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Careflow™ Catheter

INSTRUCTIONS FOR USE

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.
A full 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. Itis 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
resultin 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 ofasyringe 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.

WARNINGS - SELDINGER TECHNIQUE
1. Do notwithdraw the guidewire against needle bevel, as this increases the risk of severing the
guidewire.

During insertion do not reinsert a partially or completely withdrawn needle into the cannula.
Ensure the flexible end of the guidewire is advanced into the vein.

Ensure the guidewire moves freely in the needle introducer.

A firm grip must be maintained on the guidewire at all times.

When using the ‘J' wire straightener maintain a firm grip on the plastic sleeve.

Ensure the dilator is removed prior to catheter advancement.
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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. Iffemoral 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. Feedthe desired flexible end of the guidewire through the introducer into the vein. If a J’ wire is to
be used, the ")’ can be straightened prior to insertion by using the plastic insertion sleeve.

4. Remove the introducer.

5. Avessel 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. Passthedistal 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
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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.  Thedistal 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.
1.

The catheter may now be secured by suturing eyelets of the junction boot housing/hub to the skin.
Apply sterile dressing as appropriate.

SECONDARY FIXATION DEVICE (5Fr-8.5Fr CATHETERS)
Note: This device is found in certain models only.
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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. Toensure fixation, suture at each eyelet on the wings of the Secondary Fixation Device.
3. Toopenthedevice, 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.

Ensure the Secondary Fixation Device is in place at the point of suture.
To close the device, snap the top plate in place.
To ensure fixation, suture at each eyelet on the wings of the Secondary Fixation Device.

H w2

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

1. Release guidewire by removing the guidewire cap.
2. Straighten guidewire ‘J’ by retracting into introducer system with thumb.
3. Insertinto hub of introducer needle and advance guidewire into vein. Advance to required depth.

WARNING: The included guidewire does not have depth markings. Electrocardiogram (ECG)
monitoring or Ultrasound guidance, or a combination of both is recommended to prevent under
insertion/ over insertion of the guidewire.

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. Insertintroducer needle attached to Guiding Syringe into vessel and aspirate.

2.  Feedthe desired flexible end of the guidewire through the hole in rear of Guiding Syringe plunger
into the vein. If a ')’ 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. Asstandard practice the catheter should be secured to the skin.

2. Toattach 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. TheFloswitch™ 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
extra strips of tape

fold over
wings

Sticky
side up

2.1 22

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. Asstandard 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
attachmentonly.

FUTURA® SAFETY SCALPEL
Note: This device is found in certain models only.

1. Pushforward with thumb until blade locks.

°>

OPENED LOCKED POSITION

2. Retract blade before passing scalpel or disposing scalpel. To retract apply pressure here.

3. Scalpelis now ready for passing or disposal.

(== >
WARNING: Used sharps are contaminated. Handle carefully. Dispose scalpel in accordance with all
applicable local and national laws and regulations.

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 iliness/ injury.

For reordering information or assistance please contact local representative.

@ Do Not Use If Package is Damaged

Caution: Federal (USA) law restricts this device to sale by or on the order of a
RONLY physician.

Do not Resterilize
@ Single Use

DEHP
@gg’: Does not Contain DEHP, DIBP, DBP, BBP
BBP

Non-Pyrogenic

E Sterilized using Ethylene Oxide

Caution: Consult accompanying documents.

Use by date: YYYY-MM-DD

Authorized Representative in European Community

Manufacturer

Catalog number

Batch code
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Cathéter Careflow™

MODE D'EMPLOI

Le cathéter Careflow™ de Merit est un cathéter en polyuréthane radio-opaque. (Cathéters veineux centraux,
périphériques et cathéter artériel radial et fémoral).

UTILISATION PREVUE

Le cathéter veineux central Careflow de Merit est un cathéter intraveineux destiné a une utilisation a court
terme (pas plus de 30 jours) pour accéder au systéme circulatoire humain par insertion par la veine jugulaire
interne ou la veine sous-claviére en utilisant la technique de Seldinger, ot I'extrémité du cathéter réside dans
la veine cave supérieure. Le cathéter veineux central est destiné a la perfusion de médicaments et de liquides
de nutrition parentérale totale (TPN), a la perfusion de grands volumes, aux prélevements sanguins répétés et
ala surveillance de la pression veineuse centrale.

Le cathéter artériel Careflow de Merit est destiné a une utilisation a court terme (pas plus de 30 jours) pour
accéder aux artéres radiales et fémorales pour effectuer des préléevements sanguins répétés et pour permettre
la mesure de la pression sanguine invasive.

Remarque : utiliser uniquement sur instruction d’'un médecin.
La liste compléte des composants est affichée sur le couvercle de I'emballage.

AVERTISSEMENTS GENERAUX

1. Les médecins doivent connaitre les complications associées au cathétérisme veineux central, a
savoir la perforation des vaisseaux, 'embolie gazeuse, I'embolie du cathéter, les lésions pleurales et
médiastinales, la septicémie, la thrombose et la tamponnade cardiaque suite a la perforation de la
paroi des vaisseaux ou a la perforation auriculaire.

2. Les complications sont associées a un cathétérisme auriculaire droit et a un cathétérisme ventriculaire
droit involontaire. Les médecins doivent étre conscients de ces complications avant de faire avancer
le cathéter au-dela de la profondeur requise pour le positionnement normal dans la veine cave. Ne
pas avancer le cathéter au-dela de cette profondeur, sauf si la procédure nécessite un positionnement
auriculaire droit. Si le cathéter est avancé au-dela de la profondeur normale de positionnement dans
la veine cave, surveiller Iélectrocardiogramme pendant l'insertion et confirmer la position finale par
radiographie thoracique.

3. Il est recommandé de placer les patients Iégerement en position de Trendelenburg pendant la
procédure d'insertion afin de réduire le risque d'embolie gazeuse.

4. Nous recommandons de rincer les lumiéres du cathéter Careflow™ (cathéters veineux centraux et
périphérique et cathéter artériel radial et fémoral) avec une solution saline stérile avant I'insertion du
cathéter.

5. Tous les emplacements de cathéter doivent étre inspectés pour vérifier les débits, la sécurité du

pansement et la sécurité des raccords Luer.

6. Afin de réduire ou déliminer les risques de migration des cathéters, nous conseillons de fixer chaque
positionnement de cathéter en suturant au niveau des ceillets de 'embase/embout du raccord de
jonction et, lorsque I'utilisation du dispositif de fixation secondaire est nécessaire, de I'utiliser comme
support supplémentaire et non comme seul moyen de fixation. En outre, la sécurité de la fixation du
cathéter et la position de I'extrémité du cathéter doivent étre vérifiées tout au long de I'utilisation.

7. Lors du retrait des pansements au niveau ou a proximité des sites de cathéter, veiller a ne pas couper
le cathéter.

8. L'acétone ne doit pas entrer en contact avec le cathéter, car le matériau pourrait se dégrader et
entrainer une fuite ou une aspiration.

9. L'exposition des composants du produit a des substances topiques contenant de I'alcool n'est pas
recommandée.

10.  Ne pas tenter de réinsérer dans le cathéter une canule d'introduction partiellement ou complétement
retirée.

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

12.  Lutilisation d'une seringue de moins de 5 ml pour irriguer ou déboucher un cathéter obstrué peut
provoquer une rupture intra-luminale ou une rupture du cathéter.

13.  Les seringues sont fournies uniquement pour |'aspiration de sang.
14.  Selon la pratique standard, il convient d'inspecter régulierement les raccords Luer.

15.  Les médecins doivent garder a l'esprit que les cathéters veineux centraux et les cathéters artériels ne
doivent pas étre utilisés plus de 30 jours.

AVERTISSEMENTS - TECHNIQUE DE SELDINGER

1. Ne pas retirer le fil-guide contre le biseau de l'aiguille, car cela augmente le risque de rupture du
fil-guide.

Pendant l'insertion, ne pas réinsérer une aiguille partiellement ou complétement retirée dans la canule.
S'assurer que l'extrémité flexible du fil-guide est avancée dans la veine.

S'assurer que le fil-guide se déplace librement dans l'aiguille introductrice.

Une prise ferme doit étre maintenue en permanence sur le fil-guide.

Lors de l'utilisation du redresseur de fil en «J », maintenir une bonne prise sur le manchon en plastique.
S'assurer que le dilatateur est retiré avant de faire avancer le cathéter.
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Les dispositifs de suture amovibles sont congus comme un support supplémentaire et ne doivent pas
étre utilisés comme seul moyen de fixation.

