepsBaiiTe fanu rbBKaBUAT Kpal Ha XWUYHUS BoAady e
NpUABWXEH Harnpea BbB BeHaTa.

4. TpoBepsiBaiiTe Janu XWYHWAT BOday ce ABWXW CBOBOAHO
BbB BbBeXaallaTta wrna.

5. XuyHusT Bogay Tpsbsa Aa ce AbpXKU 34paBo Mpes UsnoTo
Bpeme.

6. KoraTo usnonaeare nanpasuten 3a “J” xuuu, ApbXTe 3ApaBo
nnactmacoeara Tpbbuyka.

7. MpoBepsBaiite fanu gunartatopbT € W3BafeH npean Aa
NpuaBMXWUTE KaTeTbpa Hampep.



8. lMopsuxHMTE uKcaTopu 3a 3akpensaHe CbC 3allvBaHe ca
npeAHasHaYeHn 3a OMbIHUTENHO NOACUTYPsiBaHe U He TpsbBa
[a ce W3Morn3BaT KaTo eAyHCTBEHO CPEeACTBO 3a (uKcaLms.

9. BB3MOXHOCT 3a CKbCBaHE Ha XUYHWUS Bogay. Bbnpeku ye
criyyanTe Ha CKbCBaHE Ha XWYHWS BOAAY ca U3KIIOYUTENHO
penkn, nekapute TpsbBa [a UMaT sicHa npeacTaBa Ye ToBa
MOXe Aa Ce Cnyyu, ako ce MpUNOoXW NPeKOMEpHO ycunve
BbpXy wuuaTa. AKO CpeliHeTe CbMpOTUBIIEHWE MpW OnWUT
3a M3BaXJaHe Ha XWYHWS BOAay Crief LieHTPariHo BEHO3HO
nocTaBsiHe, Bb3MOXHO € BOAaYbT [Ja € W3BWUT Npu Bbpxa
Ha KaTeTbpa Unu B cbAa. peKkoMepHOTO ycunue Moxe fa
MPUYMHU CKbCBaHE Ha xuLaTta. AKO CpeLlHeTe CbNpoTUBIEHMe,
naTterneTe NOCTaBeHUst Haj XWYHWSA BoAady kateTbp (2-3 cm)
1 ce onuTanTte Ja ussagute Bodada. AKO BCe olle ce ycela
CbMNPOTUBEHNE, U3BaAeTe Bodaya U kaTeTbpa eAHOBPEMEHHO.
10.JlekapuTe TpsibBa Aa ca HasiCHO, Y€ XUYHUAT BOAaY MOXe
[a OTKbCHe maTepuan oT BeHaTa. ToBa MOXe Aa nornpeyn Ha
M3BaXAAHETO Ha XWYHWSI BOAAy npes kateTbpa.

11.He HacunBainte xu4yHMA Boday. AKO  CpeLiHeTe
CbMPOTUBIEHNE, BHUMATENHO W3TErneTe XWUYHWUSt Boday U ce
onuTaiiTe Ja ro BKapaTe OTHOBO.

12.Ako ce nsnonasa emoparneH AOCTbM, NOCTaBeTe nauveHTa
B NErHarno nonoxexue 3a npoueaypara Ha BbBeXaaHe.
MpepnaraHa TexHuka Ha Seldinger 3a npoueaypara
(BeHo3eH  pgocTbn)

1. MoproTBeTe MACTOTO Ha BbBEXAaHe, kaTo W3nonasate
M3LANO acenTuyHa TeXHWKa, U3MCKBaHa 3a BEHO3eH JOCTbIM.
2. XXnuyHuaT Bopay Moxe [a ce BbBede, kaTto ce U3ronssa
CTOMaHeHa TBbHKOCTEHHa WrMa Wnu BbBexzalla KaHiona.

3. Bkapante n3bpaHus MO XenaHue IbBKaB HaKpamHWK Ha
XWYHWS BOAaY Mpe3 BbBexJallata urna/kaHiona BbB BeHaTa.
Ako we ce muanonaea “J” xuueH Boaad, “J’-y4acTbKbT MOXe
[a ce W3npaBu Npeau BbBEXAAHETO, kaTo ce W3Monasa
nnactTMacoBa BbBexgalla Tpbbuuka.

4. W3Bapete BbBexaallaTa urna/kaHwona.

5. Moxe Aa ce u3nonsea CbAoB AunaTtaTop, 3a Aa ce paswuvpu
MACTOTO Ha KOXHaTta MyHKUUS. AKO ce Hamara no- HaTaTbLUHO
paswupsiBaHe Ha MACTOTO Ha MyHKUMATa, w3nonssanTe
ckannen.

6. KoraTto ce n3nonssaTt MHOrOMbTHU KaTteTpu, nymeHuTe, oCBeH
AUCTanHuAT, Tpﬂ6Ba Aa ce NpoOMUAT N CBbpPXaT CbC CUCTeMa
3a BfMBaHe Ha TEYHOCTU MO XenaHue unu, anTepHaTueHoO, a
ce 06paboTAT C xenapuH 1 Aa ce 3aTBOPSIT, KaTo CTaHAapTHa
BonHuYHa npakTuka.

7. MNpokapaiite AuCTanHua Kpaih Ha KaTeTbpa Haf XW4HUA
BoAay. (M3BbH paswupeHus Kpaih Ha kateTbpa TpsibBa Aa
ocTaHe [oCTaTb4yHa AbMKMHA OT XWYHMS BOAaY, 3a fa Moxe Aa
ce xBaHe 31paBo). Kato agbpxuTe kateTbpa 6nn3o 4o Koxara,
BKapainTe ro BbB BeHaTa C leKO BbpTENMBO ABWXEHWE U 0
npuaBMXeTe Hanpen KbM KPaiHOTO MONOXeHWe.

8. [IpbXTe kaTeTbpa Ha MSACTO, WU3TErneTe XWYHUA BoAady u
acnupupaiTe CbC CMPUHLOBKA, 3a Aa OCUrypuTe MpaBUIHO
nocTaBsiHe.

9. [ucTanHuaT paslmpeH Kkpaii TpsibBa [a ce CBbpke
KbM Mofaxodsiia cucTema 3a BfMBaHe Ha TeyHocTu. Ako
paswmpenusaT kpar e cebp3aH ¢ Floswitch™, cera Tol Moxe aa
ce  USKIoYU.

10.KaTeTbpbT Beye MoXe Ja ce (uKcUpa CbC 3alumBaHe Ha
oTBOpYETaTa Ha CbeAVHUTENs/pasLLMPeHnst Kpail KbM Koxara.

11. HanpaBeTe cTepunHa npeBpb3ka, kakTo e Heobxoammo.
MpepnaraHa TexHuka Ha Seldinger 3a npouepypata
(ApTepuaneH [0CTHbN)

1. lMoproTBeTe MSACTOTO Ha BbBEXAaHe, KaTo W3nonasate
M3LANO acenTuyHa TeXHUKa, M3NCKBaHa 3a apTepuarneH JoCTb.

2. Kato wu3nonssate wrma, MNyHKTMpanWTe  apTepusTa,
acnupupaiTe W NpuaBMXeTe urnata Hanpea B apTepusiTa.
3. Bkapaiite n3bpaHus NoO xenaHue rbBKAaB HaKpalHWK Ha
XWYHWS BoAaYy Mpe3 urnata B apTepusTa. AKo Lie ce usnonssa
“J” xmnuyeH Bogay, “J” -y4acTbKbT MOXe Aa ce u3npasu npeau
BbBEXJaHETO, kaTo Ce U3ronssa MnacTMacoBa BbBexaalla
TpbbOMYKa.

4. [pbXTe Xn4Hna Boaay Ha MACTO U u3sageTe urnara.

5. lMpokapaiiTe Bbpxa Ha kaTeTbpa Haj Xu4Hus Boaay. (M3BbH
pasLuMpeHns kpail Ha kaTeTbpa TpsbBa Aa OCTaHe JocTaTbyHa
ABIKUHA OT XUYHWS BofaY, 3a 4@ MOXe Aa Ce XBaHe 34paBo).
Kato AbpPXUTE KateTbpa 6nunso A0 KoOXaTta, npuasuxere ro
Hanpen KbM KpaVIHOTO nonoXexHne 3a NOoCTOSAHHO MOCTaBsiHEe.

6. [OpbxTe kaTeTbpa Ha MACTO, M3TErneTe XWUYHUS Boday u
acnupupaiTe CbC CMPUHLOBKA, 3a [a OCUrypuTe NpaBUIHO
noctaBsiHe. CBbpXXeTe cucTemMa 3a MoHWTOpupaHe unm Jlyep-
nok kamade, Kakto € HeobXxoaumo.

7. KateTbpbT MoOXe ce dukcupa CbC 3allMBaHe Ha
paslipeHnst  kpait  KbM  KOXara.

8. HanpaBeTe cTepunHa npeBpb3ka, KakTo € Heo6XoaUMO.
OonbnHuteneH dukcaTtop (katetpu 5Fr-8,5Fr)

3a6enexka: MMpeanaraT ce caMo HsIKOMKO Mofena Ha ToBa
usgenve.
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1. MosuuvoHupaiite  JOMBAHUTENHUS  UKCaTOp  BBPXY
KaTeTbpa. 3a Aa 3aTBOpUTE dhMKcaTopa, HaTUcHeTe Hagony
BCSAKO kpuno. “LlpaksaHeTo” noTBbpxAaBa, Yye ukcatopbT €
noctaseH Jobpe M He MOXe NecHO Ja ce MecTw.

2. 3a no-curypHo, 3aluniiTe BCAKO OTBOpYE Ha Kpwunarta Ha
[OMbAHUTENHNS  chyKcaTop.

3. 8a pa ortBopuTe dbukcatopa, HaTUCHeTe Hapony 2-Ta
3akon4yanka w gpbnHETe Harope BCAKO Kpuno.

fonbnHuteneH dwukcatop (7 cpeHuya u 9.5 cpeHya
KaTeTpm)
3abenexka: [peanarat ce camo HSIKONMKO Mopaena Ha ToBa
usgenue.

1. TMpoBepeTe fanu AOMBLAHUTENHUAT ukcaTop € nocTtaBeH
TOYHO Ha MSICTOTO Ha 3aluMBaHe.

2. 3a pa 3aTBOpWUTE puKcaTopa, HATUCHETE ropHata
nracTuUHKa, OoKaTo LWpakHe.

3. 3a mo-curypHo, 3aluniiTe BCSIKO OTBOPYE Ha Kpunarta Ha
AoNbIHUTENHUA CbVIKCaTOp.

4. 3a paotBopuTe chukcaTopa, ApbXKTE 3aKniodeHus dukcatop
Hagony v ApbhnHeTe nracTuHKara Harope, Kato usnonssate
TI0CTYETO.

Venaguide™

3abenexka: I'Ipe;:u'laraT Ce CaMO HSAKONKO modena Ha ToBa
nagenve.

1. 2. 3
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1. OCBO60,E\€TE BOAava vpe3 OTCTpaHsABaHe Ha Kanadkara.

2. W3snpaBete “J” -yyacTbka C u3TernsHe BbB BbBexaallaTta
cuctema c nanew.

3. BkapalTe KW4HMSI BoAay B paslWMpeHus Kpan Ha
BbBEXAallaTa urma W ro npuaBWKETE Harnpen BbB BeHaTa.
Mpuaoswkete Hanpes [0 xenaHata  AbnboynHa.
NPEAYNPEXAEHWUE: 3a na He BkapaTe KaTeTbpa Mo- HaBbTpe
oT HeobxoaMMOTO, cnpeTe Aa NpuaBMXBaTe KateTbpa Hanpea,
KoraTo mocrnegHaTta MapkupoBka 3a AbnbounHaTa [OCTUrHE
MSICTOTO Ha BEHEMyHKLVSI.

HanpaBnﬂBau.la CNpUHLOBKa

3abenexka: TasnW MPUHAAMNEXHOCT € HamuyHa camo npu
onpefeneHn  Mopenu.

ToBa npucnocobrieHne ce u3nonssa 3a BbBeXAaHe Ha
NPOBOJHUKOBM BOAAYM 3a LIGHTPASTHU U1 nepuepHN BEHO3HM
KaTeTpu, KOUTO Aa ce U3MOoM3BaT CbC CUCTEMU 32 UHTEH3NBHA
Tepanusa Ha Merit.

1. BbBe,que BbBexaauara urna, noctaeeHa BbpXy
HaBexaallaTta CnpuHUOBKa B KDbBOHOCHUA Cb4 U acnvlpvlpaﬁTe.

2. B'bBe,ElETe BbB BEHaTa XenaHWAT bBKaB HaKpaI;IHI/IK Ha
BOAaya npes Aynkara B kpasi Ha ByTanorto Ha HanpaensiBallata
CNPWHLIOBKA. AKO LLE Ce U3MoN3Ba NPOBOAHUK TUN J', u3npaseTe
npoeofHukoBKs Bodady ‘J', kaTo ro u3Bedete obpaTHO
BbBeXaaulata cuctema C naneua.

3. 3agpbxTe NpoBOAHUKOBUSI BOAAY U U3BaJeTe BbBexXaallaTta
urna v Hanpaenssawlata CnpuHLOBKa.

NPEAYNPEXAEHUE: He acnvpupaiite € npOBOAHWUKOBUS
BOJaAY MNM B CMpUHLIOBKaTa MOXeE [Ja Bnese Bb3dyx
BHumaHue: He BbBexganWTe nOBTOPHO KpbB, 3a Ja
MUHUMMU3MpATE pUCKa OT W3TUYaHE Ha KPbB OT kpas Ha
crnpuHUOBKaTa.

BbBexpaawa kaHtona Floswitch™

ToBa u3genue ce M3NoOn3Ba 3a BbBEXAAHE HA XUYHW BOAAYM
3a ynotpeba ¢ LeHTpanHu unu nepudepHu kateTpu Ha Merit.

Kato n3nonssate BbBexaalla kaHtona Floswitch™,

NyHKTUpanTe BeHaTa, acnupupaiiTte, NpuaBWMXETE KaHionata
Hanpen BbB BeHaTa M w3BafjeTe urmata. Ha Tosu eTan
Floswitch™ moxe pa ce 3atBopu. KaHionata moxe pa ce
OTBOPM OTHOBO, 3a Aa YNECHW BbBEXAAHETO Ha XUYeH Boaad
Unn  KateTbp.

INyep-nok cbeaunnuten Floswitch™

ToBa n3genue Moxe Aa ce CBbp3Ba kbM JlyepoBus pasiumpeH
Kpaii Ha LeHTpaneH unu nepudepeH BEHO3eH KaTeTbp.

1. Kato ctaHgapTHa npakTvka, kaTeTbpbT TpsibBa e dukcupaH
KbM KOXaTa.

2. 3a pa cebpkete Floswitch™, Bkapaiite JlyepoBusi
HakpaiHuk Ha Floswitch™ B paswumpeHuns kpaih Ha kateTbpa.
3aTerHeTe BbPTAWMAT Ce MNPBLCTEH, KaTto NpoBepuTe Aanu
“pBYHO 3aTerHatata’ Bpb3ka € 3[paBa W Aanu paswupeHusT
Kpal Ha kaTeTbpa € Brsi3bil Hanpen AOKpail B MpbCTeHa Ha
cbeauuutens Floswitch™ (Bx. curypa 1.1).

3. Floswitch™ Tpsabea Aa ce ukcmpa Ha MSICTO CbC 3alumMBaHe
KbM KOXaTa Unu 3anensaHe Ha kpunarta. lNpenopbunTenHata
npoueaypa Ha 3anensaHe e nokasaHa Ha dwurypa 2.

4. YepHuTe MapKMpOBKM MOKa3BaT CbCTOSHMETO Ha MOTOKa.
Korato ce BwxaaT, KaTeTbpbT € OTBOPeH WM Mma cBoboaeH
notok. KoraTo ca MOKPUTW, KaTeTbpbT € 3aTBOPEH.
durypa 1. MNpouepypa 3a npoeepka Ha Floswitch™

1.2 Heobxogumo e aa ce
NpOBEPY CBLP3BAHETO

1.1 Pa3wmpenusT kpail Ha kateTbpa
€ NPUABKKEH Hanpes Aokpail BbB
sTynkata Pio8\n/KcH™
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durypa 2. Mpoueaypa Ha 3anensaHe Ha Floswitch™

Ponbnkutentn
3anensawm nenTu

3anensawara CriHeTe Hag
cTpaHa e Harope Kpunata
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MpeaynpexaeHna—MNpoayktu Floswitch™

1. Floswitch™ He TpsbBa Aa ce w3knoyBa (MOKPUTU YepHU
MapKVpOBKW), Npean urnata ja e uasajeHa Aokpai. Tosa ce
OTHacs camo 3a BbBexgawm urnmu Floswitch™.

2. Floswitch™ He TpsibBa ga ce uskno4Ba (MOKPUTU YepHU
MapKUPOBKW), AOKATO XWUYHUAT BOAaY He ce WU3Ternu JoKpaw.

3. Korato KkaTeTbpbT He Ce W3Mon3Ba 3a WHDy3ns wumm
acnupaums, Floswitch™ TpabBa fga ce u3knwuuM U ga ce
nocTasu noaxoasLo JlyepoBo kanaye Ha pasuMpeHusi Kpaw.

4. KoraTo ce n3nonssa kanaye 3a MHXeKTUpaHe C NpekbCBaHNs,
noctaBeHo Ha Floswitch™, wu3nona3BanTe camMo KbCU WIMN.
Mposepete aanu Floswitch™ e B nonoxexune "ON” (Bkn.) npean
VHXeKTUpaHe unu acnupupaHe. He BkapBaiiTe urnarta noseye
oT 8 mm B Floswitch™.

5. Kato obuuaiiHa npakTuka, curypHocTta Ha Jlyeposute
CBpb3KM TpsibBa pefoBHO Aa ce MpoBepsiBa. ToBa € MHOro
BaXHO, KoraTo ce u3nonseat nyGpukaHTu kato Intralipids.
OtHacs camo 3a Jlyep-nok cwbeguHuten Floswitch™.

YcnoBus Ha cbxpaHeHue

ﬂa Ce CbXxpaHsdABa Ha XNafgHO U CyXO MACTO, Aarney OoT npsaka
CnbHYeBa CBETMIMHA

CTEPUNHO wu anuporeHHo, B HeOTBOpeHa M HenoBpeaeHa
onakoBka. Camo 3a epgHokpaTHa ynotpeba. Mpeau ynotpeba
npoBepeTe LerocTTa Ha WHAMBMAyanHaTta onakoBka. Crep
ynotpeba u3xBbprieTe npogykta. He cTepunusupaite
NOBTOPHO.

MoBTopHaTa ynotpeba moxe Aa AosBede A0 MHpeKUUs unum
apyro 3abonsiBaHe/ HapaHsiBaHe

3a noeTopHa 3asiBka, MHdopMaLums unu nomoly ce obpbLuaiTe
KbM MECTHWSI NpeacTaBuTEN.

Careflow™ kateter

Careflow™ kateter je radio-neprozirni poliuretanski kateter.
(Centralni venozni, periferni venozni kateteri i radijalni, femoralni
arterijski kateter)

Namjenska uporaba

Merit Careflow centralni venski kateter je intravenski kateter koji
je predviden za kratkotrajnu uporabu (ne dulje od 30 dana) za
pristup sustavu krvotoka ¢ovjeka preko ubacivanja kroz bilo

internu gugularnu ili subklavijalnu venu primjenom Seldinger
metode, gdje vrh katetera lezi u gornjoj Supljoj veni.
Centralni venski kateter je predviden za infuziju lijekova,
tekucina za totalnu infuzijsku prehranu (TPN), infuzije velikog
volumena, viSekratno uzimanje uzoraka krvi i za pracenje
centralnog venskog tlaka.

Merit Careflow arterijski kateter je predviden za kratkotrajnu
uporabu (ne dulje od 30 dana) za pristup radijalnim i femoralnim
arterijama zbog ponovljenog uzimanja uzoraka

krvi i da omogui¢invazivno mjerenje krvnog tlaka.

Napomena: upotrebljavajte jedino prema uputama lijecnika..
Cjelokupna lista komponenti navedena je na poklopcu paketa.
Opc¢a upozorenja

1. Lije€nici moraju biti upoznati s komplikacijama povezanim
s centralnom venoznom kateterizacijom, tj. perforacijama
zile, zracna embolija, kateterska embolija, oStec¢enja pluéne
maramice i sredoprsja, sepsa, tromboza i sr€ana tamponada
kao sekundarni ishod perforacije Zile ili atrija.

2. Komplikacije se odnose na desnu atrijsku i nenamjernu
kateterizaciju desne klijetke. LijeCnici moraju biti svjesni ovih
komplikacija prije uvodenja katetera dublje nego je potrebno
za normalno vena cava uvodenje. Ne uvlacite kateter dalje od
ove dubine osim ako postupak trazi smjestaj u desni atrij. Ako
se kateter uvuce dublje od normalne vena cava dubine, pratite
elektrokardiogram tijekom uvlacenja i potvrdite konacéni polozaj
rendgenskom snimkom grudi.

3. Preporuca se da se pacijenti postave u blagi Trendelenburgov
polozaj tijekom postupka uvlac¢enja kako bi se umanijila opasnost
od zratne embolije.

4. Preporu¢amo da se Careflow™ kateter lumeni (centralni
venozni, periferni venozni kateteri i radijalni, femoralni arterijski
kateter) isperu steriinom solnom otopinom prije uvlacenja
katetera.

5. Prilikom svih umetanja katetera treba izvrsiti provjeru stopa
protoka, sigurnosti zavoja i sigurnosti luer spojeva.

6. Da se smanji ili eliminira mogu¢e pomicanje katetera,
preporu¢amo da se nakon smijestaja katetera, svaki kateter
priévrsti pomoc¢u $ivanja rupica kod spojnog kucista i da se
tamo gdje je potrebna sekundarna naprava za priévrSéenje,
treba koristiti kao dodatna potpora a ne kao jedino sredstvo
pricvré¢enja. Nadalje, tijekom upotrebe, treba provjeravati
pricvrs¢enje katetera i polozaj vrha katetera.

7. Kada se skidaju zavoji na ili u blizini mjesta katetera, treba
voditi brigu da se izbjegne kidanje katetera.

8. Aceton ne smije do¢i u kontakt s kateterom je to moze
oslabiti materijal i prouzro€iti curenje ili aspiraciju.

9. Ne preporuca se izlaganje komponenti proizvoda topikalnim
proizvodima koji sadrze alkohol.

10.Ne pokusavajte ponovno umetnuti djelomi¢no ili potpuno
izvu€enu uvodnu kanilu.



11. Perkutani ubod u centralnu venu moZze biti kontraindikacija
kod pacijenata s pluénom hipertenzijom.

12.Upotreba $prica manjih od 5 mL za ispiranje ili uklanjanje
ugruSaka zacepljenog katetera moze prouzrociti intraluminalni
proboj ili proboj katetera.

13. Sprice se koriste samo za aspiraciju krvi.

14.Luer spojevi: Standardna je praksa da se sigurnost luer
spojeva treba redovno provjeravati.

15. Lijecnici trebaju biti svjesni da su centralni venozni i arterijski
kateteri namijenjeni za upotrebu do 30 dana.

16. Pacijente, kodkojihse sumnjanapostojanje

hiperosijetljivosti na nikal, prije uporabe Merit Zica vodilica (engl.
guidewires) prilikom postavijanja centralnih venskih katetera
treba podvrgnuti ispitivanju koze radi

utvrdivanja hiperosjetljivosti.

Upozorenja — Seldingerova tehnika

1. Ne izvlacite vodilicu pored nakoSenog djela igle jer to
poveéava mogucnost prekidanja vodilice.

2. Tijekom umetanja nemojte ponovno umetati djelomicno ili
potpuno izvuéenu iglu u kanilu.

3. Osigurajte da je savitljivi dio vodilice umetnut u venu.

4. Osigurajte da se vodilica slobodno kre¢e unutar uvodnika
igle.

5. Cijelo vrijeme treba ¢vrsto drzati vodilicu.

6. Kad koristite “J“ izravnjivac Zice, Cvrsto drzite plasticni
rukavac.

7. Osigurajte da je dilator izvaden prije nego umetnete kateter.
8. Pokretne naprave za Sivanje su smisljene kao dodatna
pomo¢ i ne smiju se koristiti kao jedini nacin fiksiranja.
9. Moguénost pucanja vodilice. lako do lomljenja vodilice dolazi
vrlo rijetko, lijecnici trebaju znati da postoji moguénost pucanja
vodilice ako se pretjerana sila primjeni na Zicu. Ako dode do
otpora dok pokuSavate izvaditi vodilicu nakon centralnog
postavljanja u venu, Zica je mozda smotana u podrucju vrha
katetera i Zile. Pretjerani pritisak mozZe dovesti do lomljenja Zice.
Ako postoji otpor, povucite kateter u smjeru vodilice (2-3 cm) i
poku$ajte izvaditi Zicu. Ako i dalje postoji otpor, izvadite Zicu i
kateter istovremeno.

10. Lijecnici bi trebali znati da vodilica moze pokupiti materijal iz
vene. To mozZe sprijeciti vodilicu da bude izvu¢ena kroz kateter.
11. Nemojte koristiti silu kad radite s vodilicom. Ako postoji otpor,
pazljivo izvucite vodilicu i pokus$ajte ponovno umetnuti.