9.  Risque de rupture du fil-guide. Bien que l'incidence de la rupture du fil-guide soit extrémement
faible, les médecins doivent étre conscients du risque de rupture du fil-guide si une force excessive
est appliquée sur le fil. En cas de résistance lors de la tentative de retrait du fil-guide apres le
positionnement veineux central, il se peut que le fil soit plié dans la zone de I'extrémité du cathéter
et du vaisseau. Lapplication d'une force excessive pourrait provoquer la rupture du fil. En cas de
résistance, retirer le cathéter par rapport au fil-guide (2 a 3 cm) et tenter de retirer le fil. Si la résistance
est toujours présente, retirer simultanément le fil et le cathéter.

10. Les médecins doivent étre conscients que le fil-guide peut accrocher une partie de la veine. Cela peut
empécher le fil-guide d'étre retiré a travers le cathéter.

11.  Ne pas forcer sur le fil-guide. Si une résistance se fait sentir, retirer soigneusement le fil-guide et tenter
anouveau l'insertion.

12. Sil'approche fémorale est utilisée, placer le patient en décubitus dorsal pendant la procédure
d'insertion.

TECHNIQUE DE SELDINGER, PROCEDURE RECOMMANDEE (ACCES VEINEUX)
1. Préparer le site d'insertion en utilisant la technique aseptique compléte requise pour I'acces veineux.

2. Lefil-guide peut étre introduit a I'aide d’une aiguille en acier a parois minces ou d’une canule
introductrice.

3. Introduire I'extrémité flexible souhaitée du fil-guide par I'introducteur dans la veine. Si un fil en «J »
doit étre utilisé, il peut étre redressé avant l'insertion a I'aide du manchon d'insertion en plastique.

4. Retirer lintroducteur.

5. Undilatateur de vaisseau peut étre utilisé pour agrandir le site de ponction cutanée. Si un
agrandissement plus important du site de ponction est nécessaire, utiliser un scalpel.

6. En cas d'utilisation de cathéters a plusieurs lumiéres, les lumiéres non distales doivent étre rincées et
fixées au kit d’administration de liquide souhaité ou, alternativement, un « héparjet » doit étre utilisé
comme pratique hospitaliére standard.

7. Passer I'extrémité distale du cathéter par-dessus le fil-guide. (Une longueur de fil-guide suffisante
doit rester exposée au bout du cathéter ou se trouve 'embase pour maintenir une prise ferme sur le
fil-guide.) Saisir le cathéter pres de la peau, I'insérer dans la veine avec un léger mouvement de torsion
et le faire avancer vers la position finale.

8. Maintenir le cathéter en position, retirer le fil-guide et aspirer avec une seringue pour garantir un
positionnement correct.

9.  Lembase distale doit étre connectée au kit d’administration de liquide approprié. Si une embase avec
Floswitch™ est utilisée, celui-ci peut désormais étre désactivé.

10. Le cathéter peut alors étre fixé en suturant les ceillets de I'embase du raccord de jonction sur la peau.
11.  Appliquer un pansement stérile selon les besoins.

DISPOSITIF DE FIXATION SECONDAIRE (CATHETERS 5 Fr-8,5 Fr)
Remarque : ce dispositif est disponible sur certains modéles uniquement.
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1. Positionner le dispositif de fixation secondaire sur le cathéter. Pour fermer le dispositif, appuyer sur

chaque ailette. Un « clic » confirme que le dispositif est correctement fixé et ne peut pas étre déplacé
facilement.

2. Pour assurer la fixation, suturer a chaque ceillet sur les ailettes du dispositif de fixation secondaire.
3. Pour ouvrir le dispositif, appuyer sur la deuxiéme charniére et tirer sur chaque ailette vers le haut.

DISPOSITIF DE FIXATION SECONDAIRE (CATHETERS 7 Fr ET 9,5 Fr)
Remarque : ce dispositif est disponible sur certains modéles uniquement.

2

Vérifier que le dispositif de fixation secondaire est en place au point de suture.
Pour fermer le dispositif, enclencher la plaque supérieure.
Pour assurer la fixation, suturer a chaque ceillet sur les ailettes du dispositif de fixation secondaire.
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Pour ouvrir le dispositif, maintenir le dispositif de verrouillage vers le bas et tirer la plaque vers le haut
al'aide du levier.

VENAGUIDE™
Remarque : ce dispositif est disponible sur certains modéles uniquement.

1. Dégager le fil-guide en retirant le capuchon du fil-guide.
2. Redresser le fil-guide en «J » en le rétractant dans le systéme d'introduction avec le pouce.

3. Insérer dans I'embase de l'aiguille introductrice et faire avancer le fil-guide dans la veine. Le faire
avancer a la profondeur requise.
AVERTISSEMENT : le fil-guide inclus ne porte pas de repéres de profondeur. La surveillance de
I'électrocardiogramme (ECG) ou le guidage échographique, ou la combinaison des deux, est
recommandée pour éviter toute insertion insuffisante ou excessive du fil-guide.

SERINGUE DE GUIDAGE

Remarque : cet accessoire est disponible sur certains modéles uniquement.

Ce dispositif est utilisé pour introduire les fils-guides utilisés avec les cathéters veineux centraux ou

périphériques Merit.

1. Insérer l'aiguille introductrice fixée a la seringue de guidage dans le vaisseau et aspirer.

2. Introduire I'extrémité flexible souhaitée du fil-guide dans la veine par le trou situé a l'arriére du piston
de la seringue de guidage. Si un fil en « J » doit étre utilisé, le redresser en le rétractant dans le systeme
d'introduction avec le pouce.

3. Maintenir le fil-guide en place et retirer l'aiguille introductrice et la seringue de guidage.
AVERTISSEMENT : ne pas aspirer avec le fil-guide en place, car de I'air pourrait entrer dans la seringue.

Mise en garde : ne pas reperfuser le sang pour minimiser le risque de fuite de sang par l'arriére de la
seringue.

INTRODUCTEUR FLOSWITCH™
Ce dispositif est utilisé pour introduire les fils-guides utilisés avec les cathéters veineux centraux ou
périphériques Merit.

A l'aide d’une canule introductrice Floswitch™, ponctionner la veine, aspirer et faire avancer la canule dans
la veine, puis retirer l'aiguille. A ce stade, le Floswitch™ peut étre désactivé. Linterrupteur doit étre ouvert a
nouveau pour faciliter le passage du fil-guide ou du cathéter.

FIXATION LUER LOCK FLOSWITCH™
Ce dispositif peut étre relié a 'embase a connecteur Luer d’un cathéter veineux central ou périphérique.

1. Selon la pratique standard, il convient de fixer le cathéter a la peau.

2. Pour raccorder le dispositif Floswitch™, insérer le raccord Luer Floswitch™ dans I'embase du cathéter.
Serrer le collier rotatif a la main de sorte que I'embase du cathéter soit compléetement insérée dans le
collier du dispositif Floswitch™ (voir la figure 1.1).

3. Ledispositif Floswitch™ doit étre sécurisé a I'aide de sutures ou en collant les ailettes avec du ruban
adhésif. La procédure recommandée pour coller les ailettes est illustrée a la figure 2.

4. Les marques noires indiquent I'état du débit. Lorsqu'elles sont visibles, le cathéter est ouvert et le
liquide s'écoule librement. Lorsquelles sont recouvertes, le cathéter est fermé.



Figure 1. Procédure d'inspection du Floswitch™

1.2 Inspection requise du
raccord

1.1 Embase du cathéter
complétement insérée dans le
collier du dispositif Floswitch

Figure 2. Procédure de fixation du Floswitch
bandes adhésives supplémentaires

plier par-
Coté collant dessus les
vers le haut ailettes

AVERTISSEMENTS - PRODUITS FLOSWITCH™

1.

Ne pas désactiver le Floswitch™ (marques noires recouvertes) avant d’avoir retiré complétement
l'aiguille. Cela concerne les introducteurs Floswitch™ uniquement.

Ne jamais désactiver le Floswitch™ (marques noires recouvertes) avant d'avoir retiré complétement le
fil-guide.

Lorsque le cathéter n'est pas utilisé pour perfuser ou aspirer, le Floswitch™ doit étre désactivé et un
bouchon Luer adapté doit étre utilisé pour verrouiller 'embase.

Si une bonde d'injection intermittente est attachée a un Floswitch™, utiliser uniquement des aiguilles
courtes. Confirmer que le Floswitch™ est en position d'activation avant d'injecter ou d’aspirer. Ne pas
insérer 'aiguille sur plus de 8 mm dans le Floswitch™.

Selon la pratique standard, il convient d'inspecter réguliérement le raccord Luer. Cette inspection est
essentielle lorsque des substances lubrifiantes (p. ex., Intralipid) sont utilisées. Cela concerne la fixation
du dispositif Luer Lock Floswitch™ uniquement.

SCALPEL DE SECURITE FUTURA®
Remarque : ce dispositif est disponible sur certains modéles uniquement.

1.

Pousser vers I'avant avec le pouce jusqu'a ce que la lame soit verrouillée en position.

°>

POSITION VERROUILLEE OUVERTE

Rétracter la lame avant de passer le scalpel a quelqu'un ou de le mettre au rebut. Pour rétracter la lame,
appliquer une pression ici.

s mereraeye e M

Le scalpel est maintenant prét a étre passé a quelqu'un ou a étre mis au rebut.

(== >
AVERTISSEMENT : les objets pointus et tranchants usagés sont contaminés. Manipuler avec précau-

tion. Mettre au rebut le scalpel conformément a toutes les lois et réglementations locales et nationales
en vigueur.

CONDITIONS DE STOCKAGE
Conserver dans un lieu frais et sec, a I'abri de la lumiére directe du soleil.

STERILE ET APYROGENE dans un emballage non ouvert et en bon état. Dispositif & usage unique. Vérifier
I'intégrité de 'emballage individuel avant utilisation. Eliminer le produit aprés usage. Ne pas restériliser.

Une réutilisation pourrait provoquer une infection ou une autre pathologie/Iésion.

Contacter un représentant local pour obtenir des informations de commande ou de I'aide.
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Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé
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Mise en garde : la législation fédérale des Etats-Unis stipule que ce produit ne
doit étre vendu que par ou sur ordonnance d’'un médecin.

Ne pas restériliser

Usage unique

Ne contient pas de DEHP, DIBP, DBP et BBP

Apyrogéne

[Sreueleo

Stérilisé a 'oxyde d'éthyléne

Mise en garde : consulter les documents connexes.

Date limite d'utilisation : AAAA-MM-JJ

Représentant agréé au sein de I'Union européenne

L <leoo

Fabricant

Numéro de référence

Code de lot
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Catetere Careflow™

ISTRUZIONI PER L'USO

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

DESTINAZIONE D'USO

Il catetere venoso centrale Merit Careflow € un catetere endovenoso concepito per I'uso a breve termine
(non pil di 30 giorni) per accedere al sistema circolatorio umano mediante inserimento nella vena giugulare
interna o nella vena succlavia utilizzando la tecnica di Seldinger, in cui la punta del catetere risiede nella vena
cava superiore. Il catetere venoso centrale & destinato all'infusione di farmaci, fluidi per nutrizione parenterale
totale, infusioni di grandi volumi, prelievi ematici ripetuti e al monitoraggio della pressione venosa centrale.

Il catetere arterioso Merit Careflow & concepito per I'uso a breve termine (non piti di 30 giorni) per accedere
alle arterie radiale e femorale per il prelievo ripetuto del sangue e per consentire la misurazione invasiva della
pressione sanguigna.

Nota: utilizzare solo su indicazione di un medico.
Sul coperchio della confezione é riportato un elenco completo dei componenti.

AVVERTENZE DI CARATTERE GENERALE

1. I medici devono avere familiarita con le complicazioni associate al cateterismo venoso centrale,
ovvero perforazione dei vasi, embolia gassosa, embolia da catetere, danno pleurico e mediastinico,
setticemia, trombosi e tamponamento cardiaco secondario alla parete del vaso o perforazione atriale.

2. Le complicazioni sono associate al cateterismo atriale destro e al cateterismo ventricolare destro
involontario. | medici devono essere a conoscenza di queste complicazioni prima di far avanzare il
catetere oltre la profondita richiesta per il posizionamento normale nella vena cava. Non far avanzare
il catetere oltre questa profondita a meno che la procedura non richieda il posizionamento nell'atrio
destro. Se il catetere viene fatto avanzare oltre la normale profondita di posizionamento nella vena
cava, monitorare |'elettrocardiogramma durante l'inserimento e confermare la posizione finale
mediante radiografia toracica.

3. Durante la procedura di inserimento, si consiglia di posizionare i pazienti in una posizione di
Trendelenburg lieve per ridurre i rischi di embolia gassosa.

4. Si consiglia di lavare i lumi del catetere Careflow™ (cateteri venoso centrale e periferico e catetere
arterioso femorale e radiale) con soluzione salina sterile prima dell'inserimento del catetere.

5. Tutti i posizionamenti dei cateteri devono essere ispezionati per verificare la portata, la sicurezza della
medicazione e la sicurezza delle connessioni Luer.

6. Per ridurre o eliminare il potenziale di migrazione dei cateteri, si consiglia di assicurare ogni
posizionamento del catetere mediante sutura in corrispondenza degli occhielli del raccordo/
alloggiamento della guaina di giunzione e, laddove sia necessario utilizzare un dispositivo di fissaggio
secondario, utilizzarlo come supporto aggiuntivo e non come unico mezzo di fissaggio. Inoltre, la
sicurezza del fissaggio del catetere e la posizione della punta del catetere devono essere controllate
durante I'uso.

7. Quando si rimuovono le medicazioni in corrispondenza o in prossimita dei siti di applicazione del
catetere, prestare attenzione a non reciderlo.

8. L'acetone non deve entrare in contatto con il catetere in quanto potrebbe indebolire il materiale e cio
potrebbe causare perdite o aspirazione.

9. Si sconsiglia I'esposizione dei componenti del prodotto a sostanze topiche contenenti alcool.

10.  Non cercare di inserire nuovamente nel catetere una cannula dell'introduttore parzialmente o

completamente ritratta.
La puntura percutanea di una vena centrale puo essere controindicata nei pazienti con ipertensione

polmonare.

12.  Lusodiuna siringa di dimensioni inferiori a 5 ml per irrigare o decoagulare un catetere occluso pud
causare la rottura intraluminale o del catetere.

13.  Lesiringhe vengono fornite solo per l'aspirazione del sangue.

14.  Connessioni Luer: come da procedura standard, & obbligatorio verificare regolarmente la tenuta delle
connessioni Luer.

15. I medici devono tenere presente che i cateteri centrali venosi e arteriosi sono destinati all'uso per un

periodo non superiore a 30 giorni.

AVVERTENZE - TECNICA SELDINGER
1. Nonritrarre il filo guida contro il bordo tagliente dell'ago, poiché cid aumenta il rischio di recidere il filo
guida.

Durante l'inserimento, non reinserire nella cannula un ago parzialmente o completamente estratto.
Assicurarsi che I'estremita flessibile del filo guida sia stata fatta avanzare nella vena.

Assicurarsi che il filo guida si muova liberamente nell'introduttore dell'ago.

Mantenere sempre una presa salda sul filo guida.

Quando si utilizza il raddrizzatore per filo a "J" mantenere una presa salda sul manicotto in plastica.
Assicurarsi che il dilatatore sia stato rimosso prima di procedere con I'avanzamento del catetere.
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I dispositivi per sutura mobile sono progettati come supporto aggiuntivo e non devono essere utilizzati
come unico mezzo di fissaggio.

9.  Potenziale rottura del filo guida. Sebbene l'incidenza di rotture del filo guida sia estremamente rara,
i medici devono essere consapevoli del potenziale rischio di rottura del filo guida se al filo viene
applicata una forza eccessiva. Se si incontra resistenza quando si tenta di rimuovere il filo guida dopo il
posizionamento venoso centrale, il filo potrebbe essere attorcigliato all'interno dell'area della punta del
catetere e del vaso. Una forza eccessiva puo causare la rottura del filo. Se si incontra resistenza, ritrarre
il catetere rispetto al filo guida (2-3 cm) e tentare di rimuovere il filo. Se la resistenza & ancora evidente,
rimuovere contemporaneamente il filo e il catetere.

10. I medici devono essere consapevoli del fatto che il filo guida puo prelevare materiale dalla vena. Cio
potrebbe impedire |'estrazione del filo guida attraverso il catetere.

11.  Non forzare il filo guida. Se si incontra resistenza, estrarre con cautela il filo guida e tentare nuovamente
l'inserimento.

12. Sesi utilizza I'approccio femorale, posizionare il paziente in posizione supina per la procedura di

inserimento.

PROCEDURA SUGGERITA PER LA TECNICA DI SELDINGER (ACCESSO VENOSO)

1. Preparare il sito di inserimento utilizzando la tecnica asettica completa necessaria per I'accesso venoso.

2. llfilo guida puo essere introdotto utilizzando un ago di acciaio con spessore sottile o una cannula
dell'introduttore.

3. Inserire I'estremita flessibile desiderata del filo guida attraverso l'introduttore nella vena. Se si desidera
utilizzare un filo a "J", & possibile raddrizzare il filo a "J" prima dell'inserimento utilizzando il manicotto
diinserimento in plastica.
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4. Rimuovere l'introduttore.

5. Epossibile utilizzare un dilatatore vascolare per allargare il sito di puntura cutanea. Se & necessario
allargare ulteriormente il sito di puntura, utilizzare un bisturi.