12.Ako koristite femoralni pristup, stavite pacijenta u lezeci
polozaj za vrijeme postupka umetanja.

Preporuca se Seldinger tehnika (Pristup veni)

1. Pripremite mjesto uboda upotrebom potpune antisepti¢ne
tehnike koja se primjenjuje za pristup veni.

2. Vodilica moze biti umetnuta bilo upotrebom tanke igle sa
Eelicnim stjenkama ili uvodnom kanilom.

3. Ugurajte Zeljeni savitljivi dio vodilice kroz vodilicu u venu.
Ako se koristi “J* Zica, “J* se mozZe izravnati prije umetanja
upotrebom plastiénog rukavca za umetanje.

4. lzvadite uvodnik.

5. Moze se koristiti dilator Zile kako bi se povecalo mjesto
kozne punkcije. Ako je potrebno dodatno proSirenje mjesta
punkcije, upotrijebite skalpel.

6. Kad koristite viSe-lumenski kateter, lumeni koji nisu
distalni trebaju biti isprani i pri¢vré¢eni na Zeljeni komplet za
administraciju, ili, u protivnom, zaglavljeni heparinom prema
standardnim  postupcima bolnice.

7. Dodaijte distalni vrh katetera preko vodilice. (Vani treba ostati
dovoljno dugi dio Zice na kraju katetera kod kuéiSta kako biste
mogli évrsto drzati vodilicu.)

Uhvatite kateter blizu koze, gurnite kateter u venu uz lagano
zakrenuti pokret i ugurajte do krajnje pozicije.

8. Drzite kateter u polozaju, povucite vodilicu i usiSite sa
Spricom kako biste osigurali ispravan polozaj.

9. Distalno kuciste bi trebalo biti spojeno da odgovarajuci
komplet za davanje fluida. Ako koristite kuéiste sa Floswitch™,
sada ga mozete iskljuciti.

10.Kateter se sada moze pricvrstiti tako da se zasiju rupice na
spojnom kucistu na kozu.

11. Stavite sterilni zavoj prema potrebi.

Preporuca se Seldinger tehnika (Pristup arteriji)

1. Pripremite mjesto uboda upotrebom potpune antisepti¢ne
tehnike koja se primjenjuje za pristup arteriji.

2. Upotrebom igle, probusite arteriju, aspirirajte i gurnite iglu
dalje u arteriju.

3. Ugurajte Zeljeni savitljivi dio vodilice kroz iglu u arteriju.
Ako se koristi “J* vodilica, “J“ se moZe izravnati prije umetanja
upotrebom plastiénog rukavca za umetanje.

4. Drzite vodilicu da se ne mi¢e i izvadite iglu.

5. Dodajte vrh katetera preko vodilice. (Vani treba ostati
dovoljno dugi dio Zice na kraju katetera kod kuéista kako biste
mogli ¢vrsto drzati vodilicu.)

Drzeci kateter blizu koZe, pogurajte kateter do krajnje planirane
pozicije.

6. Drzite kateter u polozZaju, povucite vodilicu i aspirirajte sa
Spricom kako biste osigurali ispravan polozaj. Stavite komplet
za nadzor ili luerov ¢ep za zakljuavanje, prema potrebi.

7. Kateter se moZe osigurati Sivanjem kucista za kozu.

8. Stavite sterilni zavoj prema potrebi.

Sekundarna naprava za fiksiranje (kateteri 5 Fr — 8,5 Fr)
Napomena: Ta naprava nalazi se samo na nekim modelima.

1 2 3

1. Stavite sekundarnu napravu za fiksiranje na kateter. Da biste
zatvorili napravu, pritisnite svako krilce prema dolje. Zvuk “klik”

¢e potvrditi da je naprava pricvré¢ena i da se ne moze lako
pomaknuti.

2. Da biste osigurali pricvr¢enost, zasijte svaki rupicu za krilca
na sekundarnoj napravi za fiksiranje.

3. Da biste otvorili napravu, pritisnite prema dolje na 2. Sarku,
povucite svako krilce.

Sekundarna naprava za fiksiranje (7 Fr i 9.5Fr kateteri)
Napomena: Ta naprava nalazi se samo na nekim modelima.

B

1. Osigurajte da je sekundarna naprava za fiksiranje na mjestu
gdje treba zasiti.
2. Da biste zatvorili napravu, stavite poklopac na mjesto.

3. Da biste osigurali pri¢vrs¢enost, zasijte svaki rupicu za krilca
na sekundarnoj napravi za fiksiranje.

4. Da biste otvorili napravu, drzite napravu za zaklju¢avanje
prema dolje i povucite poklopac prema gore, upotrebom poluge.
Venaguide™

Napomena: Ta naprava nalazi se samo na nekim modelima.

1. 2. | 3
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1. Oslobodite vodilicu uklanjanjem njezine kapice.

2. lzravnajte “J* vodilicu tako $to Cete je uvuci u sustav za
uvodenje pomocu palca.

3. Umetnite u kuciste uvodne igle i gurnite vodilicu u venu.
Pogurajte do potrebne dubine.

UPOZORENUJE: Da biste izbjegli pretjerano uvodenje, stanite
kad posljednja oznaka za dubinu dode do mjesta uboda u venu.

Uvodna Strcaljka

Napomena: Ovaj dodatak moZete na¢i samo kod nekih modela.
Ovaj se uredaj koristi za uvodenje Zica vodilja za upotrebu s
centralnim ili perifernim venskim kateterima tvrtke Merit.

1. Iglu vodilju umetnite priévr$¢enu na uvodnu Strcaljku u Zilu i
aspirirajte.

2. Fleksibilni kraj Zice vodilie uvedite kroz otvor na straznjoj
strani klipa uvodne $trcaljke u venu. Ako ¢ete koristiti Zicu “J”,
izravnajte Zicu vodilju “J” povlacedi je u sustav uvodnika pomocu
palca.

3. Drzite Zicu vodilju na mjestu pa uklonite uvodnu Zicu i
uvodnu  Strcaljku.

UPOZORENJE: Nemojte aspirirati s postavljenom Zicom
vodiljiom jer bi zrak mogao uci u S$trcaljku

Oprez: Nemojte reinfudirati krv kako biste smanijili rizik od
curenja krvi sa straznje strane Strcaljke.

Floswitch™ Uvodnik

Ta naprava se koristi za uvodenje vodilica koje se koriste s Merit
centralnim ili perifernim venskim kateterima

Upotrebom  Floswitch™ uvodne kanile, probusite venu,
aspirirajte i pogurajte kanilu u venu i izvadite iglu. U tom trenutku,
Floswitch™ se moze iskljuciti. Prekidacse treba ponovno otvoriti
kako bi se omoguic¢lo da vodilica ili kateter produ.
Floswitch™ dodatak za zaklju¢avanje luera

Ova se naprava moze prikljuciti na luer kuié¢ste centralnog ili
perifernog venskog katetera.

1. Standardna je praksa da se kateter pricvrsti na koZu.

2. Da biste spojili Floswitch™, umetnite Floswitch™, Iluer
u katetersko kuciSte. Pritegnite rotiraju¢i naglavak da biste
osigurali ‘rukom ¢vrsti’ spoj i da je katetersko kuciste potpuno
navuéeno na Floswitch™ naglavak (vidi sliku 1.1).

3. Floswitch™ treba biti uévr§¢en na polozaju bilo Sivanjem
bilo lijepljenjem krilaca trakom. Preporucéeni postupak lijeplienja
trakom prikazan je na slici 2.

4. Crne oznake pokazuju status protoka. Kada su vidljive,
kateter je otvoren i tu je slobodan protok. Kada su pokrivene,
kateter je zatvoren.

Slika 1. Floswitch™ Inspekcijski postupak

1.1 Katetersko kuciste je potpuno
navugeno na Floswitch™ naglavak

1.2 Inspekcija spoja je potrebna

Slika 2. Floswitch™ Postupak lijepljenja trakom

Dodatni
komadi trake

Presavijte
preko
krilaca

Liepljiva strana
je gore
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Upozorenje — Proizvodi Floswitch™
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1. Floswitch™ se ne smije iskljuciti (pokrivene crne oznake)
prije nego se igla potpuno izvu¢e. Ovo se odnosi samo na
Floswitch™  uvodnike.

2. Floswitch™ se ne smije iskljuciti (pokrivene crne oznake)
prije nego se vodilica potpuno izvuce.

3. Kada se kateter ne koristi za infuziju ili aspiraciju, Floswitch™
mora biti iskljuéen, a odgovarajuéi luer Cep postavljen na
kuciste.

4. Kada se koristi ¢ep za isprekidanu injekciju prikljuéen na
Floswitch™, koristite samo kratke igle. Pazite da je Floswitch™
u ukljuéenom “ON” polozaju prije injekcije ili aspiracije. Ne
uvodite iglu vise od 8 mm u Floswitch™.

5. Standardna je praksa da se sigurnost luerovog spoja mora
provjeravati redovno. Ovo je neophodno kada se koriste tvari
za podmazivanje kao $to su intralipidi. Ovo se odnosi samo na
Floswitch™ luer lock dodatke.

Uvjeti skladistenja

Cuvati na suhom i hladnom mijestu, daleko od izravnog
sunéevog  zracenja.

STERILNO i apirogeno u neotvorenoj i neo$te¢enoj ambalazi.
Samo za jednokratnu uporabu. Prije uporabe provjerite integritet
pojedinacnog paketa. Nakon koriStenja bacite proizvod.
Nemojte ponovno sterilizirati.

Ponovno koristenje moze dovesti do infekcije ili druge bolesti/
povrede.

Informacije o ponovnom narucivanju ili pomo¢ zatraZite od
lokalnog predstavnika.

Katetr Careflow™

Katetr Careflow™ je rentgenkontrastni polyuretanovy katetr
(centralné a periferné Zilni katetry a femoralni arterialni katetr)
Zamyslené pouziti

Merit Careflow centralni Zilni katetr je intravendzni katetr, ktery
je ur€en pro kratkodobé pouZziti (ne déle nez 30 dni) a umoziiuje
pristup do lidského obéhového systému. Zavadi se bud pres
interni kréni nebo podklickovou Zilu pomoci techniky Seldinger,
kdy Spicka katetru spociva v horni duté Zile. Centralni Zilni katetr
je uréen pro podavani Iéku infuzi, pro totalni parenteralni vyzivu
(TPN) tekutinami, pro velkoobjemové infuze, opakované krevni
odbéry a pro monitorovani centralniho Zilniho tlaku.

Arterialni katetr pro zajisténi proudéni od Merit je uréeny pro
kratkodobé pouziti (ne déle nez 30 dni). Umoziuje pfistup
do radialni a femoralni arterie pro opakované odbéry krve a
umoziiuje invazivni méfeni tlaku.

Poznamka: Pouzivejte pouze podle pokyn( lékare.

Uplny seznam sou&gsti je uveden na viku baleni.

Obecna varovani

1. Lékafi pracujici s vyrobkem musi byt obeznameni

s komplikacemi spojenymis centralni Zilni katetrizaci, tj. moznosti
perforace cévy, vzduchové embolie, embolie zpusobena
katetrem, poSkozeni pleury a mediastina, septikémie, trombdzy
a srde¢ni tamponady, vznikajici sekundarné po perforaci cévni
stény nebo siné.

2. Komplikace mohou vzniknout pfi katetrizaci pravé siné
a nahodné katetrizaci pravé komory. Lékafi si musi byt rizika
téchto komplikaci védomi, nez zavedou katetr hloubgji, nez
je potfebné k jeho normalnimu zavedeni do vena cava.
Nezavadéjte katetr za tuto hloubku, pokud si zakrok nevyzaduje
zavedeni do pravé siné. Pokud je katetr zaveden dale za

normalni pozici ve vena cava, sledujte béhem zavadéni EKG a
kone¢nou polohu zkontrolujte rentgenoskopicky.

3. Doporucujeme pacienta béhem zavadéni umistit v mirné
polohy Trendelenburg, aby se sniZilo riziko vzduchové embolie.

4. Pred zavedenim doporucujeme lumen katetru Careflow™
(centralné a periferné Zilni katetry a femoralni arterialni katetr)
proplachnout sterilnim fyziologickym roztokem.

5. U vSech zavedenych katetrd kontrolujte pratok, pevnost
obvazu a luerovych spoju.

6. K minimalizaci migrace katetru doporucujeme katetr pfi
zavedeni fixovat stehem do ocek u platformy jeho Usti, pokud
je nutno pouzit sekundarni fixacni zafizeni, pouZijte je zaroven
i jako podporu. Kromé toho béhem pouziti pribézné kontrolujte
bezpecnou fixaci katetru a polohu jeho konce.

7. Pfi snimani obvazu nad katetrem nebo v jeho blizkosti
postupujte opatrné, aby nedoSlo k jeho poskozeni.

8. Do kontaktu s katetrem se nesmi dostat aceton—mohlo by
dojit k oslabeni materialu katetru a nasledné k unikim nebo
aspiraci.

9. Doporucujeme také vyrobek chranit pred lokalnimi ptipravky
obsahujicimi alkohol.

10.Nepokousejte se znovu zavést Castecné nebo zcela
vytazenou zavadéci kanylu.

11. Perkutanni punkce centralni Zily mGze byt kontraindikovana
u pacientt s plicni hypertenzi.

12.Pouziti stfikatky mensi nez 5 mL k proplachnuti ucpaného
katetru muze zpUsobit prasknuti lumen ¢i katetru.

13. Strikacky jsou dodavany pouze k odsavani krve.

14.Spoje luer: bezCpenost spoje luer je nutno rutinné
kontrolovat.

15.Pozor, centralni zZilni a arterialni katetry jsou uréeny k pouziti
max. 30 dni.

16.Pacienti, u nichz existuje podezieni na precitlivélost na
nikl, musi pred pouzitim navadécich drati Merit pfi zavadéni
centralnich Zilnich katétrd, podstoupit kozni test ke zjisténi
precitlivélosti.

Varovani — Seldingerova technika

1. Nevytahujte vodici drat proti zkoseni jehly, aby nedoslo k
poskozeni vodiciho dratu.



2. Céaste&né nebo zcela vytazenou jehlu uz b&hem zavadéni
nezasouvejte zpét do kanyly.

3. Dbejte, aby byl ohebny konec vodiciho dratu zaveden do
zily.

4. Dbejte, aby se vodici drat v zavadéci jehle volné pohyboval.
5. Vodici drat neustale pevné drzte.

6. Pouzivate-li napfimova¢ dratu s kulatou ohnutou Spickou
(“J“), neustdle pevné drzte plastovou objimku.

7. Pred zavadénim katetru zajistéte odstranéni dilatatoru.

8. Pohybliva zafizeni s fixaci stehem slouzi jako dodate¢na
podpora — nepouzivejte je jako jediny zplsob fixace.

9. Riziko prasknuti vodiciho dratu. Prestoze k prasknuti
vodiciho dratu dochazi velmi zfidka, pfi pouziti nepfimérené sily
k nému dojit mize. Pokud pfi pokusu o vytazeni vodiciho dratu
po centralné Zilnim zavedeni narazite na odpor, drat mize byt
zachycen v okoli hrotu katetru a cévni stény. PouZiti nadmérné
sily muze zpusobit prasknuti dratu. Pokud narazite na odpor,
povytahnéte katetr o 2-3 cm relativné k vodicimu dratu a
pokuste se drat vytahnout. Pokud odpor trva, vytahnéte vodici
drat a katetr soucasné.

10.Pozor, vodici drat mlze zachytit sténu zily. V takovém
pfipadé jej nelze vytadhnout katetrem.

11. Nevytahujte drat silou. Pokud narazite na odpor, opatrné
vodici drat vytahnéte a pokuste se jej zavést znovu.

12.P¥i pouziti femoralniho vstupu umistéte pacienta k zavedeni
do polohy vleze naznak.

Doporuceny postup pfii Seldingerové technice (zilni pfistup)
1. Pfipravte misto zavedeni pIné aseptickou technikou
potfebnou pro Zilni pfistup.

2. Vodici drat Ize zavést pomoci tenkosténné ocelové jehly
nebo zavadéci kanyly.

3. Zavedte ohebny konec vodiciho dratu zavadécem do Zily.
Pokud pouzivate drat s ohnutym hrotem (“J%), Ize jej pred
zavedenim narovnat pomoci plastové zavadéci objimky.
4. Vytahnéte zavadéc.

5. K rozsifeni vpichu na kuzi Ize pouzit cévni dilatator. Pokud
potfebujete vpich zvétsit jesté vice, pouzijte skalpel.

6. Pouzivate-li vicelumenovy katetr, lumen s vyjimkou
distalniho proplachnéte a pripojte k potfebnému infaznimu setu
nebo je uzamknéte heparinovou zatkou podle standardni praxe
nemocnice.

7. Pretahnéte distalni hrot katetru pfes vodici drat. Z usti
katetru musi vy¢nivat dostate¢né dlouhy kus vodiciho dratu, aby
bylo mozno drat pevné drzet.

Uchopte katetr u kiize, s mirnym zakroucenim jej zatlacte do zily
a zavedte do konecné polohy.

8. Podrzte katetr na misté, vytahnéte vodici drat a nasajte
lehce stfikackou, abyste se ujistili o spravnosti zavedeni.
9. Distalni Usti je tfeba pfipojit k pFislusnému infuznimu setu.
Pokud pouzivate Usti se systémem Floswitch™, mulzete jej
uzaviit.

10.Katetr nyni Ize fixovat ke kizi stehem do ocek u platformy
jeho usti.

11. Aplikujte sterilni obvaz dle potfeby.

Doporuceny postup pri Seldingerové technice (arterialni
pristup)

1. Pfipravte misto zavedeni pIné aseptickou technikou
potfebnou pro arterialni  pfistup.

2. Jehlou provedte punkci tepny, odsajte a zavedte do ni jehlu.

3. Zavedte ohebny konec vodiciho dratu jehlou do tepny.
Pokud pouzivate vodici drat s ohnutym hrotem (“J*), Ize jej pred
zavedenim narovnat pomoci plastové zavadéci objimky.

4. Podrzte vodici drat na misté a jehlu vytahnéte.

5. Pretahnéte hrot katetru pres vodici drat. Z usti katetru musi
vy€nivat dostate¢né dlouhy kus vodiciho dratu, aby bylo mozno
drat pevné drzet.

Uchopte katetr u kiize a zavedte do konec¢né polohy.

6. Podrzte katetr na misté, vytahnéte vodici drat a nasajte lehce
stfikaCkou, abyste se ujistili o spravnosti zavedeni. PFipojte
monitora¢ni sadu nebo kénus luer se zavitem dle potieby.

7. Katetr resp. jeho Usti Ize fixovat stehy ke kizi.

8. Aplikujte sterilni obvaz dle potfeby.

Sekundarni fixacni zafizeni (katetry 5 F — 8,5 F)

Poznamka: Tento prvek se nachazi pouze u nékterych modeld.

1. Umistéte sekundarni fixacni zafizeni na katetr. Chcete-
li zafizeni uzavfit, zatlacte na kfidélka. Klapnuti potvrdi, Ze je
zafizeni zajisténo a nelze jej snadno posunout.

2. K dobrému upevnéni pfichyte zafizeni stehy do o¢ek na
kfidélkach.

3. Chcete-li zafizeni oteviit, zatlatte na druhy z pantu, a
zatdhnéte za kfidélka vzhlru.

Sekundarni fixacni zatizeni (7Fr a 9,5Fr katétry)

Poznamka: Tento prvek se nachazi pouze u nékterych modelt.
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1. Ujistéte se, ze je sekundarni fixacni zafizeni na misté, kde
ma byt fixovano stehem.
2. Chcete-li zafizeni uzavfit, zaklapnéte jeho horni desticku.

3. K dobrému upevnéni pfichytte zafizeni stehy do ocek na
kridélkach.
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4. Chcete-li zafizeni otevfit, pfidrzte zamek dole a pomoci
packy vytahnéte desticku vzhuru.

Venaguide™

Poznamka: Tento prvek se nachazi pouze u nékterych modelG.
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1. Uvolnéte vodici drat odstranénim cepicky.

2. Narovnejte ohnutou $pic¢ku (“J*) vodiciho dratu tak, Ze jej
palcem zasunete do systému zavadéce.

3. Vlozte do Usti zavadéci jehly a zavedte vodici drat do Zily.
Zavedte do potfebné hloubky.

VAROVANI: Dbejte, abyste systém nezavedli pfili§ hluboko —
zastavte zavadnéi, jakmile posledni hloubkova znacka dosahne
mista venepunkce.

Zavadéci stiikacka

Poznamka: Toto zafizeni se nachazi pouze u nékterych
modeld.

Toto zafizeni slouzi k zavadéni vodicich dratl pouzivanych s
centralnimi nebo perifernimi Zilnimi katétry Merit.

1. Vpravte zavadéci jehlu pfipojenou k zavadéci stiikacce do
cévy a nasajte krev.

2. Protahnéte pozadovany flexibilni konec vodiciho dratu do
cévy skrz otvor v zadni ¢asti pistu zavadéci stiikacky. Chystate-
li se pouzit vodici drat ,J“ narovnejte jej pomoci palce zatazenim
do zavadéciho systému.

3. Pridrzte vodici drat na misté a odstrarite zavadéci jehlu a
zavadéci  stfikacku.

VYSTRAHA: Nenasavejte krev, kdyZ je zavedeny drat, aby
nedoslo k priniku vzduchu do stfikacky.

Upozornéni: Krev znovu nevstiikujte do cévy pacienta —
vyhnete se tak riziku jejiho Uniku ze zadni Gasti stfikacky.
Zavadéc Floswitch™

Tento vyrobek slouzi k zavedeni vodicich draat v kombinaci s
perifernimi a centralné Zilnimi katetryMerit.

Kanylovym zavadéem Floswitch™ provedte venepunkci a
aspiraci, zavedte kanylu do Zily a jehlu vytahntée. V této fazi Ize
prepinac Floswitch™ uzavift. Otevefte jej znovu k usnadnéni
pasaze vodiciho dratu nebo katetru.

Pripojny systém Floswitch™ — kénus luer se zavitem

Tento vyrobek Ize pfipojit k pfipojce luer na centralnim nebo
perifernim Zilnim katetru.

1. Katetr je tfeba standardné pfipeviiovat na kuzi.

2. Chcete-li pfipevnit systém Floswitch™, zavedte jeho konus
luer do usti katetru. Rukou dobfe utdhnéte rotacni limec a
dbejte, aby bylo usti katetru pIné zavedeno do limce systému
Floswitch™ (viz obr 1.1).

3. Floswitch™ fixujte na misté stehem nebo pfilepenim kfidélek
leukoplasti. Doporuc¢eny postup je znazornén na obr. 2.

4. Cerné znagky signalizuji stav pritoku. Pokud jsou viditelng,
katetr je otevien a kapalina muze volné proudit. Pokud jsou
zakryté, katetr je uzavien.

Obr. 1. Kontrola systému Floswitch™

1.1 Usti katetru pIné zasunuto do 1.2 Kontrola potfebnych
limce systému Floswitch™ spoji

Obr. 2. Prilepeni systému Floswitch™

Nahradni
leukoplast

Poskladejtee

Lepici stranou
kiidélka

nahoru
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Varovani — vyrobky Floswitch™

1. Systém Floswitch™ nikdy nezavirejte (¢erné znacky
jsou zakryty) dfiv, nez zcela vytahnete jehlu. Plati pouze pro
zavadéce  Floswitch™.

2. Prepina¢ Floswitch™ nesmi byt nikdy uzavien (Cerné
znacky jsou zakryty) dfiv, nez zcela vytdhnete vodici drat.
3. Pokud katetr nepouzivate k infuzi nebo odsavani,
Floswitch™ musi byt uzavien a Usti uzavieno vhodnou krytkou.
4. Pokud aplikujete obcasné injekce pres zatku pfipojenou
k systému Floswitch™, pouzivejte pouze kratké jehly. Pred
injekéni aplikaci nebo aspiraci zajistéte, aby byl Floswitch™
v oteviené poloze (ON). Nezavadéjte jehlu do systému
Floswitch™ hloubé&ji nez 8 mm.

5. Bezpecnost spoje luer je nutno rutinné kontrolovat. To
je zvlasté nezbytné, pokud pouzivate latky s lubrikaénimi
vlastnostmi, napfiklad pfipravky typu Intralipid. Plati pouze pro
luerové konektory Floswitch™ s pojistnym zavitem.
Podminky skladovani

Skladujte na suchém a studeném misté, mimo dosah slune¢nich
paprsku.

Dily jsou STERILNI a apyrogenni, pokud jsou v neotevieném
a neposkozeném baleni. Pouze pro jednorazové pouziti. Pred
pouzitim zkontrolujte neporusenost jednotlivych baleni. Vyrobek
po pouziti zlikvidujte. Neresterilizujte.
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Opakované pouziti muze vést k infekci nebo jinému onemocnéni
¢i poskozeni zdravi.

Informace o objednavani a asistenci vam poskytne mistni
zastupce.