6. Quando si utilizzano cateteri con pit lumi, i lumi diversi da quelli distali devono essere lavati e fissati al
kit di somministrazione dei fluidi desiderato oppure, in alternativa, al blocco di eparina come da prassi
ospedaliera standard.

7.  Farpassare la punta distale del catetere sopra il filo guida (deve rimanere esposta sull'estremita del
raccordo del catetere una lunghezza sufficiente del filo guida per mantenere una presa salda sul filo
guida). Afferrare il catetere vicino alla cute, spingerlo nella vena con un leggero movimento rotatorio e
farlo avanzare nella posizione finale.

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

9. lIlraccordo distale deve essere collegato al kit di somministrazione dei fluidi appropriato. Se si utilizza
un raccordo con Floswitch™, a questo punto é possibile disattivarlo.

10. Il catetere puo ora essere fissato con occhielli di sutura del raccordo/alloggiamento della guaina di

giunzione alla cute.

11.  Applicare la medicazione sterile come appropriato.

DISPOSITIVO DI FISSAGGIO SECONDARIO (CATETERI DA 5 Fr-8,5 Fr)

Nota: questo dispositivo € disponibile solo in alcuni modelli.
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1. Posizionare il dispositivo di fissaggio secondario sul catetere. Per chiudere il dispositivo, premere su
ciascuna aletta. Il "clic" conferma che il dispositivo é fissato e non puo essere spostato facilmente.

2. Pergarantire il fissaggio, suturare in corrispondenza di ciascun occhiello sulle alette del dispositivo di
fissaggio secondario.

3. Peraprire il dispositivo, premere verso il basso la seconda cerniera, tirare verso I'alto ciascuna aletta.

DISPOSITIVO DI FISSAGGIO SECONDARIO (CATETERI DA 7 Fr E 9,5 Fr)
Nota: questo dispositivo e disponibile solo in alcuni modelli.

2

1. Assicurarsi che il dispositivo di fissaggio secondario sia in posizione sul punto di sutura.
2. Perchiudere il dispositivo, far scattare in posizione la piastra superiore.

3. Pergarantire il fissaggio, suturare in corrispondenza di ciascun occhiello sulle alette del dispositivo di
fissaggio secondario.

4. Peraprire il dispositivo, tenere il dispositivo di blocco verso il basso e tirare la piastra verso 'alto,
utilizzando la leva.

VENAGUIDE™
Nota: questo dispositivo & disponibile solo in alcuni modelli.

1. Rilasciare il filo guida rimuovendo il relativo cappuccio.
2. Raddrizzare il filo guida a "J" ritraendolo nel sistema introduttore con il pollice.

3. Inserire I'ago introduttore nel raccordo e far avanzare il filo guida nella vena. Farlo avanzare alla corretta
profondita.
AVVERTENZA:il filo guida incluso non dispone di contrassegni di profondita. Si consiglia il monitoraggio
mediante elettrocardiogramma (ECG) o guida a ultrasuoni, oppure una combinazione di entrambi, per
evitare un inserimento insufficiente/eccessivo del filo guida.

SIRINGA GUIDA

Nota: questo accessorio e disponibile solo in alcuni modelli.

Questo dispositivo viene utilizzato per introdurre i fili guida da utilizzare con i cateteri venosi centrali o

periferici Merit.

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

2. Inserire I'estremita flessibile desiderata del filo guida attraverso il foro nella parte posteriore dello
stantuffo della siringa guida nella vena. Se si desidera utilizzare un filo a "J', raddrizzare il filo guida a "J"
ritraendolo nel sistema introduttore con il pollice.

3. Tenereilfilo guida in posizione e rimuovere l'ago introduttore e la siringa guida.

AVVERTENZA: non aspirare con il filo guida in posizione per evitare di far entrare aria nella siringa.

Attenzione: non reinfondere il sangue per ridurre al minimo il rischio di perdita di sangue dal retro
della siringa.

INTRODUTTORE CON FLOSWITCH™
Questo dispositivo viene utilizzato per introdurre i fili guida da utilizzare con i cateteri venosi centrali o
periferici Merit.

Utilizzando una cannula dell'introduttore con Floswitch™, forare la vena, aspirare e far avanzare la cannula
nella vena, quindi rimuovere I'ago. In questa fase Floswitch™ puo essere disattivato. Linterruttore deve essere
aperto nuovamente per facilitare il passaggio del filo guida o del catetere.

RACCORDO LUER-LOCK FLOSWITCH™
Questo dispositivo puo essere collegato a un connettore Luer di un catetere venoso centrale o periferico.

1. Come da procedura standard, il catetere deve essere fissato alla cute.

2. Per collegare Floswitch™, inserire il connettore Luer di Floswitch™ nel raccordo del catetere. Stringere
la ghiera rotante assicurandosi che la connessione sia "a tenuta" e che il catetere sia completamente
inserito all'interno dell'imboccatura di Floswitch™ (vedere la Figura 1.1).



3. Floswitch™ deve essere fissato in posizione per mezzo delle alette usando suture o cerotti. La
procedura raccomandata per il fissaggio con cerotto &€ mostrata nella figura 2.

®

4. Le marcature di colore nero indicano lo stato del flusso. Quando sono visibili, il catetere & aperto e il

Non utilizzare se la confezione & danneggiata

flusso & libero. Quando sono coperti, il catetere & chiuso. B(ONLY

Attenzione: la legge federale degli Stati Uniti autorizza la vendita di
questo dispositivo solo a medici o dietro prescrizione medica.

Figura 1. Procedura di ispezione di Floswitch™

Non risterilizzare

1.1 Catetere completamente 1.2 Verifica della connessione

®®

Monouso

inserito all'interno richiesta

dell'imboccatura di Floswitch DEHP

DIBP

wo
oo
T

Figura 2. Procedura di fissaggio di Floswitch con cerotti

Non contiene DEHP, DIBP, DBP, BBP

strisce di cerotto supplementari

. ripiegare
Lato adesivo sulle

Apirogeno

verso |'alto alette

Sterilizzato con ossido di etilene

Attenzione: consultare la documentazione allegata.

2.1 22

Data di scadenza: AAAA-MM-GG

AVVERTENZE - PRODOTTI FLOSWITCH™

Rappresentante autorizzato nella Comunita Europea

1. Floswitch™ non deve essere disattivato (marcature nere coperte) prima di aver completamente estratto
I'ago. Cio vale unicamente per gli introduttori con Floswitch™.

b=

2. Floswitch™ non deve essere disattivato (marcature nere coperte), finché il filo guida non sia stato

Produttore

completamente estratto.
3. Quando il catetere non & in uso per infusione o aspirazione, Floswitch™ deve essere disattivato e il

Numero di catalogo

raccordo chiuso con un apposito cappuccio Luer-Lock.

4. Quando si utilizza un tappo di chiusura per iniezioni intermittenti collegato a Floswitch™, utilizzare

Codice del lotto

esclusivamente aghi corti. Prima di procedere all'iniezione o all'aspirazione, assicurarsi che Floswitch™
sia in posizione "ON". Non inserire I'ago per pit di 8 mm all'interno di Floswitch™.

5. Come da procedura standard, & obbligatorio verificare regolarmente la tenuta della connessione Luer.
Tale verifica & fondamentale quando si utilizzano sostanze lubrificanti come gli Intralipid. Cio vale
esclusivamente per i raccordi Luer-Lock Floswitch™.

BISTURI DI SICUREZZA FUTURA®
Nota: questo dispositivo € disponibile solo in alcuni modelli.

1. Spingere in avanti con il pollice fino al bloccaggio della lama.

°>

POSIZIONE APERTA BLOCCATA

2. Ritrarre la lama prima di passare o smaltire il bisturi. Per ritrarre, applicare la pressione in questo punto.

3. Il bisturi & ora pronto per il passaggio o lo smaltimento.

(== >
AVVERTENZA: gli elementi taglienti usati sono contaminati. Maneggiare con cautela. Smaltire il bisturi
in conformita a tutte le leggi e le normative locali e nazionali applicabili.

CONDIZIONI DI STOCCAGGIO
Conservare in un luogo fresco e asciutto, lontano dalla luce diretta del sole.

STERILE E APIROGENO quando si trova nella confezione sigillata e integra. Monouso. Controllare l'integrita
della confezione singola prima dell’utilizzo. Smaltire il prodotto dopo I'uso. Non risterilizzare.

Il riutilizzo puo provocare infezioni o altre malattie/lesioni.

Per informazioni su nuovi ordini o assistenza, contattare il rappresentante di zona.
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Careflow™-Katheter

GEBRA SANWEISUNG

Beim Careflow™-Katheter von Merit handelt es sich um einen réntgendichten Katheter aus Polyurethan
(Zentraler oder periphererVenenkatheter sowie Arterienkatheter fiir Zugang tiber A. radialis oder A. femoralis).