Careflow™ katéter

A Merit Careflow™ roéntgenarnyékot adé, poliuretan katéter
(kozponti  vénds, periférids vénas katéterek és alkari,
combcsonti  arteridlis  katéter)

Rendeltetésszerii hasznalat

Az Merit Careflow kozponti vénas katéter egy révid tavu
(30 napnal nem hosszabb) hasznalatra tervezett intravénas
katéter, mely a belsé nyaki vénaba vagy a kulcscsont alatti
vénaba Seldinger-technikaval bevezetve, a katéter csucsat
a felsé Ures visszérbe juttatva biztosit hozzaférést az emberi
keringési rendszerhez. A k6zponti vénas katéterrel hatdanyagok
infuziojat, teljes mesterséges taplalast (TPN), nagy volumen(
infuziokat, ismételt vérminta-vételezést és a kdzponti vénas
nyomas medfigyelését lehet megvalésitani. Az Merit Careflow
artérias katéterrel rovid tavon (30 napnal nem hosszabb ideig)
lehet hozzaférni az orsécsonti és ombveréérhez ismételt
vérminta-vételezés és invaziv vérnyomasmérés céljabol.
Megjegyzés: Csak az orvos utasitasainak megfeleléen
hasznalhato.

Az alkotéelemek jegyzéke a csomagolas fedelén lathato.
Altalanos figyelmeztetések!

1. Az orvosoknak tisztaban kell lennitk a kozponti vénas
katéterezéshez tarsuld szévédményekkel, pl. érperforacio,
légembolia, katéter embdlia, mellhartya és mediastinalis
sériilések, végmérgezés, trombodzis és szivtamponad az
edényfal mellett vagy szivpitvari perforalas.

2. A szovédmények a jobb szivpitvari és Ovatlan/véletlen
jobb kamrai katéterezéssel kapcsolatosak. Az orvosoknak
tudadaban kell lennilik ezekkel az esetleges sz6védményekkel,
még mielétt a katétert mélyebbre betoljak, mint ami a normalis
gyljtéérbe helyezéshez szilkséges. Ne tolia a mélyebbre a
katétert, csak ha az eljaras jobb szivpitvari elhelyezést
szlikségeltet. Amennyiben a katétert beljebb toljak, mint ami a
normalis gy(jtéérbe helyezéshez sziikséges, monitorozni kell
az elektrokardiogramot a betolas ideje alatt, majd mellkasi

Réntgennel ellendrizze a végleges helyzetét.
3. Ajanlatos, hogy a betegek enyhe

Trendelenburg testhelyzetben legyenek a behelyezési eljaras
kézben, hogy

csokkenjen a légembodlia kockazata.

4. Azttanacsoljuk, hogy Careflow™ katéterek belsejét (k6zponti
vénas, periférids vénas katéterek és alkari, combcsonti artéria
katéter) steril sdoldattal 6blitsék at a katéter behelyezése elétt.
5. Minden katéter elhelyezést meg kell vizsgalni aramlasi
sebesség, a kotozés és a Luer csatlakozasok biztonsaga
szempontjabal.

6. Annak érdekében, hogy csokkentsék a katéter elmozdulasi
lehet6ségét, azt ajanljuk, hogy minden katéter behelyezést
varrattal kell rogzitsenek az elagazasi pont hazanak/

konuszanak flizkarikainal, s ahol masodik rogzitési szerkezet
szilkséges, ennek mar csak tobbletbiztositas lehet a szerepe.
Ezen tilmenden, a katéter rogzitését és végének a helyzetét az
teljes felhasznalas soran ellendrizni kell.

7. Amikor kotést tavolitanak el a katéterr6l vagy ennek
kozelébdl, vigyazni kell, hogy elkerlljék a katéter eltavolitasat.

8. Aceton nem érintkezhet a ketéterrel, mivel ez meggyengiti
az anyagot, és ennek kovetkeztében szivargas vagy felszivas
fordulhat el6.

9. Nem ajanlott, hogy a termék ésszetevéi érintkezzetenk olyan
helyi alkalmazasu szerekkel, amelyek alkohol tartalmaznak.
10.Nem szabad megkisérelni Ujra visszahelyezni egy részben
vagy teljesen kihtzott bevezeté kandilt.

11.Ellenjavallt lehet a perkutdn besziras vénaba olyan
betegeknél, akik pulmondlis hyperténidban szenvednek.

12.Amennyiben 5 mL-nél kisebb fecskendét hasznal a katéter
nedvesitéséhez vagy bedugult katéter kidugaszolasahoz, ez
intraluminalis vagy katéter repedést okozhat.

13.A fecskenddket kizarolag a vér felszivasara szabad
hasznalni.

14.Luer csatlakozasok: Szokas szerint, a Luer csatlakozasok
biztonsagat rendszeresen kell ellendrizni.

15. Az orvosoknak tudataban kell lennilik, hogy a kdzponti vénas
és arterialis katétereket 30 napnal tovabb nem lehet hasznalni.
16.A feltételezhetéen nikkelre hiperérzékeny betegeken
bértesztet kell végezni a hiperérzékenység megallapitasahoz
az Merit vezetddrétok kozponti vénas katéterekbe torténd
behelyezése el6tt.

Figyelmeztetések — Seldinger eljaras

1. Ne huzza ki a vezetéhuzalt a ti hegye iranyaban, mivel ez
megnodveli a huzal elszakadasanak a veszélyét.

2. Abehelyezés ideje alatt, ne helyezzen be egészében vagy
részben, a kanllbdl elézéleg kihtzott tit.

3. Bizonyosodjon meg, hogy a vezetéhuzal rugalmas vége
keriil a vénaba.

4. Bizonyosodjon meg, hogy a vezet6huzal szabadon mozog a
ti bevezetdjében.

5. Mindenkor hatarozottan fogni kell a a vezetShuzalt.

6. Amikor a “J“ huzal kiegyenesit6t hasznalja, hatarozottan kell
fogni a mianyag huvelyt.

7. A katéter felhelyezése el6tt, bizonyosodjon meg, hogy
eltavolitotta a tagitdeszkozt.

8. A elmozdithd varratszalas eszk6z6k csak tartalék
rogzitésként vannak tervezve, és nem szabad ezeket
kizarolagos rogzitésre alkalmazni.



9. Vezetbhuzal eltorési lehetésége Bar a vezetShuzal
eltorésének eléfordulasa nagyon ritkan fordul elé, az orvosoknak
tisztaban kell lennitk ennek lehetéségével, amennyiben
indokolatlan erével hatnak ra. Ha ellenallasba (itkdzik, amikor
a kozponti vénas elhelyezés utdn prébalja eltavolitani a
vezetbhuzalt, azt jelentheti, hogy ez ©sszegubancolédott a
ketéter hegye és a véredény kozétt. Indokolatlan er6hatas, a
huzal eltérését okozhatja. Ha ellendllast tapasztal, hiizza vissza
a katétert a vezetéhuzalohoz képest (2—3 cm) majd igy kisérelje
meg a huzal eltavolitasat. Amennyiben ellenallas folytatodik.
tavolitsa el egyitt a huzalt és katétert.

10.Az orvosoknak tudataban kell lennitk, hogy a vezetéhuzal
vénas szbvetbe akadhat be. Ezért lehetetlennek bizonyulhat a
vezetbhuzal kihizasa a katéteren keresztiil.

11.Ne eréltesse a vezetbhuzalt. Ha ellenallasba Utkozik,
dvatosan huzza ki a vezetShuzalt és kisérelje meg Ujra a
behelyezést.

12.Ha combcsont feldli ~megkdzelitést alkalmaz, a
felhelyezéshez  biztositson  hanyattfekvé  testhelyzetet.

Javasolt technika Seldinger eljarasnal (vénas hozzaférés)

1. Készitse el6 a behelyezés helyét, a vénas beavatkozasoknal
alkalmazott teljesen aszeptikus eljarassal.

2. A vezetbhuzalt vékonyfall acélti vagy felhelyez6 kaniil
segitségével lehet behelyezni.

3. Abevezetdn keresztiil tolja a vezetéhuzal rugalmas végébdl
a szlikséges hosszt a vénaba. Ha “J* huzalt hasznalnak, a
behelyezés elétt a “J* alakot a miianyag hiively segitségével ki
lehet egyenesiteni.

4. Abevezetd eltavolitasa.

5. Er tagité hasznalhaté a bérén a beszlras helyét. Ha a
beszlras helyének tovabbi tagitdsa szlkséges, haszndljon
szikét.

6. Amikor tobb furatos katétert hasznalnak, a disztélis furaton
kivil a tobbi furatot at kell 6bliteni, majd csatlakoztatni a kivant
folyadék adagolasi készlethez, vagy a szokasos korhazi
gyakorlatnak megfeleléen, kaniilés lezéarast alkalmazni.

7. Akatéter disztélis végének hegyét flizze at a vezetShuzalon.
(Elég vezet6huzal kimaradjon a ketéter konuszos végén ahhoz,
hogy a huzalt rendesen meg lehessen fogni). Fogja meg a
katétert kozel a b6érhdz, nyomja be a vénaba enyhe csavard
mozdulattal, és tilja tovabb a végsé helyzetig.

8. Tartsa helyén a katétert, hizza ki a vezet6huzalt és a
szabalyos elhelyezés ellendérzésére, toltson fel egy fecskend6t.
9. A disztalis konuszt a megfelel6 folyadék adagolasi
készlethez kell csatlakoztatni. Ha Floswitch™ technoldgiaval
felszerelt koénuszt hasznal, akor ez most kikapcsolhato.
10.Most lehet rogziteni a katétert varrattal az elagazasi pont
hazanak/kénuszanak flizokarikai és a bér kozott.

11. Sziikség esetén, alkalmazzon kotést.

Javasolt technika Seldinger eljarasnal (arterialis hozzaféré)
1. Készitse el6 behelyezés helyét, az  arteridlis
beavatkozasoknak alkalmazott teljesen aszeptikus eljarassal.
2. A tl segitségével szlrja meg az artériat, szivjon fel, majd
tolja be a tiit az artéridba.

3. A tlin keresztlil tolja a vezet6huzal rugalmas végébdl a
szlikséges hosszt az artérigba. Ha “J* huzalt hasznalnak, a
behelyezés elétt a “J* alakot a mianyag huvely segitségével ki
lehet egyenesiteni.

4. Tartsa helyén a vezet6huzalt, és huzza ki a tit.

5. Aketéter hegyét flizze at a vezetéhuzalon. (Elég vezetéhuzal
kimaradjon a ketéter kénuszos végén ahhoz, hogy a huzalt
rendesen meg lehessen fogni.) Megfogva a katétert kozel a
bérhoz, tolja tovabb a katétert a végleges helyére.

6. Tartsa helyén a katétert, huzza ki a vezet6huzalt és a
szabalyos elhelyezés ellendrzésére, toltson fel egy fecskendét.
Csatolja a monitorozé készletet vagy a Luer-zaras dugaszt.
7. Akatétert a kdnusz barhoz vald varrasaval lehet rogziteni.
8. Szilkség esetén, alkalmazzon kotést.

Masodlagos rogzitéeszkoz (5Fr-8,5 Fr katéterek)
Megjegyzés: Ez a szerkezet, csak bizonyos modelleknél
létezik.

: 2 3

1. Helyezze el a masodlagos rogzitéeszkozt a katéteren. A
szerkezet lezarasahoz, nyomja le mindkét szarnyacskat. Egy
“kattanas” hallatszik amikor a szerkezet lezar, és mar nem
mozgathaté el konnyen.

2. A rdgzités biztositdsahoz, varrattal rogzitse a masodlagos
rogzitéeszkdéz szarnyacskaira mindegyik gydirdit.

3. Aszerkezet felnyitdsahoz, nyomja le a masodik forgépantot,
majd huzza felfelé mindkét szarnyacskat.

Masodlagos rogzitéeszkoz (7 Fr-es és 9,5 Fr-es katéterek)

Megjegyzés: Ez a szerkezet, csak bizonyos modelleknél
létezik.

1. Bizonyosodjon meg, hogy a masodlagos rogzitéeszkdz
helyén van a varrat helyén.

2. Aszerkezet lezarasahoz, pattinsa helyére a fels6 lemezt.

3. A rdgzités biztositdsahoz, varrattal rogzitse a masodlagos
rogzitéeszkd6z szarnyacskaira mindegyik gydirit.

4. Aszerkezet felnyitdsahoz, tartsa lent a zarészerkezetet, és a
karral huzza felfelé a lemezt.

Venaguide™

Megjegyzés: Ez a szerkezet, csak bizonyos modelleknél
létezik.

1. 2. | 3
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1. A vezet6huzal kupakjanak eltavolitdsa utan hizhato ki az
eszkoz.

2. Egyenesitse ki a vezetShuzal “J* alakjat, hivelykujjal
visszahlzva a bevezeté rendszerbe.

3. lllessze be a bevezetd kdnuszaba, és tolja a vezetéhuzalt a
vénaba. Tolja be a sziikséges mélységig.

FIGYELEM: A tulzott el6retolas elkerllése végett, alljon le
amiikor az utolsé mélységjelzés eléri az érbeszuras helyét.
Vezet6fecskendd

Megjegyzés: Ez a kiegészité csak bizonyos tipusokban
taldlhaté meg.

Ez az eszkdz vezetddrotok bevezetésére szolgdl az Merit
centrdlis vagy periféridas vénas katéterekkel egydtt.

1. Vezesse be a vezetéfecskend6hoz csatlakoztatott
bevezetétit az érbe, és szivijon fel vért.

2. Vezesse a vezetddrot megfeleld végét a vezetdéfecskendd
dugattytjanak hatuljan talalhatd nyildson keresztll a vénaba.
Ha ,J” alaku vezetédrétot hasznal, egyenesitse ki a drétot Ggy,
hogy a hiivelykujjaval visszahuzza a bevezet6eszkdzbe.

3. Tartsa egy helyben a vezetddrétot, és tavolitsa el a
bevezetétlit és a vezet6fecskendét.

FIGYELEM! Ne szivjon fel vért, mikdzben a vezetédrot az érben
van, mert ilyenkor levegé keriilhet a fecskendébe.
Figyelmeztetés: A fecskend6 hatuljan torténd vérszivargas
kockazatanak csokkentése érdekében ne fecskendezze vissza
a vért a beteg érrendszerébe.

Floswitch™ bevezeté

Ezt a szerkezetet, Merit kozponti vagy periférias vénas katéterek
vezet6huzalainak a behelyezésére alkalmazzak.

Floswitch™ bevezeté kanil segitségével, szlirja meg az
artériat, szivjon fel, tolja be a kanlilt a vénaba, majd hlzza ki a
tit. Ebben a szakaszban a Floswitch™ kikapcsolhats. A
vezetbhuzal vagy katéter athaladasanak érdekében, a kapcsolot
ismét nyitott helyzetbe kell tenni.

Floswitch™ Luer-csatlakoz6 tartozék

Ez az eszkdz, kozponti vénas vagy periférias katéter Luer
konusahoz  csatlakoztathato.

1. A szokasos gyakorlat szerint, a katétert a bérhdz kell
régziteni.

2. A Floswitch™ csatlakoztatdésahoz, illessze Floswitch™
Luer-t a katéter konusaba. Feszitse meg a fémkarikat kézzel,
biztositva, hogy létrejott a csatlakozas, és a katéter konusa
teliesen behatolt a Floswitch™ gy(ribe (lasd az 1.1. abrat).

3. A Floswitch™ helyzetét rogziteni kell varrattal vagy a
pillangészarnyak lekétésével. A lekotés ajanlott lekotési eljaras
a 2. abran lathato.

4. A fekete jelzések mutatjdk az aramlas allapotat. Amikor
lathatoak, a katéter nyitva van és az aramlas akadalymentes.
Amikor le vannak fedve, a katéter le van zarva.

1. Abra Floswitch™ ellenérzési eljarasa

1.2 A csatlakozasok
ellendrzése sziikséges

1.1 Akatéter csatlakozo konusza
teljesen el6retolva a Floswitch™
gydriibe

2. Abra. Floswitch™ lekdtési eljarasa

Tovabbi
ragasztészalag
csikok

Hajlitsa
Ragasztés oldal vissza a
felfelé szamyacskakat
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Vigyazat —Floswitch™ termékek

1. A Floswitch™ eszkdzt nem szabad kikapcsolni (fekete
jelzések lefedve), miel6tt a tit teljesen vissza nem huztak. Ez
csak a Floswitch™ bevezet6kre vonatkozik.

2. A Floswitch™ eszkozt nem szabad kikapcsolni (fekete
jelzések lefedve), mielétt a vezetShuzalt telijesen vissza nem
huztak.

3. Amikor a katéter nincsen hasznalatban az infuziéra vagy
felszivasra, a Floswitch™ eszkdzt ki kell kapcsolni és megfeleld
Luer kupakot kell zarolni a kénusra.

4. Amikor a Floswitch™ eszkézhéz csatlakoztatott szakaszos
befecskendezési dugoét hasznal, révid tlket kell alkalmazni.
Befecskendezés vagy felszivas el6tt, gy6z6djon meg, hogy a
Floswitch™ a bekapcsolt (ON ) allapotban van. Ne tolja a tiit
tobb, mint 8 mm mélységre a Floswitch™ eszkozbe.

5. Szokas szerint, a Luer csatlakozdsok biztonsagat
rendszeresen kell ellen6rizni. Ez féként abban az esetlen
elengedhetetlen, ha sikosité hatast anyagokat (pl. Intralipids)
hasznalnak. Ez csak a Floswitch™ Luer zaras tartozékra
vonatkozik.
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Tarolasi koriilmények

Huvos, szaraz, kozvetlen napsiitéstdl védett helyen tarolja.
Zart, sérlilésmentes csomagolasban STERIL és nem pirogén.
Egyszer hasznalatos eszkoéz. Hasznalat elétt ellendrizze az
egyes csomagok sértetlenségét. Haszndlat utan dobja ki a
terméket. Tilos ujrasterilizalni.

Ujra torténé felhasznalasa fertézéshez vagy egyéb
megbetegedéshez/ sérlléshez vezethet.

A megrendeléssel kapcsolatos vagy egyéb segitséget a helyi
képviselettdl kérhet.

Careflow™-kateter

Careflow™-kateteret er et rentgentett kateter av polyuretan.
(Sentralvengst, perifere vengse katetre og radialt femoralt
arterielt kateter)

Tiltenkt bruk

Merit Careflow Central Venous Catheter er et intravengst
venekateter som er ment for kortvarig bruk (ikke lenger enn 30
dager) for & fa tilgang til det menneskelige sirkulasjonssystemet
via innsetting gjennom enten den interne halsvenen eller den
subklaviske venen med seldingerteknikk, der kateterspissen
ligger i den overlegne vena cava. Det sentrale venekateteret er
ment for infusjon av medikamenter, total parenteral ernzering,
infusjoner med store volum, gjentatt blodprevetaking og for &
overvake sentralt venetrykk.

Merit Careflow Arterial Catheter er ment for kortvarig bruk (ikke
lenger enn 30 dager) for & evaluere radial- og lararteriene for
gjentatt blodprevetaking og for a tillate invasiv blodtrykksmaling.

Merknad: Brukes bare etter legens instruksjoner.
En fullstendig liste over komponenter vises pa pakkelokket.
Generelle advarsler

1. Legene ma vére kjent med komplikasjonene forbundet
med sentralvengs kateterisering, for eksempel karperforering,
luftemboli,  kateteremboli, plevra- og mediastskade,
blodforgiftning, trombose og kardial tamponade sekundcrt til
karvegg- eller arterieperforering.

2. Komplikasjonene er forbundet med hgyre atriell og uaktsom
kateterisering av heyre ventrikkel. Legene ma vére klar over
disse komplikasjonene for de forer kateteret forbi den dybden
som krefes for normal plassering i vena cava. Ikke for kateteret
forbi denne dybden med mindre inngrepet krever hgyre atriell
plassering. Hvis kateteret fores forbi vanlig plasseringsdybde
for vena cava, ma elektrokardiogrammet monitoreres under
innsettingen og endelig posisjon ma kontrolleres med
brystrgntgen.

3. For a redusere risikoen for luftemboli, ber pasientene
plasseres i en liten Trendelenburg-posisjon under innsettingen.
4. Vi anbefaler at Ilumenene pa Careflow™-kateteret
(sentralvengst, perifert vengst og radialt, femoralt arteriekateter)
skylles med steril saltvannsopplgsning for kateteret settes inn.
5. Alle kateterinnsettingene ma kontrolleres for flowhastigheter,
bandasjens sikkerhet og sikkerheten i luerkoblingene.

6. Foraredusere eller eliminere muligheten for katetervandring,
foreslar vi at alle kateterinnsettinger sikres med suturer i ringene
pa koblingshuset/muffen, og der det er ngdvendig med sekundér
fiksering, skal det brukes som tilleggsstette og ikke den eneste
fikseringsmetoden. Dessuten ber kateterets sikkerhetsfiksering
og kateterspissens posisjon kontrolleres til enhver tid nar det er
i bruk.

7. Nar bandasjer pa eller nér kateterstedet skal fiernes, ma
lgsriving av kateteret unngas.

8. Aceton ma ikke komme i kontakt med kateteret, fordi
materialet kan svekkes. Dette kan resultere i lekkasje eller
aspirasjon.

9. Eksponering av hovedkomponentene til lokallegemidler som
inneholder alkohol anbefales ikke.

10.kke prov a sette inn en innferingskanyle pa nytt hvis den har
vért delvis eller fullstendig fiernet.

11.Perkutan punktur av en sentral blodare kan vére
kontraindisert i pasienter med pulmonal hypertensjon.

12.Bruk av sprgyter mindre enn 5 mL for & irrigere eller fierne
klumper fra et okkludert kateter kan fere til itraluminal eller
kateterruptur.

13.Sproyter leveres bare til blodaspirasjon.

14.Luerkoblinger: Som standard praksis, ma luerkoblingenes
sikkerhet kontrolleres rutinemessig.

15.Legene ma vére oppmerksom pa at sentralvengse og
arterielle katetre er beregnet brukt i maksimalt 30 dager.
16.Pasienter med mistenkt overfglsomhet for nikkel ber
gjennomga en hudtest for & vurdere overfglsomheten for bruk
av Merit-ledevaiere ved plassering av sentrale venekatetre.
Advarsler — Seldinger-teknikk

1. Ikke trekk ut ledevaieren mot skrakanten pa nalen. Dette
oker risikoen for a lgsrive ledevaieren.

2. Ved innsetting ma det ikke settes inn pa nytt en delvis eller
fullstendig uttrykket nal i kanylen.

3. Serg for at den fleksible enden pa ledevaieren er fort inn i
blodaren.

4. Pase at ledevaieren beveger seg fritt i nalens
innfgringsanordning.

5. Ledevaieren ma til enhver tid holdes i et fast grep.

6. Nar det brukes J-tradutretter, ma plasthylsen holdes i et fast
grep.

7. Pase at dilatoren er fiernes for kateteret fores inn.

8. De bevegelige suturanordningene er fremstilt for ekstra
stotte, og ma ikke brukes som den eneste fikseringsanordningen.



9. Mulighet for brudd pa ledevaieren. Selv om brudd pa
ledevaieren forekommer ytterst sjelden, ma legen vcre
oppmerksom pa muligheten for ledevaierbrudd hvis vaieren
utsettes for sterk kraft. Hvis det kjennes motstand ved et forsgk
pa a fierne ledevaieren etter sentralvengs plassering, kan
vaieren vére buktet inne i kateterspissen og i karet. Ungdig sterk
kraft kan medfgre at vaieren brekker. Hvis det mgtes motstand,
trekk kateteret ut 2-3 cm i forhold til ledevaieren og prev a
fierne vaieren. Hvis det fremdeles er mostand, fiernes vaieren
og kateteret samtidig.

10.Legen ma vére oppmerksom pa at ledevaieren kan trekke
med seg materiale fra blodaren. Dette kan hindre at ledevaieren
kan trekkes gjennom kateteret.

11. Ikke prov & bevege ledevaieren med makt. Hvis det motes
motstand, trekk ledevaieren forsiktig ut og prev ny innsetting.
12.Hvis det brukes femoral innsetting, plasseres pasienten i
ryggstilling for innsettingsinngrepet.

Anbefalt prosedyre ved Seldinger-teknikk (vengs tilgang)
1. Klargjer innsettingsstedet med full aseptisk teknikk som
kreves for vengs tilgang.

2. Ledevaieren kan settes inn enten med en stalnal med tynn
vegg, eller en innfgringskanyle.

3. For den aktuelle fleksible enden pa ledevaieren gjennom
innferingsanordningen og inn i blodaren. Hvis det brukes
en J- vaier, kan J-en rettes ut for innsettingen ved hjelp av
plastinnsettingshylsen.

4. Fjern innfgringsanordningen.

5. En kardilator kan brukes til & forsterre kutanpunkturstedet.
Hvis det er nedvendig med ytterligere forsterring, ma det brukes
skalpell.

6. Ved bruk av katetre med flere lumener, skal de, bortsett fra
distale, skylles og festes til vésketilfarselssettet, eller som et
alternativ, heparinlases i samsvar med standard sykehuspraksis.
7. For den distale spissen pa kateteret over ledevaieren.
(Det ma eksponeres tilstrekkelig ledevaier ved muffeenden pa
kateteret til & kunne holde en fast grep i ledevaieren.)

Grip kateteret n¢r huden, skyv kateteret inn i blodaren med en
svak vridning og fer det inn til tiltenkt posisjon.

8. Hold kateteret i posisjon, trekk ut ledevaieren og aspirer med
en sproyte for & sikre riktig plassering.

9. Den distale muffen skal kobles til den aktuelle
vésketilfarselssettet. Hvis det brukes muffe med Floswitch™,
kan denne na slas av.

10.Kateter kan na festes til huden med suturer til ringene pa
koblingshuset/muffen.

11. Legg pa steril bandasje etter behov.

Anbefalt prosedyre ved Seldinger-teknikk (arteriell tilgang)
1. Klargjer innsettingsstedet med full aseptisk teknikk som
kreves for vengs tilgang.

2. Punkter arterien med nalen, aspirer og fer nalen inn i
arterien.

3. For den aktuelle fleksible enden pa ledevaieren gjennom
nalen og inn i arterien. Hvis det brukes en J-ledevaier, kan J-en
rettes ut fer innsettingen ved hjelp av plastinnsettingshylsen.
4. Hold ledevaieren pa plass og fiern nalen.

5. For den distale spissen pa kateteret over ledevaieren.
(Det ma eksponeres tilstrekkelig ledevaier ved muffeenden pa
kateteret til @ kunne holde en fast grep i ledevaieren.)

Grip i kateteret nér huden, og fer kateteret inn til den endelige
plasseringen.

6. Hold kateteret i posisjon, trekk ut ledevaieren og aspirer med
en sproyte for & sikre riktig plassering. Fest pa monitorsettet
eller luerlaspluggen.

7. Kateteret kan festes ved & suturere muffen til huden.

8. Legg pa steril bandasje etter behov.

Sekundzer fikseringsanordning (katetre pa 5-8,5 Fr)
Merknad: Denne anordningen finnes bare pa visse modeller.

1. Plasser den sekundcre fikseringsanordningen pa kateteret.
Anordningen lukkes ved & presse ned hver vinge. En klikkelyd
bekrefter at anordningen er festet og er ikke lett & bevege.

2. For a sikre god fiksering, sutureres ved hver ring pa vingene
pa den sekundcre fikseringsanordningen.

3. Anordningen apnes ved a trykke ned hengsel nr. 2 og trekke
opp hver vinge.

Sekundcr fikseringsanordning (7Fr. og 9,5 Fr. katetere)
Merknad: Denne anordningen finnes bare pa visse modeller.

1. Pase at den sekundcre fikseringsanordningen sitter pa plass
pa sutureringspunktet.

2. Anordningen lukkes ved & kneppe topplaten pa plass.

3. For a sikre god fiksering, sutureres ved hver ring pa vingene
pa den sekundcre fikseringsanordningen.

4. Anordningen apnes ved & holde lasen nede og trekke platen
opp ved hjelp av spaken.

Venaguide™
Merknad: Denne anordningen finnes bare pa visse modeller.

7 7 -

1. Frigjer guidewire ved & fierne guidewire hette.

2. RettutJ-ledevaieren ved atrekke deninniinnferingssystemet
med tommelen.

3. Sett den inn i muffen pa innferingsnalen og fer ledevaieren
inn i blodaren. Fer den inn til den aktuelle dybden.

ADVARSEL: For a hindre for dyp innsetting ma du stoppe nar
den siste dybdemerket nar venepunkturstedet.

Innferingssproyte
Merk: Dette tilbehoret finnes bare i enkelte modeller.

Denne enheten brukes til innfering av ledevaiere som brukes
med sentral- eller perifervenekatetre fra Merit.

1. Sett innfaringsnalen som er festet til innferingsspreyten, inn
i karet og aspirer.

2. For den gnskede fleksible enden av ledevaieren gjennom
hullet bak pa stempelet til innfaringssproyten og inn i venen.
Hvis det brukes en “J"-vaier, retter du ut “J"-delen av vaieren ved
a trekke den tilbake i innferingssystemet med tommelen.

3. Hold ledevaieren pa plass, og fiern innfgringsnalen og
innfgringssprayten.

ADVARSEL: Ikke aspirer nar ledevaieren er pa plass, for det
kan komme Iuft inn i sproyten

Forsiktig: Minimer risikoen for lekkasje av blod fra bakre del av
sprgyten ved & unnga a reinfundere blod.

Floswitch™-innfgringsanordning

Denne anordningen brukes til innfering av ledevaiere i
forbindelse med sentrale eller perifere venekatetre fra Merit
Punkter blodaren med Floswitch™ innfgringskanyle, aspirer og
for kanylen inn i blodaren og fjern nalen. Pa dette tidspunkt kan
Floswitch™ slas av. Bryteren ma apnes igjen for & muliggjere
innfgring av ledevaier eller kateter.

Floswitch™ Luerlasutstyr

Denne anordningen kan festes til en luermuffe pa et sentralt
eller perifert vengst kateter.

1. Som standard praksis ber kateteret festes til huden.

2. Floswitch™ festes ved a sette Floswitch™-lueren inn i
muffen pa kateteret. Stram til den roterende kragen og pase at
koblingen er handstrammet og at muffen pa kateteret er helt
innfort i Floswitch™-kragen (se figur 1.1).

3. Floswitch™ skal fikseres i riktig posisjon ved enten
suturering eller teiping av vingene. Anbefalt fremgangsmate for
teiping vises i figur 2.

4. De svarte markeringene angir flowstatus. Nar de er synlige,
er kateteret apent og det er fri flow. Nar de er tildekket, er
kateteret lukket.

Figur 1. Kontrollere Floswitch™ — Fremgangsmate

1.1 Katetermuffen fores helt inn i
Floswitch™-kragen

1.2 Det er ngdvendig a
kontrollere koblingen

Figur 2. Teiping av Floswitch™ — Fremgangsmate

Ekstra
teipstrimler

Brett over

Klebesiden opp vingene
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Advarsler — Floswitch™-produkter

1. Floswitch™ skal ikke slas av (svarte markeringer er dekket)
for nalen er trukket helt tilbake. Dette gjelder bare Floswitch™-
innforere.

2. Floswitch™ ma ikke slas av (svarte markeringer er dekket)
for ledevaieren er trukket helt tilbake.

3. Nar kateteret ikke er i bruk for infusjon eller aspirasjon, ma
Floswitch™ slas av og en passende luerhette Iast inn i muffen.
4. Nar det brukes en intermitterende injeksjonstapp festet
til en Floswitch™, skal det bare brukes korte naler. Pase at
Floswitch™ er i PA-posisjon fer injisering eller aspirering. Ikke
for nalen inn i Floswitch™ mer enn 8 mm.

5. Som standard praksis, ma luerkoblingens sikkerhet
kontrolleres rutinemessig. Dette er viktig nar det brukes
lubriseringssubstanser, for eksempel Intralipids. Dette gjelder
bare Floswitch™ |uerlasutstyr.

Lagringsforhold

Lagres kjolig og tert vekk fra direkte sollys.

STERIL og pyrogenfri i uapnet, uskadet pakning. Bare til
engangsbruk. Sjekk holdbarheten for hver pakning fer bruk.
Produktet skal kasseres etter bruk. Skal ikke steriliseres mer
enn én gang.

Gjenbruk kan medfgre infeksjon eller annen sykdom/ skade.
Kontakt din lokale forhandler for informasjon om etterbestilling
eller assistanse.
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Cewnik Careflow™

Cewnik Careflow™ jest nieprzepuszajgcym promieniowania
cewnikiem poliuretanowym. (Cewniki do zyt centralnych,
obwodowych i cewnik do tetnicy promieniowej, udowej)
Przeznaczenie

Centralny cewnik zylny Merit Careflow jest dozylnym cewnikiem
przeznaczonym do krétkotrwatego uzycia (nie dtuzej niz
30 dni), pozwalajgcym na dotarcie do ludzkiego uktadu
krgzenia poprzez wkiucie sie do zyly szyjnej wewnetrznej
lub do zyly podobojczyowej przy uzyciu metody Seldingera,
gdzie koncoéwka cewnika znajduje sie w zyle gtéwnej gornej.
Centralny cewnik zylny przeznaczony jest do podawania lekow,
catkowitego zywienia pozajelitowego (TPN), wlewdéw duzej
pojemnosci, powtarzalnego pobierania prébek krwi oraz do
monitorowania os$rodkowego ci$nienia zylnego.

Centralny cewnik zylny Merit Careflow przeznaczony jest
do krétkotrwatego uzycia (nie dtuzej niz 30 dni) i pozwala
na oceng (czy dotarcie do) tetnicy promieniowej i udowej,
do powtarzalnego pobierania prébek krwi oraz pozwala na
inwazyjny pomiar ci$nienia krwi.

Uwaga: Stosowac tylko wedtug zalecen lekarza.

Petna lista elementéw jest podana na pokrywce opakowania.
Ostrzezenie ogdlne

1. Lekarze muszg zapoznac¢ sie z komplikacjami zwigzanymi z
cewnikowaniem zyt srodkowych, takimi jak perforacja naczynia,
zator powietrzny, okluzja cewnika, uszkodzenie optucnej i
$rodpiersia, posocznica, zakrzepica i tamponada serca wtérna
w stosunku do perforacji $ciany naczynia lub przedsionka.

2. Komplikacje sg zwigzane z cewnikowaniem prawego
przedsionka i niezamierzonym cewnikowaniem prawego
przedsionka. Lekarze muszg by¢ zaznajomieni z tymi
komplikacjami przed wprowadzeniem cewnika poza gtebokos$¢
wymagang do normalnego jego umieszczania w zyle gtéwne;j.
Nie wprowadzac¢ cewnika poza te gtebokos$¢ o ile procedura nie
wymaga umieszczenia go w prawym przedsionku. Jezeli cewnik
zostanie wprowadzony poza normalng gteboko$¢ wymagang do
umieszczenia go w zyle gtéwnej, podczas wprowadzania nalezy
monitorowac elektrokardiogram i potwierdzi¢ koricowg pozycje
za pomocy przeswietlenia rentgenowskiego klatki piersiowej.
3. Zaleca sig, aby podczas procedury wprowadzania pacjenci
zostali utozeni w czesciowej pozycji Trendelenburga w celu
zmniejszenia ryzyka zatoru powietrznego.

4. Zalecamy, aby przeswity cewnikéw Careflow™ (cewniki do
2yt centralnych, obwodowych i cewnik do tetnicy promieniowej,
udowej) zostaty przeptukane serylnym roztworem fizjologicznym
przed ich wprowadzeniem.

5. Kazde umieszczenie cewnika musi by¢ sprawdzane z
punktu widzenia tempa przeptywu, zabezpieczenia opatrunku i
zabezpieczenia ztgczy luer.

6. Abyzmniejszy¢lubwyeliminowacpotecjalne przemieszczanie
sie cewnikdéw, zalecamy, aby kazde umieszczenie cewnika byto
zabezpieczone szwami przy oczkach potgczenia obudowy/
kielicha ostony, oraz w przypadkach, kiedy niezbedne jest
uzycie drugorzednego urzgdzenia do zamocowania, powinno
ono by¢ uzyte jako dodatkowa pomoc, a nie jako jedyna metoda
zamocowania. Ponadto, zabezpieczenie zamocowania cewnika
i pozycja koncowki cewnika powinny by¢ sprawdzane przez caty
czas ich stosowania.

7. Przy usuwaniu opatrunku przy lub blisko miejsc cewnikéw,
nalezy uwaza¢ aby unikng¢ oderwania cewnika.

8. Nie nalezy dopusci¢ do kontaktu cewnika z acetonem, gdyz
moze to ostabi¢ materiat i w konsekwencji spowodowac wyciek
lub aspiracje.

9. Nie zaleca sig¢ narazania elementéw produktu na kontakt z
miejscowymi $rodkami odkazajgcymi zawierajgcymi alkohol.
10.Nie podejmowaé proby ponownego wprowadzania
czgsciowo lub catkowicie wycowanej intubatorowej kaniuli.

11.Istnieja przeciwskazania przezskérnego wkiucia do zyty
centralnej u pacjentéw z nacisnieniem ptucnym.

12.Uzycie strzykawki mniejszej niz 5 mL w celu irygacji
lub usunigcia zakrzepu z zablokowanego cewnika moze
spowodowa¢ pekniecie wewnatrz przewodu lub cewnika.
13. Strzykawki sg dostarczone jedynie w celu aspiracji krwi.
14.Ztacza typu luer: Jako standardowa praktyka, nalezy
regularnie sprawdza¢ zabezpieczenie potgczen luer.

15. Lekarze powinni by¢ $wiadomi, ze cewniki do zyt centralnych
i tetnicze sg przeznaczone do uzycia przez okres nie dluzszy niz
30 dni.

16.U pacjentéw z podejrzeniem nadwrazliwosci na nikiel nalezy
wykonac test skorny, aby oceni¢ stopien nadwrazliwosci przed
uzyciem prowadnikéw Merit do wprowadzania cewnikéw do zyt
centralnych.

Ostrzezenia - technika Seldingera

1. Nie wycofywa¢ prowadnika w kierunku przeciwnym do skosu
igly, gdyz zwieksza to ryzyko zerwania prowadnika.

2. Podczas wprowadzanie nie wprowadza¢ ponownie
czgsciowo lub catkowicie wycowanej igly do kaniuli.
3. Upewni¢ sig, ze elastyczny koniec prowadnika zostat
wprowadzony do zyty.

4. Upewni¢ sie, ze prowadnik przesuwa si¢ swobodnie w
intubatorze igty.

5. Przez caly czas nalezy mocno trzymac prowadnik.

6. Przy stosowaniu metalowego prostowacza typu "J” mocno
trzymac¢ plastikowy rekaw.

7. Przed wprowadzeniem cewnika upewnic¢ sig, ze rozszerzacz
zostat usuniety.

8. Ruchome urzadzenia do szwéw majg by¢ stosowane jako
dodatkowa pomoc i nie nalezy ich uzywac jako jedynej metody
zamocowania.



9. Potencjalne ztamanie prowadnika. Jakkolwiek przypadki
ztamania prowadnika sg wyjatkowo rzadkie, lekarze musza
pamieta¢ o potencjalnej mozliwosci jego ztamania, jezeli
zastosuje sie nadmierng site w stosunku do prowadnika. W
przypadku napotkania na opor przy prébie usunigcia prowadnika
po umieszczeniu cewnika w zyle centralnej, drucik moze by¢
zatamany w koncéwce cewnika i naczyniu. Nadmierna sita moze
spowodowac ztamanie prowadnika. W przypaku napotkania na
opor, wycofa¢ cewnik w stosunku do prowadnika (2-3 cm) i
sprébowac ponownie wyjg¢ prowadnik. Jezeli opér nie ustepuje
wycofa¢ prowadnik i cewnik réwnoczesnie.

10.Lekarze powinni pamigta¢, ze prowadnik moze uchwyci¢
materiat z zyly. Moze to uniemozliwi¢ wycofanie prowadnika
przez cewnik.

11. Nie stosowa¢ sity w stosunku do prowadnika. W przypadku
napotkania na opér, ostroznie wycofa¢ prowadnik i powtdrzy¢
prébe jego wprowadzenia.

12.Przy wprowadzaniu go przez tetnice udowa, w celu
przeprowadzenia procedury umiesci¢ pacjenta w pozycji na
plecach.

Sugerowana procedura — technika Seldingera (dostep
dozylny)

1. Przygotowa¢ miejsce wkiucia stosujgc petng aseptyczng
technike wymagang do dostepu dozylnego.

2. Prowadnik moze by¢ wprowadzony albo stosujac igte
stalowg o cienkiej $ciance lub intubator kaniulowy.

3. Wprowadzi¢ pozadany elastyczny koniec prowadnika przez
intubator do zyly. Jezeli ma by¢ stosowany prowadnik typu “J”,
moze on by¢ wyprostowany przed wprowadzeniem za pomocg
plastycznego rgkawa do wprowadzania.

4. Usung¢ intubator.

5. Mozna zastowowa¢ rozszerzacz naczynia w celu
powiekszenia miejsca przektucia skory. Jezeli wymagane jest
dalsze powiekszenie miejsca wkiucia, uzy¢ skalpela.

6. Przy uzyciu cewnikéw wielo$wiattowych, przeswity inne niz
dystalne powinny by¢ przeptukane i dotgczone do pozgdanego
zestawu doprowadzajgcego ptyn lub zamiennie, zabezpieczone
heparyng w ramach standardowej praktyki szpitalnej.

7. Przesuna¢ dystalng koncowke cewnika na prowadnik. (Przy
koncu cewnika z kielichem nalezy pozostawi¢ dostateczng
dtugo$¢ prowadnika, aby méc mocno trzymaé prowadnik.)
Chwytajgc cewnik przy skoérze, popchng¢ cewnik do zyly
stosujgc ruch skrecajacy i przesuwac¢ do koncowej pozycji.
8. Przytrzymaé¢ cewnik w pozycji, wycofa¢ prowadnik i
aspirowa¢ za pomocg strzykawki, aby zapewni¢ wiasciwe
umieszczenie  go.

9. Dystalny kielich powinien by¢ podtgczony do odpowiedniego
zestawu doprowadzajgcego ptyn. Jezeli stosowany jest kielich z
Floswitch™ moze to by¢ wytgczone.

10.Cewnik moze teraz zosta¢ zabezpieczony przez
zamocowanie szwami oczek ztgcza zabezpieczajgcej ostony/
kielicha do skoéry.

11. Zastosowac sterylny opatrunek odpowiednio do potrzeb.

Sugerowana procedura — technika Seldingera (dostep
dotetniczy)

1. Przygotowa¢ miejsce wkiucia stosujgc petng aseptyczng
technike wymagang do dostepu dotetniczego.

2. Wkiu¢ igte do tetnicy, aspirowac i przesunac igte w tetnice.
3. Wprowadzi¢ pozadany elastyczny koniec prowadnika przez
intubator do tetnicy. Jezeli ma by¢ stosowany prowadnik typu
“J”, moze on by¢ wyprostowany przed wprowadzeniem za
pomocy plastycznego rekawa do wprowadzania.

4. Przytrzymaé prowadnik w miejscu i usunag igte.

5. Przesung¢ dystalng koficéwke cewnika na prowadnik. (Przy
koncu cewnika z kielichem nalezy pozostawi¢ dostateczng
diugos¢ prowadnika, aby méc mocno trzymac prowadnik.)
Chwytajac cewnik przy skoérze, przesung¢ cewnik do koncowej
statej pozycji.

6. Przytrzyma¢ cewnik w pozycji, wycofaé prowadnik i
aspirowa¢ za pomocg strzykawki, aby zapewni¢ wiasciwe
umieszczenie go. Dotgczy¢é odpowiednio zestaw do
monitorowania lub zabezpieczong wtyczke luer.

7. Cewnik moze by¢é zamocowany do skory przez
przeprowadzenie SZWOW przez kielich.

8. Zastosowac sterylny opatrunek odpowiednio do potrzeb.
Drugorzedne urzadzenie do zamocowania (cewniki 5-8,5Fr)
Uwaga: Tylko niektére modele sg wyposazone w to urzadzenie.

1. Ustawi¢ drugorzedne urzadzenie do zamocowania na
cewniku. Aby zamkng¢ urzadzenie nacisngé na kazde
skrzydetko. Dzwiek “kliknigcia” potwierdzi, ze urzgdzenie jest
zabezpieczone i nie moz by¢ z tatwoscig przesuniete.

2. Aby zapewni¢ zamocowanie, przeprowadzi¢ szwy
przez kazde oczko skrzydetek drugorzednego urzadzenia
zabezpieczajgcego.

3. Aby otworzy¢ urzadzenie nacisng¢ na drugi zawias i
pociagna¢ za kazde skrzydetko.

Drugorzedne urzadzenie do zamocowania (cewniki 7Fr i
9,5Fr)

Uwaga: Tylko niektére modele sg wyposazone w to urzadzenie.

1

1. Upewni¢ sie, ze drugorzedne urzgdzenie zabezpieczajgce
jest we wiasciwym miejscu w punkcie szwéw.

2. Aby zamkng¢ urzadzenie zatrzasng¢ gérng ptytke w miejscu.
3. Aby zapewni¢ zamocowanie, przeprowadzi¢ szwy
przez kazde oczko skrzydetek drugorzednego urzgdzenia
zabezpieczajgcego.

4. Aby otworzy¢ urzadzenie, przycisng¢ urzadzenie
zabezpieczajgce w doét i pociggnac ptytke w gore, postugujac sie
dzwignig.

Venaguide™

Uwaga: Tylko niektére modele sg wyposazone w to urzadzenie.
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1. Zwolnij drut prowadzacy poprzez usunigcie zatyczki
prowadnika.

2. Wyprostowac¢ prowadnik typu “J” wycofujgc go do systemu
intubatora kciukiem.

3. Wprowadzi¢ go do kielicha intubatora iglty i przesung¢
prowadnik do zyty. Przesungé go do pozadanej gtebokosci.
OSTRZEZENIE: Aby zapobiec nadmiernemu wprowadzeniu
zatrzymac sie, kiedy znacznik gtebokosci dojdzie do miejsca
wktucia do zyly.

Strzykawka prowadzaca

Uwaga: To akcesorium znajduje sig tylko w niektérych modelach.
Niniejsze urzadzenie stuzy do wprowadzania prowadnikéw do
stosowania z centralnymi lub obwodowymi zylnymi cewnikami
systemow intensywnej opieki Merit.

1. Wprowadzi¢ do naczynia przymocowang do strzykawki
prowadzacej igte introduktora i aspirowac.

2. Przeprowadzi¢ zadany elastyczny koniec prowadnika przez
otwor z tytu ttoka strzykawki prowadzgcej do zyly. Jezeli ma by¢
stosowany drut w ksztatcie litery ,J”, wyprostowac prowadnik ,.J”
wycofujgc go przy uzyciu kciuka do systemu introduktora.

3. Przytrzyma¢ prowadnik na miejscu i wyjac igte introduktora
oraz strzykawke prowadzaca.

UWAGA: Nie aspirowa¢ z prowadnikiem znajdujgcym sig na
miejscu, gdyz grozi to wniknigciem powietrza do strzykawki.
Przestroga: Nie wlewa¢ ponownie krwi, aby ograniczy¢ ryzyko
wycieku krwi z tytu strzykawki

Intubator Floswitch™

To urzadzenie jest stosowane do wprowadzania prowadnikéw
stosowanych z cewnikami Merit dozyt centralnych i
obwodowych.

Za pomocy intubatora-kaniuli, przektu¢ zyte, aspirowac i
przesuna¢ kaniule w zyte oraz wyjac igte. W tej fazie Floswitch™
moze zosta¢ wytgczony. Wytgcznik musi by¢ otwarty ponownie
w celu umozliwienia przesuwania prowadnika lub cewnika.

Zabezpieczona przystawka luer do Floswitch™

Niniejsze urzgdzenie moze by¢ przytaczone do kielicha typu
luer cewnika zyty centralnej lub obwodowe;j.

1. Jako standardowa praktyka, cewnik powiniem by¢
zamocowany do skéry pacjenta.

2. W celu przylgczenia Floswitch™, wprowadzi¢ ztgcze luer
Floswitch™ do kielicha cewnika. Docisng¢ kotnierz obrotowy
zapewniajgc szczelne reczne potgczenie i catkowite wsunigcie
kielicha cewnika do kotnierza Floswitch™ (patrz Rys. 1.1).
3. Floswitch™ powinien by¢é zamocowany w miejscu przez
zamocowanie skrzydetek szwami lub tasmami przylepnymi.
Zalecana procedura mocowania tasmami  przylepnymi
pokazana jest na rysunku 2.

4. Czarne oznakowania wskazujg stan przeptywu. Kiedy sg
widoczne, cewnik jest otwarty i jest w nim swobodny przeptyw.
Kiedy sg zakryte, cewnik jest zamknigty.

Rysunek 1. Procedura inspekcji Floswitch™

1.1 Kielich cewnika catkowicie
wsuniety do kotnierza Floswitch™

1.2 Konieczna inspekcja
potgczenia

Rysunek 2. Procedura mocowania Floswitch™ tasma przylepng

Dodatkowe paski tasmy

Skitadane

Klej: tr
lejaca strona 1 skrzydefka,

do géry

21 22

Ostrzezenia — Produkty Floswitch™
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1. Floswitch™ nie powinien by¢ wylgczony (czarne
oznakowania zastonigte) dopoki igta nie zostanie catkowicie
wyjeta. Dotyczy to tylko intubatoréw Floswitch™.

2. Floswitch™ nie wolno wytgcza¢ (czarne oznakowania
zastonigte) dopoki prowadnik nie zostanie catkowicie wyjety.
3. Kiedy cewnik nie jest uzywany do infuzji lub aspiraciji,
Floswitch™ musi by¢ wytgczony i odpowiednia nakrywka luer
zamocowana w kielichu.

4. Stosujgc zatyczke do przerywanego wstrzykiwania
zalgczong do Floswitch™, nalezy uzywac tylko krétkich igiet.
Przed wstrzykiwaniem lub aspiracjg nalezy upewni¢ sig, ze
Floswitch™ jest w pozycji “ON”. Nie wktadac¢ igty do Floswitch™
gtebiej niz na 8 mm.

5. Na zasadzie standardowej praktyki, nalezy regularnie
sprawdza¢ zabezpieczenie potgczenia luer. Jest to niezbedne
kiedy stosuje sie substancje smarowne takie jak intralipidy.
Dotyczy to tylko nasadki blokady luer Floswitch™.

Warunki przechowywania
Przechowywa¢ w suchym, chtodnym miejscu, chroni¢ przed
Swiattem stonecznym.

W nieotwartym i nieuszkodzonym opakowaniu produkt jest
STERYLNY i apirogenny. Produkt do jednorazowego uzytku.
Przed uzyciem kazdego opakowania nalezy sprawdzi¢, czy nie
jest ono uszkodzone. Po uzyciu zutylizowac. Nie sterylizowa¢
ponownie.

Ponowne uzycie moze prowadzi¢ do zakazenia lub innej
choroby/ urazu.