VERWENDUNGSZWECK

Der Careflow-Zentralvenenkatheter von Merit ist ein Katheter zur intravendsen Kurzzeitanwendung
(langstens 30 Tage) und dient als Zugang zum menschlichen Herz-Kreislauf-System. Hierzu wird er mittels
Seldinger-Technik entweder tber die V. jugularis interna oder tiber die V. subclavia so weit eingefiihrt, bis
die Katheterspitze in der V. cava superior liegt. Der Zentralvenenkatheter ist zur Infusion von Arzneimitteln,
zur totalen parenteralen Erndhrung (TPN) mit Flissigkeiten, zur Durchfiihrung von Infusionen mit hohen
Volumina, zur wiederholten Entnahme von Blutproben sowie zur Uberwachung des zentralvendsen Drucks
bestimmt.

Der Careflow-Arterienkatheter von Merit ist ein Katheter zur Kurzzeitanwendung (léngstens 30 Tage) und
dient zur Untersuchung der A. radialis oder die A. femoralis zur wiederholten Entnahme von Blutproben sowie
zur invasiven Messung des Blutdrucks.

Hinweis: Nur gemaB arztlicher Anweisung verwenden.
Eine vollstandige Liste der Komponenten finden Sie auf dem Deckel der Verpackung.

ALLGEMEINE WARNUNGEN

1. Die behandelnden Arzte miissen sich mit den Komplikationen, die mit einer zentralvenésen
Katheterisierung assoziiert sind, vertraut machen. Hierzu zéhlen beispielsweise GefaBperforationen,
Luftembolien, Katheterembolien, Schadigungen von Pleura und Mediastinum, Septikdmien,
Thrombosen sowie Herzbeuteltamponaden infolge einer Perforation der GeféBwand oder des Vorhofs.

2. Eine Katheterisierung des rechten Vorhofs und eine unbeabsichtigte Katheterisierung des rechten
Ventrikels kénnen Komplikationen zur Folge haben. Die behandelnden Arzte miissen sich mit diesen
Komplikationen vertraut machen, damit sie den Katheter nicht tiber die normale Tiefenposition in der
V. cava superior hinaus vorschieben. Der Katheter darf nur dann tiber diese normale Tiefenposition
hinaus vorgeschoben werden, wenn eine Positionierung im rechten Vorhof erforderlich ist. Wenn
beabsichtigt wird, den Katheter tiber die normale Tiefenposition in der V. cava superior hinaus
vorzuschieben, ist dieser Vorgang mittels Elektrokardiographie zu tiberwachen und das Erreichen der
Endposition mittels Rontgenthorax zu bestétigen.

3. Zur Senkung des Risikos einer Luftembolie wird empfohlen, den Patienten fiir das Einfiihrverfahren in
leichter Trendelenburg-Position zu lagern.

4. Zudem wird empfohlen, die Lumen des Careflow™-Katheters (zentraler oder peripherer
Venenkatheter sowie Arterienkatheter fiir Zugang tiber A. radialis oder A. femoralis) vor der
Kathetereinfiihrung mit steriler Kochsalzlésung zu splen.

5. Alle Katheterzugénge sind hinsichtlich Flussraten, Sicherheit des Verbands sowie Sicherheit der Luer-
Verbindungen zu tberprifen.

6. Zur Senkung oder Vermeidung des Risikos einer Kathetermigration wird empfohlen, jeden
Katheterzugang mittels Vernéhung iiber die am Manschettengehéuse der Verbindungsstelle/am
Ansatzstiick befindlichen Offnungen zu fixieren. Sofern zudem die Verwendung der sekundaren
Fixierungsvorrichtung erforderlich ist, darf diese nur als zusétzliches Hilfselement und nicht
als einziges Fixierungselement verwendet werden. Dariiber hinaus sind die Sicherheit der
Katheterfixierung und die Position der Katheterspitze wéhrend der gesamten Dauer des Verfahrens
zu kontrollieren.

7. Beim Entfernen von Verbanden an oder in der Néhe von Katheterzugangen ist sorgsam darauf zu
achten, dass der Katheter nicht durchtrennt wird.

8. Der Katheter darf nicht mit Aceton in Kontakt gelangen, da Aceton das Material schwéchen und so
eine Leckage oder eine Aspiration zur Folge haben kénnte.

9. Es wird empfohlen, jeglichen Kontakt der Produktkomponenten mit alkoholhaltigen topischen
Mitteln zu vermeiden.

10.  Nicht versuchen, eine teilweise oder ganz zurtickgezogene Einfiihrkandile wieder einzufiihren.

11.  Bei Patienten mit pulmonaler Hypertonie ist eine perkutane zentralventse Punktion unter Umstanden
kontraindiziert.

12.  Die Verwendung einer Spritze mit einem Fassungsvermdgen von weniger als 5 ml zum Spilen eines
verschlossenen Katheters oder Auflésen von Gerinnseln in einem verschlossenen Katheter kann
intraluminale Rupturen oder eine Katheterruptur zur Folge haben.

13.  Die bereitgestellten Spritzen sind ausschlieBlich zur Blutaspiration bestimmt.

14.  Luer-Verbindungen: Als Standardpraxis ist die Sicherheit der Luer-Verbindungen routinemaBig zu
Uberprifen.

15. Die behandelnden Arzte miissen sich bewusst machen, dass Zentralvenenkatheter und

Arterienkatheter zu einer Verweildauer von langstens 30 Tagen bestimmt sind.

WARNUNGEN - SELDINGER-TECHNIK
1. Den Fuhrungsdraht nicht gegen die Schréagung der Nadel zurtickziehen. Dies kdnnte das Risiko einer
Durchtrennung des Fiihrungsdrahtes erhéhen.

2. Wahrend des Einfiihrvorgangs eine teilweise oder ganz zurtickgezogene Nadel nicht erneut in die
Kantile einfiihren.

Sicherstellen, dass das flexible Ende des Fiihrungsdrahtes in die Vene vorgeschoben wurde.
Sicherstellen, dass der Fiihrungsdraht in der Einfihrhilfe der Nadel frei beweglich ist.

Der Fiihrungsdraht muss ohne Unterbrechung festgehalten werden.

Wenn der Drahtbegradiger mit J-Spitze verwendet wird, muss die Kunststoffhiilse festgehalten werden.
Vor dem Vorschieben des Katheters sicherstellen, dass der Dilatator entfernt wurde.
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Die beweglichen Verndhungsvorrichtungen sind als Hilfselemente vorgesehen und dirfen nicht als
einzige Fixierungselemente verwendet werden.

9.  Risiko eines Brechens des Flihrungsdrahtes. Auch wenn ein Brechen des Fiihrungsdrahtes nur
suBerst selten vorkommt, miissen sich die behandelnden Arzte dennoch bewusst machen, dass
eine UbermaBige Kraftanwendung ein Brechen des Drahtes zur Folge haben kann. Wenn nach der
Positionierung des Zentralvenenkatheters beim Entfernen des Fiihrungsdrahtes ein Widerstand auftritt,
konnte der Draht im Bereich der Katheterspitze und des GefaBes verbogen werden. Eine GibermaBige
Kraftanwendung kann ein Brechen des Drahtes zur Folge haben. Bei Auftreten eines Widerstands den
Katheter relativ zum Flihrungsdraht (2-3 cm) zurlickziehen. Dann versuchen, den Draht zu entfernen.
Wenn der Widerstand fortbesteht, den Draht und den Katheter gemeinsam entfernen.

Die behandelnden Arzte miissen sich bewusst machen, dass Material aus der Vene am Fiihrungsdraht
héngen bleiben kann. Dies kann ein Zurlickziehen des Fiihrungsdrahtes durch den Katheter
verhindern.

Keine Kraft auf den Fiihrungsdraht austiben. Bei Auftreten eines Widerstands den Fiihrungsdraht
vorsichtig zurlickziehen. Dann erneut versuchen, den Fiihrungsdraht einzufiihren.

Bei einem Zugang uber die A. femoralis den Patienten fiir das Einfiihrverfahren auf dem Rucken lagern.
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EMPFOHLENE VORGEHENSWEISE: SELDINGER-TECHNIK (VENOSER ZUGANG)
1. Die Einfuhrstelle unter Beachtung aller fiir venése Zugange erforderlichen aseptischen MaBnahmen
vorbereiten.

2. Der Fihrungsdraht kann entweder mittels einer diinnwandigen Stahinadel oder mittels einer
Einfiihrkandile eingefiihrt werden.

3. Dasvorgesehene flexible Ende des Fiihrungsdrahtes durch die Einfiihrhilfe in die Vene einfiihren. Wenn
beabsichtigt wird, einen Draht mit J-Spitze zu verwenden, kann die J-Spitze vor der Einfihrung mithilfe
der Kunststoff-Einfihrhiilse begradigt werden.