W celu uzyskania informacji na temat kolejnych zamoéwien lub
pomocy nalezy skontaktowac¢ si¢ z lokalnym przedstawicielem.

Cateter Careflow™

Cateterul Careflow™ este un cateter radioopac din poliuretan.
(Catetere venoase centrale, venoase periferice si radiale, si
arteriale femurale)

Indicatii de utilizare

Cateterul venos central Merit Careflow este un cateter
intravenos destinat utilizarii pe termen scurt (maxim 30 de zile)
n vederea stabilirii accesului la sistemul circulator uman prin
insertie in vena jugulara interna sau in vena sub-claviculara
folosind tehnica Seldinger, conform careia varful cateterului
este situat in vena cava superioara. Cateterul venos central
este destinat perfuziei de medicamente, perfuziei de fluide TPN
(nutritie parenterala totala), perfuziilor de volume mari, prelevarii
repetate de sange si monitorizarii presiunii venoase centrale.
Cateterul arterial Merit Careflow este destinat utilizarii pe termen
scurt (maxim 30 de zile) in stabilirii accesului la arterele radiale
si femurale pentru prelevari repetate de sange si pentru a
permite masurarea invaziva a presiunii sanguine.

Nota: Utilizati doar in conformitate cu sfatul medicului.

Lista completa de componente figureaza pe capacul pachetului.

Atentionari generale

1. Medicul trebuie sa fie familiarizat cu complicatiile asociate
cateterizarii venoase centrale, adica perforarea vaselor,
embolie, leziuni pleurale si mediastinale, septicemie, tromboza
si tamponada cardiacd langa peretele vasului, si in sfarsit
perforatie atriala.

2. Complicatiile sunt asociate cu cateterizarea atriala dreapta
si cateterizarea accidentala ventriculara dreapta. Medicii
trebuie sa fie constienti de aceste complicatii, inca inainte de
a introduce cateterul dincolo de profunzimea necesara pentru
pozitionare normala in vena cava. Nu introduceti cateterul
dincolo de aceasta profunzime, decat daca procedeul necesita
plasarea atriala dreapta. Daca cateterul este introdus dincolo de
profunzimea normala necesara plasarii in vena cava, in timpul
introducerii urmariti electrocardiograma, si confirmati pozitia
finald prin radiografie toracica.

3. Este recomandabil ca in vederea prevenirii riscului emboliei
cu aer, pacientii sa fie plasati in usoara pozitie Trendelenburg in
timpul introducerii.

4. Recomandam ca interiorul cateterului Careflow™ (catetere
venos central, venos periferic si radial, si pentru artera femurala)
sé fie clatite cu ser fiziologic inainte de introducere.

5. Dupa plasarea cateterelor, intotdeauna trebuie controlat
debitul, securitatea fixarii si a racordurilor Luer.

6. Pentru a reduce sau elimina migrarea potentiala a
cateterelor. recomandam ca fiecare cateter plasat sa fie asigurat
prin suturarea la capsele de jonctiune ale monturii/butucului, iar
unde este nevoie de un al doilea dispozitiv de fixare, acesta
trebuie folosit doar ca fixare aditionald, nu doar ca unicul mod
de fixare. In plus, securitatea fixarii cateterului si pozitia varfului
cateterului trebuie controlate permanent in timpul utilizarii.
7. La indepartarea pansamentelor de pe, sau din apropierea
locului cateterelor, trebuie avut grijda ca sa nu se deranjeze
cateterul.

8. Cateterul nu trebuie s intre in contact cu acetona, deoarece
acest solvent fi slabeste materialul, ceea ce poate duce la
scurgeri sau aspirare.

9. Nu se recomanda expunerea componentelor produsului la
medicamente topice cu continut de alcool.

10.Nu ncercati sa reintroduceti o canula de introducere retrasa
partial sau complet.

11.Inteparea percutanatd a unei vene centrale poate fi
contraindicatd la pacienti cu hipertensiune pulmonara.
12.Utilizarea unei seringi mai mici decat 5 mL pentru irigarea
sau eliminarea de cheag dintr-un cateter ocludat, poate duce la
fisurarea interna sau craparea cateterului.

13.Seringile sunt destinate doar pentru aspirarea sangelui.
14.Racordurile Luer: Ca practica standard, trebuie controlata
regulat securitatea racordului Luer.



15. Medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca cateterele pentru
venele centrale si artere sunt destinate pentru utilizare cel mult
pana la 30 zile.

16.Pacientii suspectati de hipersensibilitate la nichel trebuie sa
efectueze un test cutanat pentru evaluarea hipersensibilitatii
inainte de folosirea firelor de ghidaj Merit pentru plasarea
cateterelor venoase centrale.

Atentionari — Tehnica Seldinger

1. Nu retrageti cablul de peste muchia acului, deoarece
aceasta creste riscul ruperii cablului de ghidaj.

2. n timpul introducerii, nu reintroduceti in canula ace partial
sau complect retrase.

3. Asigurati-va ca capatul flexibil al cablului de ghidaj
avanseaza pana in vena.

4. Asigurati-va ca cablul de ghidaj se misca liber in
introducatorul pentru ace.

5. Cablul de ghidaj trebuie tinut ferm in permanenta.

6. Cand utilizati dispozitiv de indreptat ‘J’, intotdeauna tineti
ferm de camasa de plastic.

7. Asigurati-vd ca dilatatorul sa fie indepartat inainte de
impingerea cateterului.

8. Dispozitivele movibile de sutura, sunt proiectate drept suport
aditional, si nu trebuie utilizate drept singurul mijloc de fixare.
9. Posibilitatea ruperii cablului de ghidaj. Desi incidenta ruperii
cablului de ghidaj este extrem de rara, medicii trebuie sa fie
constienti de aceasta posibilitate, care apare in cazul cand
se exercitd o fortd prea mare pe cablu. Daca se intdmpina
rezistentd cand incercati sa indepartati cablul de ghidaj dupa
plasare in vena centrald, cablul poate fi incovoiat intre zona
varfului cateterului si vasul de sange. Forta excesiva, poate
cauza ruperea cablului. Daca intampinati rezistenta, retrageti
cateterul relativ la (2-3 cm) ti incercati retragerea cablului. Daca
continuati sa intampinati rezistentd, indepartati cablul simultan
cu cateterul.

10.Medicii trebuie sa fie constienti de faptul, ca cablul poate
desprinde tesut din vena. Aceasta poate face imposibila
retragerea cablului de ghidaj prin cateter.

11.Nu fortati cablul de ghidaj. Daca continuati & intampinati
rezistenta, retrageti cu grija cablul de ghidaj si incercati din nou
introducerea.

12.Daca se recurge la abordare femurala, plasati pacientul in
pozitie supina pentru procedura de introducere.

Procedeu recomandat pentru tehnica Seldinger (acces
venos)

1. Pregatiti locul introducerii recurgand la tehnica complet
aseptica necesara accesului venos.

2. Cablul de ghidaj poate fi introdus cu ajutorul unui ac de otel
cu pereti subtiri, sau o canuld de introducere.

3. Introduceti capatul flexibil al cablului de ghidaj prin
introducator, in vena. Daca recurgeti la un cablu ‘J’ acesta poate
fi indreptat inainte de insertie prin folosirea camasii de plastic de
insertie.

4. Indepartati introducétorul.

5. Poate fi utilizat un dilatator de vase pentru largirea punctului
cutanat de intepare. Dacéa este necesaré o dilatare mai mare a
punctului patrunderii, folositi un bisturiu.

6. Atuncicand se utilizeaza catetere cu miezuri interne multiple,
miezurile in afara de cel distal trebuie clatite si racordate la
setul de administrare a lichidului dorit, sau alternativ, blocate cu
heparina in conformitate cu practica uzuala spitaliceasca.

7. Treceti varful distal al cateterului peste cablul de ghidaj.
(Trebuie sa ramana expusa suficientd lungime a cablului de
ghidaj la capatul cu butuc al cateterului, ca sa se poate tine bine
de cablul de ghidaj.)

Apucati de cateter aproape de piele, impingeti cateterul in vena
cu o usoara miscare de rasucire, si impingeti la locul definitiv.
8. Tineti cateterul in pozitie, retrageti cablul de ghidaj si aspirati
cu o seringa, pentru a verifica plasarea corecta.

9. Butucul distal trebuie conectat la setul corespunzétor pentru
administrarea lichidului. Daca s-a recurs la folosirea unui butuc
cu Floswitch™, acum acesta poate fi decuplat.

10.Cateterul poate fi acum asigurat prin suturarea de piele a
capselor de jonctiune ale monturii/butucului.

11. Daca este necesar, aplicati pansament steril.

Procedeu recomandat pentru tehnica Seldinger (acces
arterial)

1. Pregatiti locul introducerii recurgand la tehnica complet
aseptica necesara accesului arterial.

2. Folosind acul, intepati artera, aspirati, apoi impingeti acul in
artera.

3. Introduceti capatul flexibil al cablului de ghidaj prin ac, in
arterd. Daca recurgeti la un cablu de ghidaj ‘J’ acesta poate fi
indreptat fnainte de insertie prin folosirea camasii de plastic de
insertie.

4. Tineti cablul de ghidaj in loc, si indepartati acul.

5. Treceti varful cateterului peste cablul de ghidaj. (Trebuie
sa ramana expusa suficienta lungime a cablului de ghidaj la
capatul cu butuc al cateterului, ca sa se poate tine bine de cablul
de ghidaj.)

Apucati de cateter aproape de piele, apoi impingeti cateterul la
locul definitiv.

6. Tineti cateterul in pozitie, retrageti cablul de ghidaj si aspirati
cu o seringd, pentru a verifica plasarea corecta. Atasati trusa de
monitorizare sau busonul de blocare Luer, dupa caz.

7. Cateterul poate fi asigurat prin suturarea butucului de piele.
8. Daca este necesar, aplicati pansament steril.

Dispozitiv de fixare secundara (cateterele 5Fr-8.5Fr)

Nota: Acest dispozitiv exista doar la unele modele.

1 2 3

1. Pozitionati dispozitivul de fixare secundara pe cateter. Pentru
inchiderea dispozitivului, apasati in jos pe fiecare aripioara. Un
‘clic’ confirma ca dispozitivul este asigurat, si nu poate fi miscat
usor.

2. Pentru asigurarea fixarii, suturati la fiecare capsa pe
aripioarele  dispozitivului de fixare secundara.

3. Pentru deschiderea dispozitivului, apasati in jos pe a doua
articulatie, si trageti in sus de fiecare aripioara.

Dispozitiv de fixare secundara (Catetere 7 Fr i 9,5 Fr)
Nota: Acest dispozitiv exista doar la unele modele.

1. Asigurati-va ca dispozitivul de fixare secundar este la locul
lui la punctul suturarii.

2. Pentru inchiderea dispozitivului, apasati in jos si fortati
capacul superior la locul lui, pana auziti un clic.

3. Pentru asigurarea fixarii, suturati la fiecare capsa pe
aripioarele  dispozitivului de fixare secundara.

4. Pentru deschiderea dispozitivului, tineti de dispozitivul de
blocare in jos, si de maner trageti placa in sus.

Venaguide™
Nota: Acest dispozitiv exista doar la unele modele.
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1. Eliberati firul de ghidaj prin findepéartarea capacului
dispozitivului.

2. Indreptati cablul de ghidaj ‘J’ prin retractare in sistemul de
introducere cu ajutorul degetului mare.

3. Introduceti in butucul introducatorului acul, si impingeti
cablul de ghidaj in vena. Impingeti pana la profunzimea dorita.
ATENTIE: Pentru a preveni impingerea prea departe, oprit i-va
cand semnul de profunzime atinge locul venepuncturii.
Seringa de ghidare

Nota: Acest accesoriu este disponibil doar la anumite modele.
Acest dispozitiv serveste la introducerea firelor de ghidare
pentru utilizare impreuna cu catetere venoase centrale sau
periferice de la Merit.

1. Introduceti in vas acul dispozitivului de insertie atasat la
Seringa de ghidare si aspirati.

2. Introduceti in vena capatul flexibil dorit al firului de ghidare
prin orificiul din spatele pistonului Seringii de ghidare. Daca
se foloseste un fir ,J”, indreptati firul de ghidare ,J” tragandu-I
fnapoi n sistemul de insertie cu degetul.

3. Tineti fix firul de ghidare si scoateti acul dispozitivului de
insertie si Seringa de ghidare.

AVERTISMENT: Nu aspirati cu firul de ghidare fixat, altfel puteti
introduce aer in seringa

Atentie: Nu reintroduceti sangele, pentru a minimiza riscul de
scurgere a sangelui prin partea din spate a seringii.
Introducator Floswitch™

Acest dispozitiv este utilizat pentru introducerea cablului de

ghidaj care se utilizeaza cu cateterele venoase centrale si
periferice ale firmei Merit.

Folosind o canuld de introducere Floswitch™, int epat i vena,
aspirat i, apoi impinget i canula in vena si retraget i acul. In
aceasta faza Floswitch™ poate fi deconectat. Conectorul va
trebuie sa fie din nou deschis pentru asigurarea trecerii cablului
de ghidaj sau al cateterului.

Accesoriu Floswitch™ pentru blocarea Luer-ului

Acest dispozitiv poate fi atasat la butucul Luer al unui cateter
venos central sau periferic.

1. Ca practica standard, cateterul trebuie fixat de piele.

2. Pentru atagsarea de Floswitch™, introduceti Luerul
Floswitch™ fn butucul cateterului. Strangeti inelul rotativ,
asigurandu-va ca este strans cat se poate cu mana, iar butucul
cateterului este complet introdus in mansonul Floswitch™ (vezi
Figura 1.1).

3. Floswitch™ trebuie sa fie fixat in pozitie prin suturare sau
lipirea aripioarelor. Procedura recomandata pentru lipirea cu
banda adeziva este aratata in figura 2.

4. Marcajele negre indica sensul debitului. Cand sunt vizibile,
cateterul este deschis si debitul este nestingherit. Cand sunt
acoperite, cateterul este inchis.

Figura 1. Procedeu de inspectie pentru Floswitch™

1.1 Butucul cateterului introdus
complet in mansonul Floswitch™ racordului

1.2 Este necesar inspectarea
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Figura 2. Procedeu de lipire cu banda a Floswitch™

Mai multe fasii
de banda

Fata cu adeziv Pliati
in sus aripioarele ,
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Atentionari — Produse Floswitch™

1. Floswitch™ nu trebuie sa fie decuplat (marcajele negre
acoperite) inainte de retragerea completa a acului. Aceasta se
aplica doar la introducatoarele Floswitch™.

2. Floswitch™ nu trebuie sa fie decuplat (marcajele negre
acoperite) Tnainte de retragerea completa a firului de ghidaj.

3. Cand cateterul nu este folosit pentru perfuzie sau aspirare,
Floswitch™ trebuie decuplat, si pe butuc trebuie blocat cu un
capac Luer corespunzator.

4. La utilizarea unui dop de injectie intermitenta atasat la
Floswitch™, se vor utiliza doar ace scurte. Inainte de injectare
sau aspirare, asigurati-va Floswitch™ este in pozitia ‘ON’. Nu
introduceti acul la mai mult decat 8 mm in Floswitch™.

5. Ca practica standard, trebuie controlata regulat securitatea
racordului Luer. Acest lucru este esential mai ales cand se
folosesc substante unsuroase. Aceasta se aplica doar la
accesoriul de blocare luer Floswitch™.

Conditii de pastrare

Ase pastra intr-un loc récoros, ferit de umiditate si de expunerea
la lumina directa a soarelui.

Produsul este STERIL si non-pirogen numai in ambalajul
inchis, nedeteriorat. Produs de unica folosinta. Verificati
integritatea fiecarui ambalaj inainte de utilizare. A se arunca
dupa utilizare. A nu se resteriliza.

Refolosirea poate duce la infectii sau la alte boli/ lezari.

Pentru informatii privind comenzile ulterioare sau pentru
asistenta va rugam sa contactati reprezentantul comercial local.

Katéter Careflow™

Katéter Careflow™ je radiokontrastny polyuretanovy katéter.
(centralny Zilovy, katétre periférnych Zil a katéter pre radialne
a femoralne artérie)

Planované pouzitie

Centralny vendzny katéter Merit Careflow je intravenézny
katéter, ktory je urceny na kratkodobé pouzitie (maximalne
30 dni) na pristup do [ludského obehového systému
prostrednictvom zavedenia cez internd krénu alebo podkluénu
tepnu pomocou Seldingerovej techniky, kedy sa hrot katétra
umiestni do hornej dutej Zily. Centralny vendzny katéter je
uréeny na infuziu liekov, tekutin na celkovu parenterainu
vyzivu, infuzie velkého objemu, opakované odbery vzoriek krvi
a monitorovanie centralneho venézneho tlaku.

Arterialny katéter Merit Careflow je uréeny na kratkodobé
pouzitie (maximalne 30 dni) na pristup do radidlnych a
femoralnych tepien na opakovany odber krvi a umoZznenie
invazivneho merania tlaku krvi.

Poznamka: Pouzivajte iba podla pokynov lekara.

Na veku balenia je uvedeny Uplny zoznam komponentov.
VSeobecné vystrahy

1. Lekar musi byt oboznameny s komplikaciami spojenymi s
katetrizaciou centralnych Zzil, tj. perforacia cievy, vzduchové
embolie, katétrové embolie, pleurdlne a mediastinalne
poskodenia, srdcova tamponada nasledujica po poruseni
cievnej steny, alebo steny predsiene.

2. Komplikacie su spojené s katetrizaciou pravej predsiene
a nedmyselnou katetrizaciou pravej komory. Lekari si musia
tieto rizikd uvedomit skoér, ako zavedlu katéter dalej ako
je potrebné normélne umiestnenie do vena cava. Katéter
nezavadzajte hlbSie ak nie potrebné jeho umiestnenie do
pravej predsiene. Ak sa katéter zavedie hibsie ako je potrebné
pre umiestnenie do vena cava, postup zavadzania monitorujte
elektrokardiogramom a vyslednu polohu potvrdte réntgenom
hrudnika.

3. Pre zniZzenie rizika vyskytu vzduchovej embdlie
odporu¢ame, aby bol pacient po¢as zavadzania katétra v
miernej Trendelenburgovej polohe.

4. Odporuc¢ame, aby vnutorné steny katétrov Careflow™
(centralny Zilovy, katétre periférnych Zil a katéter pre radidlne
a femoralne cievy) boli pred zavedenim katétra preplachnuté
sterilnym roztokom soli.

5. Nech je katéter zavedeny kdekolvek, je potrebné sledovat
rychlosti prietoku, bezpecnost obvazov a pevnosti spojenia
Luerovych koncoviek.

6. Kvoli eliminacii, ¢i obmedzeniu moznosti migracie katétra
odporu¢ame umiestnenie katétra zaistit’ stehmi prechadzajucimi
cez ockad na tele katétra medzi rozvodmi/koncovky katétra
a ak je potrebné sekundarne fixaéné zariadenie, musi byt
pouzité iba pre dodato¢nu podporu a nie ako jediny spdsob
uchytenia. NavySe je pocas pouzivania potrebné kontrolovat
tak bezpecnost fixacie katétra ako aj polohu jeho $picky.

7. Pri odoberani obvézu na mieste alebo v blizkosti miesta
kanylacie treba postupovat opatrne, aby nedoslo k poruseniu
katétra.

8. Katéter sa nesmie dostat’ do kontaktu s aceténom, pretoze
to zmakgei jeho material a méze dojst k Uniku alebo nasatiu
kvapaliny.

9. Komponenty katétra neodpori¢ame vystavovat ucinkom
topickych agens obsahujucich alkohol.



10. Ak zavadzaciu kanylu Ciastocne, alebo celkom vytiahnete,
nepokusajte sa ju opatovne zaviest.

11. U pacientov s pulmonarnou hypertenziou moéze byt
kontraindikovana perkutanna punkcia centralne;j Zily.

12. Ak sa na preplachnutie alebo odstranenie zrazeniny
pouzije striekacka mensia ako 5 mL, méze dojst k prasknutiu
lumenu alebo katétra.

13. Dodavané striekacky sluzia iba pre nasavanie krvi.

14. Luerove spojenia: Pravidelna kontrola pevnosti
Luerovych spojeni je suc¢astou spravnej klinickej praxe.

15. Lekari by si mali uvedomit, Ze zilové i arterialne katétre sa
moézu zaviest maximalne na 30 dni.

16. Pacienti s podozrenim na hypersenzitivitu na nikel by sa
mali podrobit koznému testu pre zistenie hypersenzitivity pred
pouzitim vodiacich drétov spolo¢nosti Merit pri zavadzani
centralnych venéznych katétrov

Vystrahy — Seldingerova technika

1. Nevytahuje navadzaci drét cez skosenu S$picku ihly,
pretoZe sa tym zvySuje riziko jeho po$kodenia.

2. Ciastoéne alebo Uplne vytiahnutt ihlu uZ opétovne
nevkladajte do kanyly.

3. Postarajte sa, aby sa ohybny koniec vodiaceho drotu
zasuval do Zily.

4. Navadzaci drét sa musi v zavadzaci ihly volne pohybovat.
5. Pri zavadzani sa vodiaci drot musi neustale drzat.

6. Ak sa pouzije J-vodi¢ drétu, jeho plastovy rukav treba
pevne drzat.

7. Pred zasunutim katétra treba vybrat dilatator.

8. Pohyblivé Sicie zariadenie poskytuje dalSiu podporu a
nesmie byt pouzité ako jediné fixaéné zariadenie.

9. Je tu riziko pretrhnutia navadzacieho drotu. Hoci k
pretrhnutiu drotu dochadza velmi zriedka, lekari si musia byt
vedomi skuto¢nosti, Ze ak je navadzaci drét prili§ namahany,
moze sa pretrhnat. Ak pri vytahovani navadzacieho drétu z
centralneho venézneho systému pocitite odpor, méze to byt
sposobené uzlikom v blizkosti hrotu katétra a cievy. Prilisné
namahanie moéze to spdsobit pretrhnutie drotu. Ak zacitite
odpor, povytiahnite katéter voci drétu o 2-3 cm a pokuste
sa drét vytiahnut. Ak pohyb drétu stale naraza na odpor,
vytiahnite drét spolu s katétrom.

10. Lekari si musia uvedomit, ze navadzaci drét mohol nabrat
materidl z cievnej steny. To méze zabranit vytiahnutiu drotu
spolu s katétrom.

11. Navadzaci drét neposuvajte nasilim. V pripade odporu
opatrne vytiahnite navadzaci drét a pokus o zavedenie
opakujte.

12. Ak sa kanylacia urobi na stehne, pacienta pri procedure
obratte na chrbat.

Odporucany postup pri Seldingerovej technike (kanylacia
zily)

1. S pouzitim Uplnej aseptickej techniky pripravte vstupné
miesto pre kanylaciu zily.

2. Navadzaci drét mozno zaviest bud’ pomocou tenkostennej
ocelovej ihly, alebo zavadzacou kanylou.

3. Ohybny koniec navadzacieho drétu zavedte cez zavadzaé
do zily. Ak sa pouzije J-vodi¢, ohyb J sa pred zavedenim
vyrovna pomocou zavadzacieho plastického adaptéra.

4. Odstrante zavadzac.

5. Pre rozSirenie zavadzacieho otvoru v pokozke moZno
pouzit cievny dilatator. Ak treba miesto vpichu este viac rozsirit,
pouzite skalpel.

6. Ak sa pouzije viaclimenovy katéter, vSetky Iimeny
okrem distalneho treba preplachnut a pripojit na pozadovanu
kvapalinovli jednotku, pripadne oSetrit heparinom podia
Standardného ustavného postupu.

7. Posunte vzdialeny hrot katétra za navadzaci drot. (Z
koncovky katétra musi navadzaci drét vy¢nievat v dostatocnej
dizke, aby sa dal pevne uchopit.) Uchopte katéter pri pokozke
a zavedte katéter do Zily za sucasného mierneho otacania do
konecnej polohy.

8. Katéter drzte v polohe, vytiahnite navadzaci drét a nasatim
striekackou zabezpecte spravnu polohu.

9. Periférna Cast tela katétra musi byt pripojena k vhodnej
kvapalinovej jednotke. Ak sa pouzije telo s ventilom
Floswitch™, ventil je teraz mozné zavriet.

10. Katéter sa teraz upevni prisitim cez Sicie ocka na spolo¢nej
Casti tela katétra medzi rozvodmi k pokozke.

11. Podla potreby pouzite sterilny obvaz.

Odporucany postup pri Seldingerovej technike (kanylacia
tepny)

1. S pouzitim Uplnej aseptickej techniky pripravte vstupné
miesto pre kanylaciu Zily.

2. Ihlou napichnite artériu, nasajte krv a ihlu zavedte do tepny.
3. Ohybny koniec navadzacieho drétu zavedte cez ihlu
do tepny. Ak sa pouzije J-vodi¢, ohyb J sa pred zavedenim
vyrovna pomocou zavadzacieho plastického adaptéra.

4. Drzte navadzaci drot na mieste a vytiahnite ihlu.

5. Posuiite hrot katétra za navadzaci drét. (Z koncovky katétra
musi navadzaci drét vyénievat v dostatocnej dizke, aby sa dal
pevne uchopit.) Uchopte katéter pri pokoZke a zavedte katéter
do konecnej vnutornej polohy.

6. Katéter drzte v polohe, vytiahnite navadzaci drét a nasatim
striekackou zabezpecte spravnu polohu. Pripojte monitorovaciu
supravu, pripadne zaslepovaciu Luer zatku.