4.  Die Einfiihrhilfe entfernen.

5. Zum Weiten der Einstichstelle der Haut kann ein GeféBdilatator verwendet werden. Wenn eine noch
umfangreichere Weitung der Einstichstelle erforderlich ist, ein Skalpell verwenden.

6.  BeiderVerwendung von Kathetern mit mehreren Lumen alle Lumen, die nicht distal liegen, sptilen und
an die vorgesehene Flussigkeitszufuhr-Vorrichtung anschlieen. Alternativ gemaf Standardpraxis des
Krankenhauses eine Heparinsperre verwenden.

7. Die distale Spitze des Katheters tiber den Fiihrungsdraht vorschieben. (An dem Ende des Katheters,
das sich am Ansatzstiick befindet, muss gentigend Fiihrungsdraht freiliegen, um den Fiihrungsdraht
festhalten zu kénnen.) Den Katheter nahe der Haut fassen. Dann den Katheter unter einer leichten
Drehbewegung in die Vene und bis zur Endposition vorschieben.

8.  Den Katheter in Position halten. Dann den Fiihrungsdraht zuriickziehen. AnschlieBend zur
Uberpriifung der korrekten Positionierung mit einer Spritze aspirieren.

9.  Das distale Ansatzstiick an eine geeignete Fliissigkeitszufuhr-Vorrichtung anschlieBen. Wenn ein
Ansatzstiick mit Floswitch™-Hahn verwendet wird, kann dieser nun auf die ,AUS"-Position gestellt

werden.

10. Den Katheter mittels Verndhung tiber die am Manschettengehéuse der Verbindungsstelle/am
Ansatzstiick befindlichen Offnungen fixieren.

11.  Nach Bedarf einen sterilen Verband anlegen.

SEKUNDARE FIXIERUNGSVORRICHTUNG (5-F- BIS 8,5-F-KATHETER)
Hinweis: Diese Vorrichtung liegt nur bestimmten Modellen bei.
3
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1. Die sekundare Fixierungsvorrichtung am Katheter positionieren. Zum Arretieren der Vorrichtung die
beiden Fliigel nach unten driicken. Wenn ein Klicken zu vernehmen ist, ist die Vorrichtung fest arretiert
und lasst sich nicht mehr ohne Weiteres bewegen.

2. Zum Sichern der Fixierung an jeder Flugel6ffnung der sekundéaren Fixierungsvorrichtung eine Naht
setzen.

3. Zum Losen der Vorrichtung das zweite Scharnier nach unten driicken. Dann beide Fliigel fassen und
hochziehen.

SEKUNDARE FIXIERUNGSVORRICHTUNG (7-F- UND 9,5-F-KATHETER)
Hinweis: Diese Vorrichtung liegt nur bestimmten Modellen bei.

1. Sicherstellen, dass die sekundare Fixierungsvorrichtung an der Nahtstelle positioniert ist.
2. Zum Arretieren der Vorrichtung die obere Platte andriicken, bis sie einrastet.

3. Zum Sichern der Fixierung an jeder Fliigel6ffnung der sekundéren Fixierungsvorrichtung eine Naht
setzen.

4. Zum Losen der Vorrichtung die Sperrvorrichtung unten halten. Dann die Platte am Hebel hochziehen.

VENAGUIDE™
Hinweis: Diese Vorrichtung liegt nur bestimmten Modellen bei.

1. Zum Losen des Fiihrungsdrahtes die Fiihrungsdrahtkappe abziehen.
2. Zum Begradigen der J-Spitze den Fiihrungsdraht mit dem Daumen in das Einfiihrsystem zuriickziehen.

3. Den Fihrungsdraht in das Ansatzsttick der Einfiihrnadel einfiihren. Dann den Fiihrungsdraht in die
Vene vorschieben. AnschlieBend den Fiihrungsdraht bis zur gewtinschten Tiefe vorschieben.

WARNUNG: Der enthaltene Fiihrungsdraht hat keine Tiefenmarkierung. Eine Elektrokardiogramm-
Uberwachung (EKG) oder eine Ultraschallkontrolle oder eine Kombination von beidem wird empfohlen,
um zu verhindern, dass der Fithrungsdraht nicht tief genug oder zu tief eingefiihrt wird.

FUHRUNGSSPRITZE

Hinweis: Dieses Zubehorteil liegt nur bestimmten Modellen bei.

Dieses Produkt ist zur Einfiihrung von Flihrungsdréhten bei der Verwendung mit zentralen oder peripheren
Venenkathetern bestimmt.

1. Die an der Fiihrungsspritze angebrachte Einfiihrnadel in das GefaR einfiihren. Dann aspirieren.

2. Das vorgesehene flexible Ende des Fiihrungsdrahtes durch die riickseitig am Kolben der
Fiihrungsspritze befindliche Offnung in die Vene einfiihren. Wenn beabsichtigt wird, einen Draht mit
J-Spitze zu verwenden, zum Begradigen der J-Spitze den Fiihrungsdraht mit dem Daumen in das
Einfiihrsystem zurtickziehen.

3. Den Fihrungsdraht in Position halten. Dann die Einfiihrnadel und die Fiihrungsspritze entfernen.

WARNUNG: Nicht aspirieren, wenn der Fiihrungsdraht noch in Position ist. Dies konnte zur Folge haben,
dass Luft in die Spritze gelangt.

Vorsicht: Zum Minimieren des Risikos eines Austritts von Blut aus der Riickseite der Spritze kein Blut
reinfundieren.

FLOSWITCH™-EINFUHRHILFE
Dieses Produkt ist zur Einfiihrung von Flihrungsdréhten bei der Verwendung mit zentralen oder peripheren
Venenkathetern bestimmt.

Unter Verwendung einer Floswitch™-Einfiihrkantile die Vene punktieren. Dann aspirieren. AnschlieBend die
Kandle in die Vene vorschieben. Danach die Nadel entfernen. Zu diesem Zeitpunkt kann der Floswitch™-
Hahn auf die ,AUS"-Position gestellt werden. Um das Vorschieben des Fiihrungsdrahtes beziehungsweise des
Katheters zu erleichtern, muss der Hahn wieder gedffnet werden.



FLOSWITCH™-LUER-LOCK-ANSATZ
Das Produkt kann an einen Luer-Ansatz eines zentralen oder peripheren Venenkatheters angebracht werden.

®

1. Als Standardpraxis ist der Katheter an der Haut zu fixieren.

Nicht verwenden, wenn Packung beschadigt ist

2. Zum Anbringen des Floswitch™ das Luer-Ende des Floswitch™ in das Ansatzstiick des Katheters
einfihren. Die Drehmanschette handfest festziehen. Dabei darauf achten, dass das Ansatzstlick des
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Vorsicht: Nach US-amerikanischem Bundesrecht darf dieses Produkt nur von
einem Arzt oder auf arztliche Anordnung hin verkauft werden.

Katheters vollstéandig in die Manschette des Floswitch™ vorgeschoben wird (siehe Abbildung 1.1).

3. Den Floswitch™ mittels Annéhens oder Festklebens der Fliigel in seiner Position fixieren. Das
empfohlene Verfahren zum Festkleben der Fliigel ist in Abbildung 2 dargestellt.

Nicht wiedersterilisieren

4.  Die schwarzen Markierungen zeigen den Flussstatus an. Wenn sichtbar, ist der Katheter ge6ffnet und
es liegt ein ungehinderter Fluss vor. Wenn verborgen, ist der Katheter geschlossen.

®®

Nicht wiederverwenden

Abbildung 1 Verfahren zum Uberpriifen des Floswitch™
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Enthélt kein DEHP, DIBP, DBP, BBP

1.1 Katheteranschluss 1.2 Uberpriifung der

Nicht pyrogen

vollstandig in Manschette des
Floswitch vorgeschoben

Verbindung notwendig

Sterilisiert mit Ethylenoxid

Abbildung 2 Verfahren zum Festkleben des Floswitch
zusatzliche Klebestreifen

Vorsicht: Begleitdokumente beachten.

Klebefldche Fliigel

Verwendbar bis: JJJJ-MM-TT

nach oben umklappen

Bevollméchtigter in der Europaischen Gemeinschaft

Hersteller

2,1 2,2

Katalognummer

WARNUNGEN - FLOSWITCH™-PRODUKTE

Chargennummer

1. Der Floswitch™ darf erst auf die ,AUS"-Position gestellt werden (schwarze Markierungen = verborgen),
wenn die Nadel vollstandig herausgezogen wurde. Diese Mal3gabe gilt nur fir mit dem Floswitch™
verwendete Einfiihrhilfen.

2. Der Floswitch™ darf erst auf die ,AUS"-Position gestellt werden (schwarze Markierungen = verborgen),
wenn der Fiihrungsdraht vollstandig herausgezogen wurde.

3. Wenn der Katheter nicht fiir Infusionen oder Aspirationen verwendet wird, muss der Floswitch™ auf die
,AUS"-Position gestellt und das Ansatzstiick mit einem passenden Luer-Verschluss gesperrt werden.

4. Wenn der Floswitch™ zusammen mit einem Stopfen fiir intermittierende Injektionen verwendet
wird, sind ausschlieBlich kurze Nadeln zu gebrauchen. Vor Beginn der Injektion oder Aspiration
sicherstellen, dass sich der Floswitch™ in der ,EIN“-Position befindet. Die Nadel nicht tiefer als 8 mm in
den Floswitch™ einfiihren.

5. Als Standardpraxis ist die Sicherheit der Luer-Verbindung routinemafig zu Gberprifen. Dies ist
insbesondere bei der Verwendung von Gleitmitteln wie Intralipiden zu beachten. Diese Magabe gilt
nur fur die Verwendung des Floswitch™ mit Luer-Lock-Ansatz.

FUTURA® SICHERHEITSSKALPELL
Hinweis: Diese Vorrichtung liegt nur bestimmten Modellen bei.

1. Klinge mit dem Daumen nach vorne schieben, bis sie einrastet.

°>

GEOFFNETE GESPERRTE POSITION

2. Klinge wieder einfahren bevor das Skalpell tiberreicht oder entsorgt wird. Um die Klinge einzufahren,
hier Druck ausiiben.

ey (rereeret I

3. Das Skalpell kann jetzt Gberreicht oder entsorgt werden.

(== >
WARNUNG: Benutzte scharfe oder spitze medizinische Objekte sind verunreinigt. Mit Vorsicht hand-

haben. Das Skalpell muss gemaR anwendbaren lokalen und nationalen Gesetzen und -vorschriften
entsorgt werden.

LAGERBEDINGUNGEN
An einem kuhlen, trockenen Ort vor direkter Sonneneinstrahlung geschitzt aufbewahren.

STERIL UND PYROGENFREI in ungedffneter, unbeschédigter Verpackung. Nur fir den einmaligen
Gebrauch. Uberpriifen Sie die Unversehrtheit der Verpackung vor der Verwendung. Produkt nach
Verwendung entsorgen. Nicht erneut sterilisieren.

Die Wiederverwendung kann zu Infektionen oder anderen Krankheiten/Verletzungen fiihren.

Informationen zu Nachbestellungen bzw. Unterstiitzung erhalten Sie bei lhrer Vertretung vor Ort.
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Catéter Careflow™

INSTRUCCIONES DE USO

El catéter Careflow™ de Merit es un catéter de poliuretano radiopaco. (Catéteres venosos centrales y periféricos
y catéter arterial femoral y radial).

USO PREVISTO

El catéter venoso central Careflow de Merit es un catéter intravenoso que estd previsto para utilizarse a corto
plazo (por un maximo de 30 dias) con el fin de acceder al sistema circulatorio humano mediante una insercion
através de la vena yugular interna o la vena subclavia con la técnica Seldinger, en la que la punta del catéter se
aloja en la vena cava superior. El catéter venoso central esta previsto para la infusion de farmacos, de liquidos
para nutricion parenteral total (NPT), asi como para infusiones de gran volumen, la extraccion repetida de
muestras de sangre y la monitorizacion de la presion venosa central.

El catéter arterial Careflow de Merit estd previsto para utilizarse a corto plazo (por un méaximo de 30 dias) con
el fin de evaluar las arterias radiales y femorales para varias extracciones de muestras de sangre y permitir la
medicién de la presion arterial invasiva.

Nota: Utilice el dispositivo solamente segun las instrucciones de un médico.
Una lista completa de los componentes se muestra en la tapa del envase.

ADVERTENCIAS GENERALES

1. Los médicos deben estar familiarizados con las complicaciones asociadas al cateterismo de las
venas centrales, es decir, la perforacion de vasos sanguineos, la embolia gaseosa, la embolia por el
catéter, los daos pleurales y del mediastino, la septicemia, la trombosis y el taponamiento cardiaco
secundario a la perforacion de la pared del vaso sanguineo o de la auricula.

2. Las complicaciones estan asociadas al cateterismo de la auricula derecha y al cateterismo involuntario
del ventriculo derecho. Los médicos deben conocer estas complicaciones antes de hacer que el
catéter avance hasta una profundidad mayor a la necesaria para su colocacion en la vena cava. No
permita que el catéter avance mas alla de esta profundidad, a menos que el procedimiento requiera
la colocacion en la auricula derecha. Si el catéter avanza hasta una profundidad mayor a la necesaria
para la colocacion normal en la vena cava, monitorice el electrocardiograma durante la insercion y
confirme la posicion final mediante una radiografia toracica.

3. Se recomienda colocar a los pacientes en posicion de Trendelenburg leve durante el procedimiento
de insercion para reducir el riesgo de embolia gaseosa.

4. Recomendamos que los [imenes del catéter Careflow™ (catéteres venosos centrales y periféricos y
catéter arterial femoral y radial) se limpien con solucion salina estéril antes de la insercion del catéter.

5. En todas las colocaciones de catéteres, se deben inspeccionar las tasas de flujo, la firmeza del vendaje
y la firmeza de las conexiones Luer.

6. Para reducir o eliminar la probabilidad de la migracion del catéter, aconsejamos que cada catéter
colocado se sujete mediante suturas en los ojales de la carcasa o conector del protector de unién y
que, cuando sea necesario utilizar un dispositivo de fijacion secundario, este se utilice como soporte
adicional y no solo como el tinico medio de fijacion. Ademas, se debe verificar la seguridad de la
fijacion del catéter y la posicion de la punta del catéter durante el uso.

7. Cuando se retiran los vendajes que se encuentran en los sitios del catéter, o cerca de estos, se debe
tener cuidado para evitar el seccionamiento del catéter.

8. La acetona no debe entrar en contacto con el catéter, ya que puede debilitar el material y provocar
fugas o aspiraciones.

9. No se recomienda la exposicion de los componentes del producto a agentes de uso tépico que
contienen alcohol.

10.  Nointente reinsertar una canula introductora parcial o completamente extraida.

11.  Esposible que la puncién percutanea de una vena central esté contraindicada en pacientes con
hipertension pulmonar.

12.  Utilizar una jeringa de menos de 5 ml para irrigar o eliminar coagulos de un catéter obstruido puede
provocar una ruptura intraluminal o del catéter.

13.  Lasjeringas se suministran solo para aspirar la sangre.

14.  Conexiones Luer: como practica habitual, se debe revisar regularmente la conexién Luer para
garantizar su fijacion.

15.  Los médicos deben conocer que los catéteres venosos centrales y arteriales estan previstos para
utilizarse durante un maximo de 30 dias.

ADVERTENCIAS SOBRE LA TECNICA SELDINGER
1. Noretire el alambre guia contra el bisel de la aguja, ya que esto aumenta el riesgo de seccionar el
alambre guia.

Durante la insercion, no reinserte en la canula una aguja parcial o completamente extraida.
Asegurese de que el extremo flexible del alambre guia se desplace hacia la vena.

Asegurese de que el alambre guia se mueva libremente en el introductor de la aguja.

El alambre guia se debe sujetar con firmeza en todo momento.

Cuando utilice el enderezador del alambre en "J', mantenga sujetada la manga plastica con firmeza.
Asegurese de extraer el dilatador antes de hacer avanzar el catéter.
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Los dispositivos de sutura desplazables estan disefiados como soporte adicional y no deben utilizarse
como el tnico medio de fijacion.

9.  Posibilidad de ruptura del alambre guia. Aunque la incidencia de ruptura del alambre guia es
extremadamente poco comun, los médicos deben conocer que existe la posibilidad de que el alambre
guia se rompa si se aplica una fuerza indebida al alambre. Si siente resistencia al tratar de extraer el
alambre guia después de una colocacion venosa central, es posible que el alambre esté torcido en el
area entre la punta del catéter y el vaso sanguineo. Una fuerza indebida puede provocar la ruptura
del alambre. Si encuentra resistencia, retire el catéter correspondiente al alambre guia (de 2a3 cm) e
intente extraer el alambre. Si todavia hay una resistencia evidente, extraiga el alambre y el catéter de
forma simultanea.

10. Los médicos deben conocer que el alambre guia puede recolectar material de la vena. Esto puede
impedir que se retire el alambre guia a través del catéter.

11. No fuerce el alambre guia. Si encuentra resistencia, retire el alambre guia con cuidado y vuelva a
intentar la insercion.