7. Katéter mozno upevnit prisitim jeho tela k pokozke.

8. Podla potreby pouzite sterilny obvéaz.

Sekundarne fixaéné zariadenie (katétre 5Fr-8,5Fr)

Poznamka: Toto zariadenia sa dodava len s niektorymi
modelmi.

1 2 3

T

1. Ulozte sekundarne fixacné =zariadenie na katéter.
Zariadenie zatvorte zatlatenim na kazdé kridelko. Zvuk
zaklapnutia indikuje spravne zaistenie zariadenia a jeho
znehybnenie.

2. Upevnenie na mieste sekundarneho fixacného zariadenia sa
dosiahne jeho prisitim cez oc¢ka na kridelkach.

3. Zariadenie sa otvori zatlatenim na druhy pant a potiahnutim
za kazdé kridelko.

Sekundarne fixaéné zariadenie (7Fr a 9,5Fr katétre)

Poznamka: Toto zariadenia sa dodava len s niektorymi
modelmi.

1. Zariadenie upevnite na mesto prisitim.

2. Zariadenie sa zatvori zaklapnutim hornej platnicky na
miesto.

3. Upevnenie na mieste sekundarneho fixacného zariadenia
sa dosiahne jeho prisitim cez ocka na kridelkach.

4. Zariadenie sa otvori zatlatenim blokovacieho zriadenia
nadol a vytlacenim platni¢ky nahor pomocou packy.
Venaguide™

Poznamka: Toto zariadenia sa dodava len s niektorymi
modelmi.
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1. Vodic¢ uvolnite odstranenim jeho uzaveru.

2. J-vodi¢ vyrovnajte jeho zatiahnutim do zavadzacieho
systému pomocou palca.

3. Vlozte do tela zavadzacej ihly a drot zasuvajte do Zily.
Zasunte do pozadovanej hibky.

UPOZORNENIE: Aby nedo$lo k zasunutie do prili§ vel kej
hibky zastavte sa, ked posledna hibkova znacka dosiahne
miesto vpichu.

Vodiaca striekacka

Poznamka: Toto prisluSenstvo je k dispozicii len pri niektorych
modeloch

Téato pomodcka sa pouziva na zavadzanie vodiacich drétov pri
pouziti s centralnymi alebo periférnymi vendznymi katétrami od
spolo¢nosti Meritl.

1. Zasunte zavadzaciu ihlu pripojenu k vodiacej striekacke do
cievy a aspirujte.

2. Zavedte pozadovany ohybny koniec vodiaceho drétu cez
otvor v zadnej Casti piesta vodiacej striekacky do Zzily. Ak sa
ma pouzit drét v tvare ,J“, narovnajte vodiaci drot v tvare ,J*
zatiahnutim do zavadzacieho systému pouzitim palca.

3. Drzte vodiaci drét na mieste a vyberte zavadzaciu ihlu a
vodiacu striekacku.

VYSTRAHA: Aspiraciu nevykonavajte so zavedenym vodiacim
drétom, inak sa do striekacky méze dostat vzduch.
Upozornenie: Krv opatovne nevstrekujte, aby sa
minimalizovalo riziko Uniku krvi zo zadnej strany striekacky.
Zavadzac¢ Floswitch™

Toto zariadenie sa pouziva pre navadzacieho dréty s Merit
katétrami pre centralny a periférny Zilovy systém.

Pomocou zavadzacej kanyly Floswitch™ napichnite Zilu,
nasajte a zasurite kanylu do Zily a vytiahnite ihlu. V tomto
Stadiu sa ventil Floswitch™ moze zatvorit . Ventil sa musi opat
otvorit , aby dal posuvat navadzaci drot ¢i katéter.

Luerova pripojka na ventile Floswitch™

Toto zariadenie sa da pripojit na Luer rozvod katétra pre
centralny a periférny venézny systém.

1. Pripevnenie katétra k pokozke je Standardny postup.

2. Ventil Floswitch™ sa k telu katétra pripoji zasunutim.
Utiahnutim  otoéného goliera urobte “rukou” dotiahnuté
spojenie, pri ktorom je tela katétra plne zasunuté do goliera
ventilu Floswitch™ (vid obrazok 1.1).

3. Ventil Floswitch™ treba upevnit v danej polohe bud' prisitim,
alebo zalepenim kridelok medicinskou paskou. Obrazok 2
ukazuje odporucany postup pripevnenia paskou.

4. Cierne znagky indikuju prietokové pomery. Ak je znacka
vidiet, katéter je otvoreny a volne priechodny. Ak je zakryta,
katéter je zatvoreny.

Obrazok 1. Postup kontroly ventilu Floswitch™

1.1 Pripojovaci kuzel tela katétra
je plne zavedeny do goliera spojenia
Floswitch™

1.2 Je potrebna kontrola
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Obrazok 2. Postup pripevnenia ventilu Floswitch™ paskou

Dalsie kusky pasky

Zalozenie cez

Lepivou zenie «
kridelka

stranou nahor

2.4 22 23

Vystraha — produkty Floswitch™

1. Ventil Floswitch™ nevypinajte (zakryté Cierne znacky), kym
nie je Uplne vytiahnuta ihla. Toto sa vztahuje iba na zavadzace
Floswitch™.

2. Ventil Floswitch™ sa nesmie vypnut (zakryté cierne
znacky), kym nie je Uplne vytiahnuty navadzaci drét.

3. Ak sa katéter nepouziva na infuziu alebo odsavanie, ventil
Floswitch™ sa musi vypnut a na rozvod na tele katétra sa
nasadi vhodna Luer Ciapocka.

4. Ak je v ventilu Floswitch™ pripojena zatka pre ob&asny
odber, pouzivajte iba kratke ihly. Pred vstreknutim, alebo
nasatim skontrolujte, ¢i je ventil Floswitch™ zapnuty (poloha
“ON”). Do ventilu Floswitch™ nezasuvaijte ihlu hibSie ako 8 mm.
5. Pravidelna kontrola pevnosti Leur pripojeni je sucastou
Standardnej klinickej praxe. Je nevyhnutna v pripadoch, Ze
sa pouzivaju kvapaliny s lubrikaénymi vlastnostami, ako
sU intralipidy. Toto sa vztahuje iba na Luer pripojky ventilu
Floswitch™.

Podmienky skladovania

Skladujte na chladnom suchom mieste mimo dosahu priameho
sine¢ného svetla.

STERILNY a nepyrogénny v uzavretom, nepo$kodenom
baleni. Na jednordzové pouzitie. Pred pouZitim skontrolujte
neporusenost obalu. Vyrobok po pouziti zlikvidujte. Zakaz
opakovanej sterilizacie.

Opakované pouzitie moéze viest k infekcii alebo inému
ochoreniu/ poskodeniu zdravia.

Informacie a pomoc pri opatovnom objednavani vam poskytne
miestny obchodny zastupca.

Careflow™ Kateteri

Careflow™ Kateteri radyoopak bir poliiretan kateterdir.
(Santral Venoz, Periferal Venoz Kateterler ve Radial, Femoral
Arteriyel Kateteri)

Kullanim Amaci

Merit Careflow Santral Ven6z Kateteri, insan dolagim sistemine
Dahili Juguler veya Subklaviyen Damardan Seldinger teknigi
kullanarak girilen, kateter ucunun st vena kavada kaldidi
erisim saglamak amaciyla kisa dénemli (30 glini gegmeyen)
kullanim icin intravendz bir kateterdir. Santral Ven6z Kateteri,
ilaglarin, TPN (Total Parenteral Beslenme) sivilarinin ve
blylk hacimde infiizyonlarin infiizyonu, tekrarli kan 6rnegi
alinmasi ve santral vendz basincin izlenmesi amaglari igindir.

Merit Careflow Arter Kateteri, tekrarli kan érnegi alinmasi ve
invasif kan basinci izlemi imkan tanimak amaciyla radyal ve
femoral arterleri de@erlendirmek icin kisa dénemli (30 glni
gecmeyen) kullanima yoneliktir.

Not: Sadece doktor tarafindan talimat verildigi sekilde kullanin.
Bilesenlerin tam bir listesi paket kapaginda verilmistir.

Genel Uyarilar

1. Doktorlar  santral vendz kateterizasyonun  damar
perforasyonu, hava embolisi, kateter embolisi, pleural ve
mediastinal hasar, septisemi, tromboz ve damar duvari
veya atriyal perforasyona sekonder kardiyak tamponad gibi
komplikasyonlarina asina olmaldir.

2. Sag atriyal ve istemeden sag ventrikiiler kateterizasyon
komplikasyonlarla iligkilidir. Doktorlar kateteri normal vena
cava'ya yerlestirme igin gerekli derinligin ilerisine ilerletirken
bu komplikasyonlardan haberdar olmalidir. islem sag atriyal
yerlestiriime gerektirmiyorsa, kateteri bu derinlikten fazla
ilerletmeyin. Kateter normal vena cava yerlestirme derinliginin
ilerisine hareket ilerletilirse elektrokardiyogrami insersiyon
sirasinda izleyin ve son pozisyonu akciger filmi ile dogrulayin.
3. Hastalarin hava embolisi riskini azaltmak icin insersiyon
islemi  sirasinda  hafif Trendelenburg  pozisyonuna
yerlestirilmesi onerilir.

4. Kateter insersiyonundan o6nce Careflow™ Kateter
limenlerinden (Santral Vendz, Periferal Vendz Kateterler
ve Radial, Femoral Arter Kateteri) steril salin sollisyon
gegcirilmesini Oneririz.

5. Tum kateter yerlestirmeleri akis hizlari, pansuman giivenligi
ve Luer baglantilarin glivenligi agisindan incelenmelidir.

6. Kateterin yer degistirmesi olasiligini azaltmak veya ortadan
kaldirmak igin her kateter yerlestirildiginde bileske kismi
muhafazasi/gdbeginin gdzleri iginden sitlr konmasi yoluyla
sabitlenmesini ve sekonder bir fiksasyon cihazi gerektiginde
fiksasyonun tek yolu olarak degil sadece ek destek igin
kullaniimasini 6neririz. Ayrica kateter fiksasyonunun glvenligi
ve kateter ucunun konumu kullanim boyunca kontrol edilmelidir.
7. Kateter bolgesindeki veya buraya yakin pansumanlar
cikarilirken kateteri ayirmamak igin dikkatli olunmalidir.

8. Katetere aseton temas etmemelidir ¢linki materyal
zayflayabilir ve sizinti veya aspirasyona neden olabilir.

9. Uriiniin alkol igeren topikal maddelere maruz kalmasi
onerilmez.

10. Kismen veya timiyle geri gekilmis bir introduser kantli
tekrar yerlestirmeye kalkismayin.



11. Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda bir santral venin
perkiitan ponksiyonu kontrendike olabilir.

12. Tikali bir kateteri siviyla agmak veya pihtiyi gidermek igin
5 mlden kigik bir sirnganin kullaniimasi intraluminal veya
kateterde riiptire yol agabilir.

13. Siringalar sadece kan aspirasyonu igin saglanmaktadir.

14. Luer baglantilar: Standart bir uygulama olarak Luer baglanti
guvenligi rutin olarak kontrol edilmelidir.

15. Doktorlar santral vendz ve arteriyel kateterlerin en fazla
30 giin kullanim amagl oldugunu bilmelidir.

16.Nikele karsi asirn hassasiyetten sliphelenilen hastalarda,
merkezi  toplardamar  kateterine  Merit Kilavuz =~ Teli
yerlestirilmeden &énce, asir hassasiyet degerlendirmesi igin cilt
testi yapiimalidir.

Uyarilar—Seldinger Teknigi

1. Kilavuz teli igne egimine karsi cekmeyin ¢linkl kilavuz teli
ayirma riskini arttirir.

2. Insersiyon sirasinda kismen veya tiimiyle geri gekilmis bir
igneyi kantle tekrar yerlestirmeyin.

3. Kilavuz telin esnek ucunun ven igine ilerletildiginden emin
olun.

4. Kilavuz telin igne introduseri icinde serbestce hareket
ettiginden emin olun.

5. Kilavuz tel daima sikica tutulmalidir.

6. ‘J tel duzelticiyi kullanirken plastik kilifi sikica tutun.

7. Dilatorin kateter ilerletimeden 6nce cikarildigindan emin
olun.

8. Hareket ettirilebilir sGtlr cihazlari ek destek olarak
tasarlanmistir ve tek fiksasyon yolu olarak kullaniimamalidir.

9. Tel kirlmasi potansiyeli mevcuttur. Kilavuz tel kirllmasi ¢ok
nadir olsa da doktor tele asirn gii¢ uyguluyorsa kilavuz telin
kirimasi potansiyelinden haberdar olmalidir. Santral vendz
yerlestirme sonrasinda kilavuz teli ¢ikarmaya kalkisildiginda
direngle karsilasilirsa tel kateter ucu ve damar boélgesinde
bukulmus olabilir. Asiri glic telin kirlmasina yol agabilir. Direngle
karsilasilirsa kateteri kilavuz tele gore geri gekin (2-3 cm) ve
kilavuz teli ¢ikarmaya caligin. Halen direng mevcutsa tel ve
kateteri ayni anda gikarin.

10. Doktor kilavuz telin venden materyal alabilecegini bilmelidir.
Bu durum kilavuz telin kateter iginden geri ¢ekilmesini
onleyebilir.

11. Kilavuz teli zorlamayin. Direncgle karsilasilirsa kilavuz teli
dikkatle geri gcekin ve tekrar insersiyona ¢aligin.

12. Femoral yaklagim kullanilirsa hastayi insersiyon iglemi icin
sirtlistli pozisyona koyun.

Onerilen iglem Seldinger Teknigi (Venoz Erigim)

1. insersiyon bolgesini vendz erigim igin gereken tam aseptik
teknigi kullanarak hazirlayin.

2. Kilavuz tel ince duvarll bir gelik igne veya introduser kanuil
kullanilarak yerlestirilebilir.

3. Kilavuz telin istenen esnek ucunu introduser iginden vene
yerlestirin. Bir ‘J’ tel kullanihyorsa, ‘J’ kismi insersiyon éncesinde
plastik insersiyon kilifi kullanilarak diizeltilebilir.

4. introduseri gikarin.

5. Ciltteki ponksiyon bdlgesini biylitmek igin bir damar dilatéri
kullanilabilir. Ponksiyon bdlgesinin daha fazla buyuttulmesi
gerekiyorsa bir bisturi kullanin.

6. Cok limenli kateterler kullanilirken distal limen digindaki
limenlerden sivi gegirilip istenen sivi uygulama setine takilmali
veya alternatif olarak standart hastane uygulamasina gére
heparin kilidi olugturulmahdir.

7. Kateterin distal ucunu kilavuz tel (zerinden gegirin.
(Kateterin gobek ucunda kilavuz teli sikica tutmayr devam
edecek kadar kilavuz uzunlugu agikta kalmalidir.) Kateteri cilt
yakininda tutarak kateteri ven igine hafif gevirme hareketiyle itin
ve son pozisyona ilerletin.

8. Kateter konumunu korurken kilavuz teli geri gekin ve dogru
yerlestirmeden emin olmak i¢gin bir siringayla aspirasyon yapin.
9. Distal gobek uygun sivi uygulama setine bagli olmalidir.
Eger Floswitch™ bulunan bir gébek kullanilyorsa artik
kapatilabilir.

10.Kateter artik bileske kismi muhafazasi/gébek sitir koyma
go6zleri cilde dikilerek sabitlenebilir.

11. Uygun sekilde steril pansuman uygulayin.

Onerilen iglem Seldinger Teknigi (Arteriyel Erigim)

1. Insersiyon bélgesini arteriyel erisim igin gereken tam aseptik
teknidi kullanarak hazirlayin.

2. Igneyi kullanarak arter ponksiyonu yapin, aspirasyon yapin
ve igneyi arter igine ilerletin.

3. Kilavuz telin istenen esnek ucunu igne iginden artere
yerlestirin. Bir *J" kilavuz tel kullaniliyorsa, ‘J’ kismi insersiyon
oncesinde plastik insersiyon kilifi kullanilarak dizeltilebilir.

4. Kilavuz teli yerinde tutup igneyi ilerletin.

5. Kateterin ucunu kilavuz tel Uzerinden gegirin. (Kateterin
gb6bek ucunda kilavuz teli sikica tutmayi devam edecek kadar
kilavuz uzunlugu agikta kalmalidir.)

Kateteri cilt yakininda tutarak kateteri son uzun stireli konumuna
ilerletin.

6. Kateter konumunu korurken kilavuz teli geri ¢ekin ve dogru
yerlestirmeden emin olmak igin bir siringayla aspirasyon yapin.
Uygun oldugu sekilde izleme kiti veya Luer lock tikaci takin.

7. Kateter gobek cilde dikilerek sabitlenebilir.

8. Uygun sekilde steril pansuman uygulayin.

Sekonder Fiksasyon Cihazi (5Fr-8,5Fr kateterler)

Not: Bu cihaz sadece belirli modellerde bulunur.

1. Sekonder fiksasyon cihazini kateter lizerinde
konumlandirin. Cihazi kapatmak igin her kanat lzerine asagi
bastirin. Bir ‘tiklama’ sesi cihazin sabitlendigini ve kolayca
hareket ettirilemeyecegini dogrular.

1

2. Fiksasyonu saglamak Uzere Sekonder Fiksasyon Cihazi
kanatlari Gzerindeki her g6zl sitire edin.

3. Cihazi agmak igin 2. menteseye asag bastirip her kanadi
yukari gekin.

Sekonder Fiksasyon Cihazi (7Fr ve 9.5Fr Kateterler)
Not: Bu cihaz sadece belirli modellerde bulunur.

y &Jlﬁg

1. Sekonder Fiksasyon Cihazinin sitlr koyma noktasinda
yerinde oldugundan emin olun.

2. Cihazi kapatmak igin Ust plakayi yerine tiklatarak oturtun.

3. Fiksasyonu saglamak lizere Sekonder Fiksasyon Cihazi
kanatlari Gzerindeki her g6zl sitire edin.

4. Cihazi agmak icin cihaz kilidini asag tutup kolu kaldirarak
plakayi yukari gekin.

Venaguide™
Not: Bu cihaz sadece belirli modellerde bulunur.

1. 2. | 3
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1. Kilavuz tel kapagini ¢ikararak kilavuz teli birakiniz.

2. Kilavuz tel *J" kismini introduser sistemi bagparmakla geri
cekerek duzeltin.

3. Introduser igne gébegine yerlestirin ve kilavuz teli ven igine
ilerletin. Gerekli derinlige ilerletin.

UYARI: Fazla insersiyonu énlemek icin son derinlik isareti ven
ponksiyonu bdlgesine eristiginde durun.

Kilavuz Siringa

Not: Bu aksesuar sadece belirli modellerde bulunmaktadir. Bu

cihaz, Merit santral ya da periferal veniiz kateterlerle kullanim
icin kilavuz tellerin igeriye sokulmasinda kullanihr.

1. Kilavuz Siringaya takili introdiiser ignesini damara dogru
ilerletin ve aspire edin.

2. Kilavuz telin istenen esnek ucunu Kilavuz Siringa
pistonunun arkasindaki delikten damara sokun. Bir “J” teli
kullaniliyorsa, bagparmaginizla introdiiser sisteme geri gekerek
kilavuz tel “J"yi hizalayin.

3. Kilavuz teli yerinde tutun ve introdiiser ignesini ve Kilavuz
Siringay! kaldirin.

UYARI: Kilavuz tel yerindeyken aspire etmeyin, aksi halde
siringaya hava girebilir.

Uyari: Siringanin arkasindan kan sizintisi riskini en aza
indirmek igin kani reinfiize etmeyin.

Floswitch™ introduser

Bu cihaz Merit santral veya periferal vendz kateterlerle
kullaniimak Gzere kilavuz telleri yerlestirirken kullanilir.

Bir Floswitch™ introduser kaniilii kullanarak ven ponksiyonu
yapin, aspirasyon gerceklestirin ve kanull ven igine ilerletip
igneyi c¢ikarin. Bu asamada Floswitch™ kapatilabilir. Kilavuz
tel veya kateter gegcmesini kolaylastirmak igin anahtar tekrar
aciimalidir.

Floswitch™ Luer Lock Atagmani

Bu cihaz bir santral veya periferal vendz kateterin Luer
gbbegine takilabilir.

1. Standart uygulama olarak kateter cilde sabitlenmelidir.

2. Floswitch™, cihazini takmak icin Floswitch™ Luer kismini
kateter gobegine yerlestirin. Dénen mangonu ‘el sikiliginda’
baglantinin  olusmus oldugundan ve kateter gobeginin
Floswitch™ mangsonuna timuyle ilerletiimis oldugundan emin
olarak sikin (bakiniz sekil 1.1).

3. Floswitch™ sitlir koyma veya kanatlari bantlama yoluyla
yerine sabitlenmelidir. Bantlama igin 6nerilen islem sekil 2'de
gOsterilmistir.

4. Siyah isaretler akis durumunu gosterir. Gorundiklerinde
kateter aciktir ve serbest akis vardir. Ortillii olduklarinda
kateter kapalidir.

Sekil 1. Floswitch™ inceleme Islemi

1.1 Kateter gbegi Flosvvitch™
mangonuna tiimiiyle ilerletiimis gerekli

1.2 Baglantinin incelenmesi
Sekil 2. Floswitch™ Bantlama islemi

Ekstra bant geritleri

Kanatlar
iistiine
katlayin

Yapigkan taraf *
yukar
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Uyari - Floswitch™ Uriinleri
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1. Floswitch™ igne timiyle geri gekilmeden kapatilmamalidir
(siyah isaretler ortiili). Bu durum sadece Floswitch™
introduserler igin gecerlidir.

2. Floswitch™ kilavuz tel tlimuyle geri gekilmeden kapali
duruma getirilmemelidir (siyah isaretler ortllu).

3. Kateter inflizyon veya aspirasyon igin kullaniimazken
Floswitch™ kapali hale getirilmeli ve gébede uygun bir Luer
kapak kilitlenmelidir.

4. Aralikli enjeksiyon pargasi Floswitch™ cihazina takili olarak
kullanilirken sadece kisa igneler kullanin. Enjeksiyon veya
aspirasyon oncesinde Floswitch™ cihazinin ‘ACIK’ pozisyonda
oldugundan emin olun. i§neyi Floswitch™ icine 8 mm’den fazla
yerlestirmeyin.

5. Standart bir uygulama olarak Luer baglantinin glvenligi
rutin olarak kontrol edilmelidir. Bu durum intralipidler gibi
kayganlastirici maddeler kullanildiginda ¢ok 6nemlidir. Bu
islem sadece Floswitch™ Luer lock atagsmani icin gegerlidir.

Saklama Kosullan

Serin ve kuru bir yerde, dogrudan gilines isigindan uzakta
saklayin.

Agilmamis, hasar gérmemis ambalaj igerisinde STERILDIR ve
pirojenik degildir. Sadece tek kullanim igindir. Kullanmadan
once bitln paketlerin saglamligini kontrol edin. Kullandiktan
sonra atin. Yeniden sterilize etmeyin.

Yeniden kullanmak, enfeksiyona veya baska hastaliklara/
yaralanmalara neden olabilir

Tekrar siparis bilgileri veya yardim igin litfen yerel temsilcinizle
irtibat kurun.

Careflow™ kateeter

Careflow™ kateeter on rontgenkontrastne poliuretaankateeter
(tsentraal- ja perifeersete veenide kateetrid, radiaal- ja
femoraalarteri kateeter).

Otstarbekohane kasutus

Keskveenikateeter Merit Careflow on intravenoosne kateeter,
mis on moeldud lGhiajaliseks kasutuseks (mitte Gle 30
paeva), et voimaldada ligipaas inimese vereringele. Selleks
viiakse see Seldingeri tehnikat kasutades kas sisemise
kagiveeni voi rangluualuse veeni kaudu, niii et kateetriots
oleks ilemises ddnesveenis. Keskveenikateeter on mdeldud
inimese vereringele ligi padsemiseks, et ravimeid, TPNi (Total
Parenteral Nutrition ehk parenteraalne toitumine) vedelikke
infusiooni teel manustada, suuremahulisi infusioone teha ja
keskvenoosset réhku jalgida.

Arterikateeter Merit Careflow on mdeldud luhiajaliseks
kasutuseks (mitte lle 30 paeva), et hinnata radiaal- ja
reiearterite  sobivust korduvate vereproovide votuks ja
voimaldada invasiivset vererdhu mdétmist.

Markus. Kasuta ainult arsti antud juhiste kohaselt.
Komponentide taielik nimekiri on antud pakendi timbrisel.
Uldised hoiatused

1. Arstid peavad tundma komplikatsioone, mis kaasnevad
tsentraalveeni kateteriseerimisega, st veresoonte perforatsioon,
Bhkemboolia, kateetri ummistumine, pleura ja mediastiinumi
vigastus, septitseemia, tromboos ja sldame tamponaad
veresooneseina voi siidamekoja perforatsiooni jargselt.

2. Komplikatsioonid on seotud parema koja ja tahtmatult
toimunud parema vatsakese kateteriseerimisega. Arstid
peavad olema teadlikud neist komplikatsioonidest enne
kateetri viimist stigavamale, kui on vajalik normaalseks vena
cava’s (ddnesveenis) paiknemiseks. Ara vii kateetrit kaugemale
sellest siigavusest, vélja arvatud kui protseduur nduab parema
koja sisest paigutust. Kui kateeter on viidud kaugemale
normaalsest vena cava paigutussiigavusest, jalgi sisestamise
ajal elektrokardiogrammi ja kinnita 16plik asend rindkere
rontgenoloogilise uuringuga.

3. On soovitav, et patsiendid oleksid sisestamisprotseduuri
ajal asetatud kergelt Trendelenburgi asendisse, et vahendada
©Shkemboolia riski.

4. Me soovitame, et Careflow™ kateetri valendikud (tsentraal-
japerifeersete veenide kateetrid ning radiaal- ning femoraalarteri
kateeter) oleksid loputatud steriilse soolalahusega enne
kateetri sisestamist.

5. Kaikides kateetri osades tuleb kontrollida (vere)voolu kiirust,
operatsioonipesu ja lueri Uhenduste turvalisust.

6. Kateetri fiksatsiooni turvalisust ja kateetri otsiku asendit
tuleks kontrollida kogu kasutamise aja kestel.

7. Eemaldades operatsioonipesu kateetri kohal voi selle
lahedal, tuleb olla ettevaatlik, et valtida kateetri survestamist.
8. Atsetoon ei tohi sattuda kateetriga kokkupuutesse, kuna
materjal voib nérgeneda ja tulemuseks voib olla leke voi
aspiratsioon.

9. Toote komponentide kokkupuude alkoholi sisaldavate
toopiliste ainetega ei ole soovitav.

10.Ara piliia korduvalt sisestada osaliselt voi taielikult
eemaldatud sisestuskanddili.

11. Tsentraalveeni  perkutaanne  punktsioon véib  olla
vastunaidustatud pulmonaalhlpertensiooniga patsientidel.
12.Kui kasutada vaiksemat kui 5 mL sUstalt, et niisutada voi
lahustada verehiilivet, vaib okluseerunud kateeter péhjustada
valendikusisest voi kateetri ruptuuri.

13.Slstalde otstarve on ainult vere aspireerimine.

14.Lueri Uhendused: praktikastandardina tuleb luer-tiipi
tihendusi rutiinselt kontrollida.

15.Arstid peaksid olema teadlikud, et tsentraal veeni ja
arteriaalsed kateetrid on méeldud kasutamiseks maksimaalselt
30 paeva.

16.Patsientidel, kahtlusega Ulitundlikkusele nikli suhtes,
tuleb enne Merit juhttraatide paigaldamist tsentraalveeni
kateetritesse teha nahatest.

Hoiatused — Seldingeri tehnika



1. Ara eemalda juhtetraati vastu néela kaela vajutades, kuna
see suurendab kantiili survestamise riski.

2. Sisestamise ajal dra sisesta kanlili korduvalt osaliselt voi
taielikult eemaldatud ndela.

3. Taga, et juhtetraadi painduv ots liiguks veeni sisse.
4. Taga, et juhtetraat liguks vabalt ndelasisestajas.
5. Juhtkandlist tuleb pidevalt kindlalt kinni hoida.

6. Kasutades “J’-kujulise traadi sirgestajat, hoia kindlalt kinni
plastikimbrisest.

7. Taga dilataatori eemaldamine enne kateetri edasiliikumist.

8. Liikuva 6mbluse vahendid on kujundatud lisatoestusena ja
neid ei tule kasutada kui ainsaid fiksatsioonivahendeid.

9. Juhtetraadi  purunemise vdimalus. Kuigi juhtetraadi
purunemine on aarmiselt ebatavaline, peavad arstid olema
teadlikud juhtetraadi purunemise véimalikkusest, kui traadile
rakendatakse Ulemaarast joudu. Kui parast tsentraalveeni
asetamist esineb juhtetraadi eemaldamise katsel takistus,
vOib traat keerduda kateetri tipu ja veresoone piirkonnas.
Uleméérane jdud voib pdhjustada traadi purunemist. Kui esineb
takistus, eemalda kateeter juhtetraadi suhtes 2-3 cm ja pula
eemaldada traat. Kui takistus on ikka veel iimne, eemalda traat
ja kateeter samaaegselt.

10.Arstid peavad olema teadlikud, et juhtetraadi kilge voib
jaéda veeniseina materjali. See voib takistada juhtetraadi
eemaldamist labi kateetri.

11.Ara rakenda j6udu juhtetraadile. Kui esineb takistus,
eemalda juhtetraat ettevaatlikult ja pliia uuesti sisestada.
12.Kui kasutatakse femoraalset lahenemist, aseta patsient
sisestamisprotseduuriks  seliliasendisse.

Soovitatud Seldingeri tehnika protseduur (venoosne
juurdepaas)

1. Valmista sisestamispaik ette, kasutades aseptika
taistehnikat, mis on ndutav venoosseks juurdepaasuks.
2. Juhtetraati voib sisestada kas kasutades 6hukeseseinalist
terasndela voi sisestuskanidili.

3. Vii juhtetraadi soovitud painduv ots labi sisestaja veeni.
Kui kasutatakse “J’-traati, saab “J’-traati sirgestada enne
sisestamist, kasutades plastikust sisestustoru.

4. Eemalda sisestaja.

5. Nahapunktsiooni koha laiendamiseks voib kasutada
veresoone dilataatorit. Kui on vajalik punktsioonikoha edasine
suurendamine, kasuta skalpelli.

6. Kui kasutatakse multilumen- ehk mitmevalendikulisi
kateetreid, tuleks kdik valendikud peale distaalse labi voolutada
ja Uhendada soovitud vedelikumanustamise komplektiga
vOi alternatiivina hepariniseerida vastavalt haiglapraktika
standardile.

7. Vii kateetri distaalne ots Ule juhtetraadi. (Kateetri stiidamiku
poolses otsas peab jaama piisav juhtetraadi pikkus, et séilitada
kindlat haaret juhtetraadi imber.)

Haarates kateetrist naha lahedalt, Illikka kateeter veeni kerge
podrava liigutusega ja liigu edasi 16plikku positsiooni.

8. Hoia kateeter asendis, eemalda juhtetraat ja aspireeri
sustlaga, et tagada korrektne paigutus.

9. Distaalne stidamik tuleks Gihendada sobiva
vedelikumanustamise slisteemiga. Kui kasutatakse
Floswitch™-i siisteemi, voib selle niid valja lulitada.

10.Kateetri saab nuldd kinnitada, dmmeldes korpuse/jaoturi
Ghendliili avad naha kiilge.

11. Asetage sobiv steriilne side.

Soovitatud Seldingeri tehnika protseduur (arteriaalne
ligipaas)

1. Valmista sisestamispaik ette, kasutades aseptika
taistehnikat, mis on noéutav arteriaalseks juurdepaasuks.

2. Kasutades ndela, punkteeri arter, aspireeri ja vii noel
arterisse.

3. Vii juhtetraadi soovitud painduv ots labi ndela arterisse.
Kui kasutatakse “J’-traati, saab “J’-traati sirgestada enne
sisestamist, kasutades plastikust sisestustoru.

4. Hoia juhtetraati kohal ja eemalda ndel.

5. Vii kateetri ots Ule juhtetraadi. (Kateetri sidamiku poolses
otsas peab jddma piisav juhtetraadi pikkus, et sailitada kindlat
haaret juhtetraadi Gmber.)

Haarates kateetrist naha lahedalt, likka kateeter edasi I5plikku
asendisse.

6. Hoia kateeter asendis, eemalda juhetraat ja aspireeri
sustlaga, et tagada korrektne paigutus. Paigalda sobiv
monitoorimiskomplekt  v&i  lueri  lukustuskork.

7. Kateetri saab kinnitada, dmmeldes kateetrisiidamiku nahale.
8. Aseta kohale sobivad steriilsed katted.

Sekundaarne fiksatsiooniseade (5 Fr — 8,5 Fr kateetrid)
Markus. See seade esineb ainult teatud mudelite puhul.
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1. Aseta sekundaarne fiksatsiooniseade kateetrile. Et sulgeda
seade, vajutada mélemad tiivad alla. Klpsatus kinnitab, et
seade on lukustatud ja seda ei saa kergelt liigutada.

2. Et tagada fiksatsioon, tee dmblus labi koigi sekundaarse
fiksatsiooniseadme tiibadel olevate augukeste.

3. Et avada seade, vajuta teisele liigendile, tomba mdlemad
tiivad dles.

Sekundaarne fiksatsiooniseade (Kateetrid 7Fr ja 9.5Fr)
Markus. See seade esineb ainult teatud mudelite puhul.

spireerimist. Ara torka ndela Floswitch™'-is kaugemale kui
8 mm.

5. Praktikastandardina peab lueri Uhenduse turvalisust
rutiinselt kontrollima. See on oluline, kui kasutatakse olitaolisi
aineid, nagu naiteks intralipiidid. See kehtib ainult Floswitch™-i
luer-tilipi lukustusseadme kohta.

Hoiustamistingimused

Hoiustage jahedas ja kuivas kohas, mis poleks otsese

1. Taga, et sekundaarne fiksatsiooniseade asuks tapselt
Ombluse  kohal.

2. Etsulgeda seade, klopsa pealmine plaat kohale.

3. Et tagada fiksatsioon, tee 6mblus labi kdigi sekundaarse
fiksatsiooniseadme tiibadel olevate augukeste.

4. Seadme avamiseks hoia lukustusseade all ja tdmba plaat
lles, kasutades hooba.

Venaguide™
Mérkus. See seade esineb ainult teatud mudelite puhul.
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1. Vabastage juhtetraati eemaldades juhtetraadi kork.
2. Sirgesta  “J'juhtetraat,  tdmmates  see
sisestussilisteemi.

3. Torka see sisestamisndela stidamikku ja vii juhtetraat veeni.
Liigu edasi vajaliku stigavuseni.

Hoiatus. Et ennetada Ulesisestamist, peatu viimase
stigavusmargi joudmisel veenipunktsiooni kohale.
Juhtesiistal

Mérkus: see lisa on ainult teatud mudelitel.

Seadet  kasutatakse  juhtetraatide  sisestamiseks ja
kasutamiseks koos siisteemi Merit tsentraalse voi perifeerse
veeni  kateetritega.

1. Viige juhtesustla kiilge kinnitatud sisestusndel veresoonde ja
aspireerige.

2. Sisestage juhtetraadi soovitatav painduv ots juhtesiistla kolvi
tagaosas oleva augu kaudu veeni. Kui kasutate traadi J-kujulist
otsa, sirgendage juhtetraadi J-kujuline ots, tdmmates selle
poidlaga tagasi sisestussiisteemi.

3. Hoidke juhtetraati paigal ning eemaldage sisestusndel ja
juhtesistal.

HOIATUS Arge aspireerige, kui juhtetraat on eemaldamata,
kuna nii vdib dhk siistlasse padseda

Ettevaatust! Sistla tagaosas verelekke minimeerimiseks arge
verd tagasi sustige.

Floswitch™-i sisestaja

Seadet kasutatakse juhtetraadi sisestamiseks Merit tsentraal- ja
perifeerse veeni kateetrite kasutamisel.

Kasutades Floswitch™-i sisestuskaniili, punkteeri veen,
aspireeri, vii kanull veeni ja eemalda n&el. Selles etapis
voib Floswitch™-i valja lllitada. Ldliti tuleb uuesti avada
soodustamaks juhtetraadi vo6i kateetri edasiliikumist.
Floswitch™-i luer-tiiiipi lukustusseade

Seda seadet saab kinnitada tsentraal- voi perifeerse veeni
kateetri luer-tlilipi stdamikku.

poidlaga

1. Praktikastandardina tuleks kateeter kinnitada nahale.

2. Etkinnitada kiilge Floswitch™, pista Floswitch™ luer-kateetri
stidamikku. Keera kaelus tugevalt kinni, tagades Uhenduse
tiheduse ja kateetri stidamiku liilkumise taielikult Floswitch™.-i
kaelusesse (vaata joonis 1.1).

3. Floswitch™ tuleks fikseerida asendisse kas mmeldes voi
teipides tiivad. Soovitatav protseduur teipimiseks on naidatud
joonisel 2.

4. Musta varvi mérgid naitavad voolu seisundit. Kui need on
nahtaval, siis on kateeter avatud ja seal on vaba vool. Kui
kaetud, siis on kateeter suletud.

Joonis 1. Floswitch™.-i kontrollimisprotseduur

1.1 Kateetri siidamik on téielikult 1.2 Uhenduse kontrollimine on
likunud Floswitch™-i kaelusesse. vajalik.

Joonis 2. Floswitch™-j teipimisprotseduur

teibi lisaribade asetamine

voldi tiivad

kleepuv pool Kahele poole

lles
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Hoiatused — Floswitch™-i tooted

1. Floswitch™-i ei tohi valja lilitada (musta varvi margid
kaetud) enne, kui ndel on taielikult eemaldatud. See kehtib
ainult Floswitch™-i sisestajate suhtes.

2. Floswitch™-i ei tohi vélja lilitada (musta varvi margid

kaetud), kuni juhtetraat on taielikult eemaldatud.

3. Kui kateetrit ei kasutata infusiooniks voi aspireerimiseks,

tuleb Floswitch™ vélja lilitada ja sobiv lueri pea lukustada

studamikku.

4. Kasutades vahelduvat injektsioonisiisteemi, mis on

Uhendatud Floswitch™-iga, kasuta ainult IGhikesi ndelu.

Taga, et Floswitch™ oleks ON-asendis enne injektsiooni voi a
23/28

p alguse kaes.

Toode on STERIILNE ja mittepiirogeenne avamata ja
kahjustamata pakendis. Ainult Uhekordseks kasutamiseks.
Kontrollige enne kasutamist pakendi korrasolekut. Visake toode
parast kasutamist ara. Arge steriliseerige uuesti.

Taaskasutus voib pd&hjustada infektsiooni v&i haigestumist/
kahjustust.

Kordustellimuse teabe v&i abi saamiseks poddrduge kohaliku
esindaja poole.

Careflow™ kateteris

Careflow™ kateteris yra radiopakinis poliuretaninis kateteris.

(Centrinés venos, periferinés venos kateteriai, stipininés
arterijos, $launies arterijos kateteriai.)

Numatyta paskirtis

,Merit Careflow“ centrinés venos kateteris yra intraveninis
kateteris, skirtas trumpalaikiam naudojimui (ne ilgiau kaip
30 dieny) prieiti prie Zmogaus kraujotakos sistemos jvedant
ji arba per vidine jungo veng, arba per poraktikauling veng
Seldingerio metodu, kai kateterio galiukas jstatomas | virSuting
tudciajg vena. Centrinés venos kateteris skirtas suleisti vaistus,
bendrosios parenteralinés mitybos (TPN) skyscius, didelio
tario infuzijas, pakartotinai imti kraujo méginius ir matuoti slégj
centrinéje venoje.

,Merit Careflow" arterinis kateteris skirtas trumpalaikiam
naudojimui (ne ilgiau kaip 30 dieny) prieiti prie stipininés ar
$launies arterijy norint paimti pakartotinus kraujo méginius ir
atlikti invazinius kraujo spaudimo matavimus.

Pastaba: naudoti tik taip, kaip nurodyta gydytojo.

Sudeétis nurodyta ant pakuotés.

Pagrindiniai jspéjimai

1. Gydytojai turi bati susipazing su komplikascuijsoijmusisio,
mis su centrinés venos kateterizavimu, pvz., kraujagyslés
perforavimu, oro embolija, kateterio embolija, pleuros ir
tarpuplaucio pazeidimais, septicemija, tromboze ir Sirdies
tamponada, atsiradusia po kraujagyslés sienelés ar priesirdziy
sienos praddrimo.

2. Komplikacijos yra susijusios su deS$iniojo prieSirdzio ir
netyciniu desSiniojo skilvelio kateterizavimu. Prie§ jvesdami
kateterj j gyj,| kurio reikia, jis turi atsidurti tus¢iojoje venoje,
gydytojai turi bati susipazing su Siomis komplikacNijeosmtuism.
kite kateterio giliau, nebent procediros metu reikia patekti |
desinjjj prieSirdj. Jei kateteris yra stumiamas toliau, nei jprasta
stumiant j tusciajg vena, stimimo metu reikia stebéti kardiograma
ir parinkti tinkama kateterio vietg vadovaujantisrentgenograma.
3. Kad procediros metu badty iSvengta oro embolijos,
rekomenduojama pacientg paguldyti daugmaz laikantis
Trendelenburgo padéties.

4. Rekomenduojame Careflow™ kateteriy spindj (centrinés
venos, periferinés venos kateterius ir stipininés, $launies
arterijos kateterius) prie$ jvedimag praplauti fiziologiniu tirpalu.
5. Reikia patikrinti visas kateterio padétis, kad buty jvertintas
kraujotakos greitis, fiksacijos saugumas ir Luer jungCiy
saugumas.

6. Kateterio fiksavimas ir kateterio galo pozicija turi bdati
tikrinama  nuolat.

7. Nuimant tvarsCius, esancius ant kateteriy ar Salia, reikia
stengtis kateterio neiStraukti.

8. Reikia stebéti, kad acetonas nekontaktuoty su kateteriu,
nes kateterj galima pazeisti, iréldto gali atsirasti nuotékis ar
aspiracija.

9. Nerekomenduojamas produkto komponenty kontaktas su
alkoholio turinciais pavirsiais.

10.Nebandykite pakartotinai jstumti jau i§ dalies ar visiSkai
iStrauktos intubatoriaus kaniulés.

11.Perkutaniné ¢ entrinés venos punkcija netaikytina
pacientams,  sergantiems  plauciy hipertenzija.
12.Naudojant mazesnés talpos nei 5 mL Svirk$tg uzsikimsusiam
kateteriui praplauti ar atkimsti, galima pazeisti kraujagysliy
spindj ar suplésyti kateter;.

13. Svirkstai yra skirti tik kraujui aspiruoti.

14.Luer jungtys: kaip standartiné procetdra, Luer jungciy
saugumas turi bdti tikrinamas nuolat.

15.Gydytojai turi Zinoti, kad centrinés venos ir arteriniai
kateteriai yra skirti laikyti iki 30 dieny.

16.Pacientams, kuriems jtariamas padidéjes jautrumas nikeliui,
prie§ ,Merit “ vieliniy kreipikliy naudojimg jstatant centrinés
venos kateterius, turi bati atliktas tyrimas jvertinti padidéjusj
odos jautruma.

|spéjimai dél naudojimosi Seldingerio technika

1. Netraukite stimiklio pries adatos briaung — didéja jo
pazeidimo  rizika.

2. Stimimo metu nekiSkite i§ dalies ar visiSkai iStrauktos
adatos atgal | kaniulg.

3. |sitikinkite, kad lankstus stamiklio galas yra venoje.

4. |sitikinkite, kad stimiklis adatos intubatoriuje juda laisvai.

5. Stamiklis nuolat turi bati gerai pritvirtintas.

6. Jei naudojamas “J” vielos istiesinimo prietaisas, tvirtai
suspauskite plastiking mova.

7. |sitikinkite, kad prie$ jstumiant kateterj dilatatorius yra
iStrauktas.



8. Judantys siuvimo prietaisai yra pagalbinés priemonés ir
neturi bdti naudojami vien tik fiksacijos tikslais.

9. Stimiklio IGzimo galimybé. Nors stimiklis paZeidziamas
itin retai, gydytojai privalo Zinoti, kad toks pavojus galimas, jei
naudojama per didelé jéga. Jei stumiklj iSimant i§ centrinés
venos juntamas pasiprieSinimas, viela gali bati uZsilenkusi
kateterio gale ir kraujagysléje. Dél per didelés jégos viela
gali l0zti. Jei atsirado pasiprieSinimas, patraukite kateterj
2-3 cm, palyginti su stamikliu, ir pabandykit itraukti vielg. Jei
pasiprieSinimo dar esama, istraukite vielg ir kateterj vienu metu.
10.Gydytojai turi Zinoti, kad stamiklis gali uzkabinti venos
audiniy. To galima iSvengti iStraukiant stamiklj per kateter;.
11. Nespauskite stimiklio. Jei pajutote pasipriesinima, stamiklj
atsargiai iStraukite ir pabandykite stimimg pakartoti.

12.Jei stumiama per $launj, pacientg paguldykite ant nugaros.
Siiloma Seldingerio technikos metodika (kateterizuojant
veng)

1. Naudodami aseptines venos punkcijos priemones,
paruoskite  stimimo  vieta.

2. Stamiklis gali bati jstumtas arba naudojant plong plienine
adatg, arba intubatoriaus kaniulg.

3. |stumkite lanksty stdmiklio galg per intubatoriy | vena.
Jei naudojama “J” viela, jg galima iStiesinti prie§ jvedimg
pasinaudojus  plastikine jstdmimo rankove.

4. IStraukite intubatoriy.

5. Punkcijos vietg padidinti galima kraujagyslés dilatatoriumi.
Jei reikalinga dar didesné punkcijos vieta, naudokite skalpel].
6. Jei naudojate daugiaspindzius kateterius, spindziai, jei
jie ne distaliniai, turi bati praplauti ir prijungti prie norimos
skysciy skyrimo priemonés; kitu atveju, kaip jprasta, skiriamas
heparinas.

7. Istumkite distalinj kateterio galg per stamiklj. (Kad baty
uztikrintas geras pritvirtinimas, i$ kateterio jvorés turi kySoti
pakankamo ilgio stamiklio dalis.)

Laikydami kateterj arti odos, spauskite kateterj j veng Svelniu
sukamuoju judesiu ir pasiekite | galutine pozicija.

8. Kad uztikrintuméte tinkamg padétj, laikykite kateterj vietoje,
iStraukite stimiklj ir aspiruokite Svirkstu.

9. Distaliné jvoré turi bati prijungta prie atitinkamo skysciy
skyrimo rinkinio. Jei naudojama jvoré su Floswitch™, Sis dabar
jau gali bati atjungtas.

10.Dabar kateterj galima fiksuoti prisiuvant jungties korpuso/
jvorés kilpeles prie odos.

11. Naudokite tinkamg sterily tvarstj.

Sitloma Seldingerio technikos metodika (kateterizuojant
arterija)

1. Naudodami aseptines arterijos punkcijos priemones
paruoskite stdmimo vieta.

2. Adata atlikite arterijos punkcija, aspiruokite ir jstumkite adatg
i arterijg.

3. Per adatg | arterijg jstumkite lanksty stamiklio galg. Jei
naudojama “J” viela, jg prie$ jstimima galima istiesinti naudojant
plastiking stimimo rankove.

4. Laikydami stomiklj vietoje iStraukite adata.

5. Per stimiklj jstumkite kateterio galg. (Kad baty uZtikrintas
geras stmiklio pritvirtinimas, i$ kateterio jvorés turi kySoti
pakankamo ilgio stimiklio dalis.)

Laikydami kateterj prie odos, stumkite jj iki galutinés nuolatinés
pozicijos.

6. Kad uztikrintuméte tinkama kateterio padétj, laikykite kateterj
vietoje, iStraukite stamiklj ir aspiruokite SvirkStu. Kaip dera,
prijunkite stebéjimo rinkinj ar Luer lock kamstj.

7. Kateteris gali bati fiksuojamas prisiuvant jvore prie odos.

8. Naudokite sterilius tvarsCius.

Antrinés fiksacijos prietaisas (5 Fr-8,5 Fr kateteriai)
Pastaba: tik kai kurie modeliai yra su Siuo prietaisu.
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1. Pritvirtinkite antrinés fiksacijos prietaisg prie kateterio.
Norédami prietaisg uzdaryti, nuspauskite ant kiekvieno
sparnelio. Pasigirs spragteléjimas, kuris parodo, kad prietaisas
uzsifiksavo ir negali bati lengvai judinamas.

2. Kad baty uztikrinta fiksacija, prisiGkite kiekvieng antrinés
fiksacijos prietaiso sparnelio kilpele.

3. Norédami atidaryti prietaisa, nuspauskite Zemyn antrg vyrj,
sutraukite visus sparnelius.

Antrinés fiksacijos prietaisas (7Fr ir 9,5Fr kateteriai)
Pastaba: tik kai kurie modeliai yra su Siuo prietaisu.

1. Isitikinkite, kad antrinés fiksacijos prietaisas yra sidlés
vietoje.

2. Norédami prietaisg uzdaryti, uzSaukite virSuting plokstele.

3. Kad uztikrintumeét fiksacija, prisikite visas antrinés fiksacijos
prietaiso sparnelio kilpeles.

4. Norédami prietaisg atidaryti, laikykite jj nuspaustg zemyn ir,
naudodami svirtj, patraukite plokstele.

Venaguide™

Pastaba: tik kai kurie modeliai yra su $iuo prietaisu.
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1. Nuimkite dangtelj nuo nukreipéjo.

2. |traukdami stamiklj “J” j intubatoriaus sistema, iStiesinkite jj
nykséiu.

3. |kiskite j intubatoriaus adatos jvore ir jstumkite stamiklj j
veng. |stumkite | reikiamg gylj.

PAVOJUS: kad nekj iStumtéper giliai, sustokite, kai paskutiné
gylio Zyma pasiekia venos punkcijos viet.g

v] edimo Svirkstas

Pastaba. Sis priedas bna tiktai kai kuriuose modeliuose. Sis
jrenginys naudojamas norint jvesti kreipiamasias vielas,
naudotinas su ,Merit Critical Care" sistemy centriniy arba
periferiniy veny kateteriais.

1. |veskite prie jvedimo $virksto pritaisytg jvediklio adatg
kraujagysle ir jtraukite.

2. Pageidaujamg lanksty kreipiamosios vielos galg jkiskite j
veng pro anga, esancig galinéje jvedimo $virksto stimoklio
dalyje. Jei naudojama viela J, iStiesinkite kreipiamajg vielg J
nyks€iu jtraukdami j jvediklio sistema.

3. Laikykite kreipiamajg vielg vietoje ir iStraukite jvediklio adatg
bei jvedimo Svirkstg.

PERSPEJIMAS: netraukite esant kreipiamajai vielai, nes |
Svirksta gali patekti oro

Ispéjimas: Pakartotinai neleiskite kraujo, kad sumazéty kraujo
protékio i$ galinés Svirksto dalies pavojus.

Floswitch™ intubatorius

Sis prietaisas naudojamas Merit entrinés ar periferinés venos
kateteriui j stumti.

Naudojant Floswitch™ intubatoriaus kaniule, atlikite venos
punkcija, aspiruokite, j stumkite j veng kaniule ir iStraukite adatg.
Per §j etapg Floswitch™ gali bati atjungtas. Kad lengviau slinkty
stmiklis ar kateteris, reikia vél atidaryti jungiklj .

Floswitch™ Luer Lock priedas

Sis prietaisas gali bati prijungtas prie centrinés ar periferinés
venos kateterio Luer movos.

1. Kaip jprasta, kateteris turi bati pritvirtintas prie odos.

2. Norédami prijungti Floswitch™, jkiskite Floswitch™ Luer
| kateterio jvore. Uzverzkite sukamajj sraigta, kad jungtis baty
tvirta, o kateterio jvoré visai pasislinkusi j Floswitch™ Ziedg (zr.
1.1 pav.).

3. Floswitch™ uzfiksuojamas arba prisiuvant, arba priklijuojant
sparnelius. Rekomenduojama priklijavimo procedira parodyta 2
paveikslélyje.

4. Juodos Zymos rodo tékmés bikle. Kai matoma, kateteris
yra atidaromas, ir tékmeé yra laisva. Kai uzdengta, kateteris yra
uzdarytas.

1 pav. Floswitch™ tikrinimo proceddra

1.1. Kateterio ivoré visai
pasislinkusi | Floswitch™ Zied

1.2. Butinas jungties patikrinimas

2 pav. Floswitch™ priklijavimo procedira
Papildomos juosteles

Klostés virs

Lipn_io_s Pusés sparneliy
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Ispéjimai dél Floswitch™ produkty

1. Prie$ visiskai iStraukiant adatg Floswitch™ turi bati atjungtas
(juodos Zymos uzdengtos). Tai taikoma tik Floswitch™
intubatoriams.

2. Floswitch™ turi bati atjungtas (juodos Zymos uzdengtos), kol
stimiklis bus visiSkai iStrauktas.

3. Kai kateteris nenaudojamas infuzijai arba aspiravimui atlikti,
Floswitch™ turi bati atjungtas, o jvoré uzdengta tinkama Luer
kepuréle.

4. Naudodami pertraukiamo injekavimo kamstelj, prijungtg prie
Floswitch™, naudokite tik trumpas adatas. Prie$ injekuodami
ar aspiruodami, jsitikinkite, kad Floswitch™ padétis yra “ON”
(jjlungtas). Nekiskite adatos j Floswitch™ daugiau kaip 8 mm.
5. Luer jungéiy saugumas turi bati tikrinamas nuolat — tai
standartiné procedara. Tai bitina, kai naudojamos tepamosios
medziagos, kaip antai intralipidai. Tai galioja tik Floswitch™ Luer
Lock jvadams.

Laikymo salygos

Laikykite vésioje sausoje vietoje atokiau nuo tiesioginés saulés
Sviesos.

Jei pakuoté neatidaryta ir nepazeista - STERILU ir
nepirogeniska. Vienkartinio naudojimo. Prie§ naudodami
patikrinkite, ar nepazeista pakuoté. Panaudotg produktg
iSmeskite.  Pakartotinai  nesterilizuokite.

Pakartotinis naudojimas gali buti infekcijos arba ligos/
suzalojimo prieZastis.

Dél informacijos apie pakartotinus uZsakymus ar pagalbos
kreipkités | vietinius atstovus.
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Careflow™ HEE

Merit Careflow™ BERA/XFEMREEHEEE, (IEPLER
i, FEBREENEREK, REREE )

BEAR

Merit Careflow FRBIREE R —BRRAGE , ftEHER

( FHBiB30K ) , ATLAfE A Seldingerfi i , Wi T P Ak 2k 84
BTERBEAASERRS , EEEERT , BERRKIA L7
Bk, EEPRBIREERAREIAEY, TPN (T2 BBEAE
B)RE, AERT  EEEOYARENTRBIRESD,

Merit Careflow RREMREEMGHER ( FHBIB3OK ) , K
EEBRARBAES AL TEERM , ¥ AME A LR

e,

iR X AEEMEETEA,

A PIERENAKEE,

— MR

1. BEXEBREPRABREEEAMEENHME  NnE
FA., =ELE, BERE DENRMBTE, RmE. mi¢
HAnEE K KROEFAEHCOEBEE,

2. BEOEMALEEEBAMBETER TSR LR
BHEOEE , RULEMESEE B A TBYERBIREERFTENR
ER, BEEEMEREN TS, RIEFHEERTELE
B, FATERLERBERRE  LUEXEATRBERR
BREEEBHORER , EREBABRPEELER , WO X X
RREHSKNUE,

3. BREBEEBEALENBERY  RIEFHHERDENE

2 DR EREENER,

4. BEEBAEEY , AEASREERENRL Careflow™
RRBIREEEN, (SFEPOBIK, FEHREENEBAR,
BB AREE)

5. BRAIAEER , BXASRREURERAERTR
(luer) HIBE %,

6. ATHIRHERBEBUN AN  RMIBBSRBREE
B, #BPE 5C LARE#RAE S 12TE (junction boot housing/hub ) KI[E
ALUBEEEE  EREAREETEE  BEHERENNEHE
TIEME—MERES E. It EREABRPHEZRELENE
ERERENEERFHLE.

7. BREE LN BREEBS I AR FEHEE,
8. NHEEEBAMN AARHEEEENENAERS  §
HBRABA.

9. TREARFTERFTHEBSHBHEZNR.

10. BAABENREA SIS HH TS HNE5|Eét,

1. FEAR & M B 28 T 1548 B2 52 I HE A o Rk

12.EANR 5 EANEGERIEENEERERER , TR
HHRAREERA.

13 $HEEAMMER.
14 554 (Luer connections) : S ATEHREERETEMNE
[k
15 BT B RBREEND G E K SERER 30 X
16 MEHIRBHMEE , £EA Merit B3| BkME PRI
WER , EAETHEEBEAE  UAEEEN B,

& - BT M (Seldinger technique)

. LSS MARIRESENE , AR BEG5Eik.

L AR, BRSO NT LM HEERAASS|Et.

. BRE S 5| KA SR IR R HE AR AR

BESS| M EE St ABBED,

. BABERTIRE 5| k.

LR NI BRI ERE  BIERBREE.

. REEBASEH 2 ABRIRS.

. BRBHAGEERBEERBANEE , MIEE—NEES
o

9. BIMUTHEEHN AR/, EROLEIE  E
BATERE TR ER G BANER. HETRBREEE
ARBRBREEIMMKETETIED , TRRBHK FEEERHANML
ER, — BRI TENTEERAMETR. WREEESD , B
BENEEE|MMERT 2~3 N0R , BESABREK , BE
O, X AREBERE#KNEE,



10. BBETFESER , oMM TALERABRNYE , EFT
eSS A SHERIR

M. DG WAEE D |, MBEIBTIE D , FENDEHES|
MkBBEEFRBEA.

12, MBHBBAGEA , FEABEFEZSERBIENEZ,
BT REMN 2 BERTF (BIGEA)

1. AR REBIRF I 2 TR SRR ISR

2. LASBStsR | e 5 A .

3. BESIEHKNBERRESIEEAENR , BEANE TV B
Wik, FRUEICESIBUBRARBEE R "), AN E,

4. BRES|E,

5 ARNAMEFERSBALESZRE , EBE—SBEAEAR
B, ARSI,

6. EASERLER  BEFLIPRIERROERS , KX
EBERBFESCEEZTHIALE  RBEAMEE. IF%
(Heparin) %4 £,

7. BEERBBEAZTBUESIHMKORE, (SEERRLEA
BHRANESMKRE  UEREBERES Mk, ) ERTLEE
MU BEEEE  SHESLKEEHARR, LHEEISK
fuiE.

8. BMEEEEF 2% , BHESIMEK , Y HHREEEE
EERNULEL.

9. BipEAERELN BB ALBEE BEEN
Flowswitch™ E]REF , BN A A& EBIRA.

10. B SEENELEE RS  UEEHE.

1. RS RE B £ EEBR,

BTHREMNCRERF (BIGEA )

1. UBRFHAE 2 R EERMER IR,

2. DUBEHETEIARTER, RIS R RIEHE A B AR,

3. BESIMANEBERMESIEFADNR , AEANE TJ, B
Mk, FRFECESIMKRALZBES R "), AE,

4. RIFUES| MBI BER M,

5 MEERFKBEAZTBEES A/NRE. (SEERKLE
BHRANESIMHEE  UEAERESI Mk, ) ERELE
W BRFEE  SHESYKEEEARRK , WEEXIRK
fuid.

6. BMEEEEF 2% , BHESIMEK , YLSHTHRBEEE
EERHUEL, RAFTZEZERBRBANERTR,
7. OGRS EENELEREEES  LEEEE,

8. HIEREEE L EEBR,

REEELE (5Fr~8.5Fr BE)

iz - EARLHBNERERILBES.

1 2

‘ ) 3 A

1. BRBEEXBERESE L REKMEE TRIHRE
B ERERZRMEERE (R B MARLIBESB
.

2. MAREBEELEWME EWELMUEE,

3. BETHKE K FEKE-—ROTE, 3—RE LA,
REEELE (7Fr M 9.5Fr BE)

Mzt . EARLHBNERSRILBEE.

1. BRBEEEEBRALE .

2. R EERBIRIEERR.

3. REREEEXEME LHWEALMNNAEE,

4. BIRRE  SEERBERT , LEAEHITEERE,
Venaguide™

Mz EERLARNERSRILELE,

7 7 -

1. FTBASSIMMIRE |, LIRHEEI M.

2. FABWES ")) RES|MANEEEIRE , Fig Bk
E.

3. MESIMMMAES SV , REMABIREZAMERE
Bk,

BS  ATEMEBEABR , BRE—ERERSIZHFRE AR
B, BN ZFLE.

HEEHEE

AR HERAEERLRRRRR.
LeRBANTRGSIMMER , WA B Merit o RBEB TR
HEEERERMER T,

1. SRR ST B A E ST 5T & T AT SUE A M iR

2. BEBMNESIMACHES TS SHERRAFEMREAT
mEH ; MEANR S RESI Wik, AERBESVERE
KWEGS|IEMEETEHABE,

3. REUSIMMEBENER  BREFRH RIS —
BEBR.

BE BN MMESSDEHNH B PRTIERR , ZRAUMEE
# AgHEH,

R AEEFEING , AREFS MR FRIKSRN
Ak

Flowswitch™ &5|%& ( Flowswitch™ Introducer )
TeREBRAUSIAFETHEEE| M4 , RE Merit BEFIRGEMN
hRBIREERE LR,

f€A Flowswitch™ S5 ZFRIBAR, R, HE3IEMAR
Bk, BERETEE, TEULPEERRFATAE Flowswitch™ B8RS , {B1EIHEY
Bo|HlMRNEEENE |, EITHRFER.

Flowswitch™ ##5E4#¢ (Flowswitch™ Luer Lock Attachment)
o2 B AT B R R ARE B YRR R

1. BEEKEERFBEMESERE L,

2. BHHEE Flowswitch™ | 7#§ Flowswitch™ JEI$BEAGE
WSS  PRERREER  UREEEEHECSTSEA
Flowswitch™ HMEEIRAK (2RE 1.1).

3. FELUEAREA BB AR , & Flowswitch™ ElE.
CRERBNRERER,

4. BERRRARTERE , Bit, RIBEERE , IRRE
EHEARERBER EROEREEEN  BRTIEE
2.

Bl—. Flowswitch™ B&ERF

1.1 BEEATEEA
Flowswitch™ FESIR

E=. Flowswitch™ZREEF

21

B - Flowswitch™ Em

1. ESERLKEE , TR Flowswitch™ ( BEEREE
1£) , BHBEEEBERAR Flowswitch™ E5|&Et,

2. EESIMTLMEA , TR Flowswitch™ ( B&ER
WEE ) o

3. BEEEREANETIMMET , LRI Flowswitch™ |, 3
DBEMEREHEREL,

4. EEREESEEER Flowswitch™ EB , REEEREEHE,
SESRMIRET , FEERE Flowswitch™ RERITEARE , B
T A ETEEE A Flowswitch™ #8i8 8 ZEX,

5. BBRERFEMREELERRTRE  ARREEAH
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EMEMAERAE (Intralipids ) BRAEE, WEFSEBEA
A Flowswitch™ JE#5E#,

TR

FHARRRE , BRELXES.

KA, REHBEKZHERFBH. RREA-R. EANE
BE@HNBE. ERAGHEBERER. YNEHHES.
BERATRERBRIEMER / 1.
RAENMTBRTEZEMMHE) , FBHEERHRE,
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Do not use if package is damaged

Ma ikke anvendes, hvis pakken er beskadiget
Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd is
Ala kayta, jos pakkaus on vaurioitunut

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé
Nicht bei beschadigter ver packung verwenden

Na atogelyetal n xpron €dv n ouokeuaoia €Xel UTTOOTED
DBopa

Non utilizzare se la confezione & danneggiata

Nao utilizar se a embalagem estiver danificada

He ucnonbayiite,ecnun ynakoska MoepexaeHa

No utilizar si el envase esta danado

Anvand inte om férpackningen ar skadad

[la He ce ynoTpe6siBa, ako onakoBkaTa € yBpeaeHa
Nemojte koristiti ako je pakiranje o$tec¢eno
Nepouzivejte, pokud je obal poskozen

Ne hasznalja, ha a csomagolas sériilt

Skal ikke brukes hvis pakken er skadet

Nie stosowac, jezeli opakowanie zostato uszkodzone
A un se folosi daca ambalajul este deteriorat
Nepouzivajte, ak je balenie poskodené

Ambalaj hasarliysa kullanmayin

Arge kasutage, kui pakend on kahjustatud

Nenaudoti jei pakuoté yra pazeista
MRBERZIH , NAEA

This symbol is applicable for US market only

RxONLY

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

@

Do not Resterilize

Ne pas restériliser

Non risterilizzare

Nicht erneut sterilisieren

No reesterilizar

Nao reesterilizar

Néo reesterilize

Niet opnieuw steriliseren

Far inte steriliseras pa nytt

Ma ikke resteriliseres

Mnv €TTAVATIOOTEIPWVETE
Yeniden Sterilize Etmeyin
MoBTOpHas cTepunusaums 3anpeLyeHa
Nie wolno powtdrnie wyjatawia¢
Neresterilizujte

[la He ce cTepunu3anpa noBTOPHO
Ne sterilizalja tjra

BOEMHEE
MASSHR|OFA Al

BRERLE

Single Use

A usage unique

Monouso

Einmalgebrauch

Un Solo Uso Utilizagdo
Unica

Uso unico

Voor eenmalig gebruik
Engangsbruk
Engangsbrug

Miag xpriong

[ins pa3oBoro ncnonb3oBaHus
Do jednorazowego uzytku
K jednomu pouziti

3a egHokpaTHa ynotpeba
Egyszer hasznélatos
—IRMERERA

Uz

Jednokratna uporaba
Uhekordseks kasutamiseks
Kertakayttdinen

Einnota

Engangsbruk

BEFA

DEHP-Free

DEHP free.
Indeholder ikke DEHP.
Bevat geen DEHP.

Ei sisalla DEHP:ta.

Ne contient pas de DEHP.
DEHP-frei.

Xwpig DEHP.

Senza DEHP.

Isento de DEHP.

He copgepxut 3.
Libre de DEHP.
Innehaller inte DEHP.
He cvabpxa DEHP (du (2-eTunxekcun) cotanar).
Ne sadrzi DEHP.
Neobsahuje DEHP.
DEHP-mentes.
DEHP-fri.

Nie zawiera DEHP.
Fara DEHP.
Neobsahuje DEHP.
DEHP icermez.

DEHP vaba.

Be DEHP.

T& DEHP.

Femoral Artery Catheter Kit Seldinger Technique

Femor arteriekateter kit Seldinger teknik

Katheter kit voor Arteria Femoralis met Seldinger technique

Seldinger katetri femoralis arteriaan

Kit de cathéterisation de I'artere fémorale par la technique de Seldinger
Katheterkit fur Arteria femoralis nach Seldinger-Technik

KaBetrpag pnpraiag aptnpiag pe texvikn Seldinger

Kit per la cateterizzazione dell'arterla femorale con Tecnica Seldinger

Kit para cateterizagdo de arterial femoral mediante Técnica de Seldinger
Equipo para cateterizacion de arterial femoral mediante Técnica de Seldinger
Kateterset med Seldingerteknik, for Arteria Femoralis

KaterbpeH 3a ¢ Ha apTepua no Ha Seldinger
Komplet za femoralni arterijski kateter tehnike Seldinger

Souprava femoralniho arteridlniho katétru pro Seldingerovu techniku
Seldinger technikan alapulo arteria femoralis katétérkészlet

Katetersett for femoralarterie — Seldinger-teknikk

Zestaw do cewnikowania tetnicy udowej technikq Seldingera

Kit cateter pentru artera femurala — tehnica Seldinger

Suprava na katetrizaciu femoralnej tepny Seldingerovou technikou
Femoral Arter Kateter Kiti Seldinger Teknigi

Femoral Arterikateetri Komplekt, Seldingeri Tehnika

Slaunies Arterijos Kateterio Komplektas Seldindzerio Technika

Komplet S Femoralnim Arterijskim Katetrom Za Seldingerjevo Metodo

DEBAREEAR (Seldinger 3447

Peripheral Venous Catheter Kit Seldinger Technique

Perifert venekateter kit Seldinger teknik

Katheter kit voor perifere veneuze toegang met Seldinger techniek
Seldinger katetri perifeerisiin laskimoihin

Kit de cathétérisation veineuse peripherique par la technique de Seldinger
Peripher vendses Katheterkit nach Seldinger-Technik

MNepidepkdg kabBetripag keviplknig GpAEPag pe texvikn Seldinger

Kit per la cateterizzazione Venosa Periferica con Tecnica Seldinger

Kit para cateterizagao venosa periferica mediante Técnica de Seldinger
Equipo para cateterizacion venosa periférica mediante Técnica de Seldinger
Kateterset med Seldingerteknik, for Perifera Vener

KateTbpeH KOMN/EKT 3a nepudepum BeHu No meToaumkara Ha Seldinger
Komplet za periferalni venski kateter tehnike Seldinger

Souprava perifemiho arteridlniho katétru pro Seldingerovu techniku
Seldinger technikan alapulo periferias vends kateterkeszlet

Katetersett for perifer vene — Seldinger-teknikk

Zestaw do cewnikowania zyty obwodowej technika Seldingera

Kit cateter pentru venele periferice — tehnica Seldinger

Stprava na katetrizaciu perifemych zil Seldingerovou technikou
Periferal Venoz Kateter Kiti Seldinger Teknigi

Perifeerse Veenikateetri Komplekt, Seldingeri Tehnika

Periferinpes Venos Kateteris Seldindzerio Technika

Komplet S Perifemim Venskim Katetrom Za Seldingerjevo Metodo

FILFBERIEEAR (Seldinger $5:47)

QUAD Central Venous Catheter Kit Seldinger Technique
QUAD Central Venekateter seat Seldinger Teknik

QUAD Centraal Veneuze Katheter - Seldinger Techniek
QUAD Keskuslaskimokatetrisetti, Seldinger Tekniikka

QUAD Catheter Veineux Central - Technique de Seldinger
QUAD Zentralvenen-Katheter-Kit nach Seldinger-Technik
QUAD Kit Kevtpikot OAeBikol KaBetripa pe texvikr Seldinger
QUAD Kit Catetere Venoso Centrale con Tecnica Di Seldinger
QUAD Cateter Venoso Central para Tecnica de Seldinger
QUAD Cateter Venoso Central para Tecnica de Seldinger
QUAD Centralt Venkateterset med Seldingerteknik

QUAD Habop ueHTpaneH BEHO3eH KaTeTbp 3a no metoaa Ha C
QUAD Komplet centralnog venskog katetera za Seldinger-ovu tehniku
QUAD Sada pro centralni venozni katetrizaci Seldingerovou technikou
QUAD Seldinger technikan alapulo centralis venas kateterkeszlet

QUAD Sentralt venost kateter-sett for Seldinger-teknikk

QUAD Zestaw do zyl centralnych technikq Seldingera

QUAD Trusa cateter venos central tehnica Seldinger

QUAD Suprava centralneho venozneho katetra pre Seldingerovu techniku
QUAD Santral Venoz Kateter Kiti Seldinger Teknigi

QUAD Tsentraalne veenikateetri komplekt, Seldingeri tehnika

QUAD Centrines venos kateterio komplektas Seldindzerio technika

QUAD Komplet s centralnim venskim katetrom za Seldingerjevo metodo

QUAD A EFARIEELE (Seldinger 315
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QUINT Central Venous Catheter Kit Seldinger Technique

QUINT Central Venekateter seet Seldinger Teknik

QUINT Centraal Veneuze Katheter - Seldinger Techniek

QUINT Keskuslaskimokatetrisetti, Seldinger Tekniikka

QUINT Catheter Veineux Central - Technique de Seldinger

QUINT Zentralvenen-Katheter-Kit nach Seldinger-Technik

QUINT Kit Kevrpukou GAeBukov KaBetripa pe Texvii Seldinger

QUINT Kit Catetere Venoso Centrale con Tecnica Di Seldinger

QUINT Cateter Venoso Central para Tecnica de Seldinger

QUINT Cateter Venoso Central para Tecnica de Seldinger

QUINT Centralt Venkateterset med Seldingerteknik

QUINT Ha6op LeHTpa/e BeHo3eH KaTeTbp 3a NOCTABAHE N0 MeToAa Ha CenauHrep
QUINT Komplet centralnog venskog katetera za Seldinger-ovu tehniku
QUINT Sada pro centralni venozni katetrizaci Seldingerovou technikou
QUINT Seldinger technikan alapulo centralis venas kateterkeszlet

QUINT Sentralt venost kateter-sett for Seldinger-teknikk

QUINT Zestaw do zyt centralnych technikq Seldingera

QUINT Trusa cateter venos central tehnica Seldinger

QUINT Suprava katetra pre Seldingerovu techniku
QUINT Santral Venoz Kateter Kiti Seldinger Teknigi

QUINT Tsentraalne veenikateetri komplekt, Seldingeri tehnika

QUINT Centrines venos kateterio komplektas Seldindzerio technika
QUINT Komplet s centralnim venskim katetrom za Seldingerjevo metodo

QUINT FRLEBAEEAR (Seldinger F2447)

Radial Artery Catheter Kit Seldinger Technique

Radiser Ateriekateter kit Seldinger teknik

Katheter kit voor Arteria Radialis met Seldinger techniek

Seldinger katetri radialis arteriaan

Kit de catheterisation de I'artere radiale par la technique de Seldinger
Katheterkit fur Arteria radialis nach Seldinger-Technik

KaBetrpag kepkiSikig aptnplag pe texvikr Seldinger

Kit per la cateterizzazione dell'arteria radiale con Tecnica Seldinger

Kit para cateterizagao de arterial radial mediante Tecnica de Seldinger
Equipo para cateterizacion de arteria radial mediante Tecnica de Seldinger
Kateterset med Seldingerteknik, ffir Arteria Radialis

KaTeTbpeH KOMN/EKT 3a pasuanHa apTepua no meToauKata Ha 3ellltaer
Komplet za radijalni arterijski kateter tehnike Seldinger

Souprava radialniho arterialniho katetru pro Seldingerovu techniku
Seldinger technikan alapuld arteria radialis kateterkeszlet

Katetersett for radialarterie - Seldinger-teknikk

Zestaw do cewnikowania tgtnicy promieniowej technikq Seldingera
Kit cateter pentru artera radiala - tehnica Seldinger

Stiprava na katetrizaciu radialnej tepny Seldingerovou technikou
Radyal Arter Kateter Kiti Seldinger Teknigi

Radiaal Arterikateetri Komplekt, Seldingeri Tehnika

Radialines Arterijos Kateterio Komplektas Seldindzerio Technika
Komplet Z Radialnim Arterijskim Katetrom Za Seldingerjevo Metodo

DEFAKEEE (Seldinger 47

Non-Pyrogenic
ikke-pyrogen
NIET-PYROGEEN
EI-PYROGEENINEN
NON PYROGENE
Nicht pyrogen

MH MYPETOIrONO
APIROGENO
apirogénico
AMUPOTEHHbLIV
NO PIROGENICO
ICKE-PYROGENT
HeanmporeHHo
NEZAPALJIVO
APYROGENNI

Nem pirogén
ikke-pyrogent

NIE PYROGENNY
APIROGEN
PIROJENIK OLMAYAN
Nepyrogenicky
Mitte-plirogeenne
nepirogeninis or nepirogeniné

Merit Medical Singapore
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