12. Sise emplea el abordaje femoral, coloque al paciente en posicion supina para realizar el procedimiento
de insercion.

PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: TECNICA SELDINGER (ACCESO VENOSO)
1. Prepare el sitio de insercion seguin la técnica aséptica completa que se requiere para el acceso venoso.

2. Sepuede introducir el alambre guia con una aguja de pared delgada de acero o con una cénula
introductora.

3. Introduzca el extremo flexible deseado del alambre guia en la vena a través del introductor. Si se va
a utilizar un alambre en "J", se puede enderezar la "J" antes de la insercién con la manga plastica de
insercion.

4. Extraiga el introductor.

5. Se puede utilizar un dilatador de vasos sanguineos para agrandar el sitio de la puncién percutanea. Si
es necesario agrandar mas el sitio de puncién, utilice un bisturi.

6.  Cuando se utilizan catéteres de lumen muiltiple, los [imenes distintos de los distales deben purgarse
y sujetarse al conjunto de administracion de liquidos deseado o, de forma alternativa, sellarse con
heparina como practica hospitalaria habitual.

7.  Pase la punta distal del catéter sobre el alambre guia. (Una longitud suficiente del alambre guia debe
permanecer expuesta en el extremo del conector del catéter para mantener sujetado con firmeza
el alambre guia). Sujetando el catéter cerca de la piel, introduzca el catéter en la vena con un leve
movimiento giratorio y haga que avance hasta la posicion final.

8.  Sostenga el catéter en posicion, retire el alambre guia y aspire con una jeringa para garantizar la
colocacion correcta.

9.  Sedebe conectar el conector distal al conjunto de administracion de liquidos adecuado. Si se utiliza un
conector con el Floswitch™, ya se puede colocar en la posicion de cerrado.

10. En este momento ya se puede sujetar el catéter suturando los ojales de la carcasa/conector del
protector de unién a la piel.

11.  Coloque un vendaje estéril seguin corresponda.

DISPOSITIVO DE FIJACION SECUNDARIO (CATETERES DE 5Fr A 8,5Fr)
Nota: Este dispositivo se suministra solamente en ciertos modelos.
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1. Coloque el dispositivo de fijacion secundario en el catéter. Para cerrar el dispositivo, presione hacia
abajo cada ala. Un sonido de "clic" confirma que el dispositivo esta acoplado y no podra moverse con
facilidad.

2. Paragarantizar la fijacion, suture cada ojal de las alas del dispositivo de fijacion secundario.
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3. Paraabrir el dispositivo, presione hacia abajo la segunda bisagra y jale hacia arriba cada ala.

DISPOSITIVO DE FIJACION SECUNDARIO (CATETERES DE 7FrY 9,5Fr)

Nota: Este dispositivo se suministra solamente en ciertos modelos.
7o
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Asegurese de que el dispositivo de fijacion secundario esté en su lugar en el punto de sutura.
Para cerrar el dispositivo, coloque la placa superior en su lugar.
Para garantizar la fijacion, suture cada ojal de las alas del dispositivo de fijacion secundario.
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Para abrir el dispositivo, sostenga el dispositivo de bloqueo hacia abajo y jale la placa hacia arriba con
la palanca.

VENAGUIDE™
Nota: Este dispositivo se suministra solamente en ciertos modelos.

1. Paraliberar el alambre guia, retire la tapa del alambre guia.
2. Paraenderezar el alambre en "J", retrdigalo hacia dentro del sistema del introductor con el pulgar.

3. Insértelo en el conector de la aguja introductora y haga avanzar el alambre guia hacia la vena. Haga
avanzar el alambre guia a la profundidad requerida.
ADVERTENCIA: El alambre guia incluido no tiene marcadores de profundidad. Se recomienda un
monitoreo con electrocardiografia (ECG) o una guia por ultrasonido, o una combinacién de ambos, para
evitar una insercion deficiente o excesiva del alambre guia.

JERINGA DE GUIA

Nota: Este accesorio se suministra solamente en ciertos modelos.

Este dispositivo se utiliza para introducir los alambres guia que se utilizan con los catéteres venosos centrales

o periféricos de Merit.

1. Inserte la aguja introductora sujeta a la jeringa de guia en el vaso sanguineo y aspire.

2. Através del orificio de la parte posterior del émbolo de la jeringa de guia, introduzca en la vena el
extremo flexible deseado del alambre guia. Si se va a utilizar un alambre en "J', para enderezarlo,
retrdigalo hacia dentro del sistema del introductor con el pulgar.

3. Sujete el alambre guia en su lugar y extraiga la aguja introductora y la jeringa de guia.

ADVERTENCIA: No realice la aspiracion cuando el alambre guia se encuentre en su lugar, ya que podria
ingresar aire a la jeringa.

Precaucion: No vuelva a realizar una infusion de sangre para minimizar el riesgo de fuga de sangre de
la parte posterior de la jeringa.

INTRODUCTOR FLOSWITCH™
Este dispositivo se utiliza para introducir los alambres guia que se utilizan con los catéteres venosos centrales
o periféricos de Merit.

Con una canula introductora Floswitch™, puncione la vena, aspire y haga avanzar la canula hacia la vena y
extraiga la aguja. En esta etapa, se puede colocar el Floswitch™ en la posicion de cerrado. Se debe volver a
colocar el interruptor en la posicion abierta para facilitar el paso del alambre guia o del catéter,

ACCESORIO LUER-LOCK DEL FLOSWITCH™
Este dispositivo se puede conectar al cono Luer de un catéter venoso central o periférico.

1. Como practica habitual, el catéter debe adherirse a la piel.

2. Para colocar el Floswitch™, inserte el extremo Luer del Floswitch™ en el conector del catéter. Ajuste
el cuello giratorio, asegurandose de que se realizé una conexién manual firme y que el conector del
catéter avanzo hasta el tope del cuello del Floswitch™ (consulte la figura 1.1).

3. ElFloswitch™ debe quedar fijo en su posicion, ya sea mediante suturas o fijacion con cinta adhesiva. El
procedimiento recomendado de pegado con cinta se muestra en la figura 2.

4. Las marcas negras indican el estado del flujo. Cuando estan a la vista, el catéter estd abierto y, por lo
tanto, hay flujo libre. Cuando estén cubiertas, el catéter esta cerrado.



Figura 1. Procedimiento de inspeccién del Floswitch™

1.2 Inspeccién necesaria de la
conexion

1.1 Insercion completa del
conector del catéter en el
cuello del Floswitch

Figura 2. Procedimiento de pegado con cinta del Floswitch
Tiras de cinta adicionales

Dobl
Lado adhesivo soobreelas

hacia arriba alas
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ADVERTENCIAS SOBRE LOS PRODUCTOS FLOSWITCH™

1. No se debe colocar el Floswitch™ en la posicion de cerrado (con las marcas negras cubiertas) antes de
retirar por completo la aguja. Esto solo se aplica a los introductores Floswitch™.

2. No se debe colocar el Floswitch™ en la posicion de "cerrado" (con las marcas negras cubiertas) antes de
retirar por completo el alambre guia.

3. Cuando no se utilice el catéter para infusion o drenaje, el Floswitch™ se debe cambiar a la posicion de
cerrado y el conector se debe bloquear con una tapa Luer apropiada.

4. Sise conecta un tapdn para inyecciones intermitentes al Floswitch™, utilice solo agujas cortas.
Asegurese de que el Floswitch™ esté en la posicion de "ABIERTO" antes de realizar procedimientos de
inyeccion o drenaje. No inserte la aguja en el Floswitch™ con una profundidad superior a los 8 mm.

5. Como practica habitual, se debe revisar regularmente la conexién Luer para garantizar su fijacion.
Esto es fundamental cuando se utilizan sustancias ltbricas, como Intralipid. Se aplica solo al accesorio
Luer-lock del Floswitch™.

BISTURI DE SEGURIDAD FUTURA®
Nota: Este dispositivo se suministra solamente en ciertos modelos.

1. Empuje hacia delante con el pulgar hasta que la hoja se bloquee.

°>

POSICION DE BLOQUEO ABIERTA

2. Retraiga la hoja antes de pasar el bisturi o desecharlo. Para retraerlo, aplique presion aqui.

3. Elbisturi ahora estd listo para pasarlo o desecharlo.

(== >
ADVERTENCIA: Los objetos afilados usados estan contaminados. Maniptilelos con cuidado. Deseche el
bisturi de acuerdo con todas las leyes y regulaciones locales y nacionales aplicables.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
Almacenar en un lugar seco y frio lejos de la luz solar directa.

ESTE ES UN PRODUCTO ESTERIL Y APIROGENO que se proporciona en un envase sellado e integro. Para
un solo uso unicamente. Controlar la integridad del envase individual antes del uso. Desechar el producto
después del uso. No volver a esterilizar.

Volver a utilizarlo puede causar infecciones u otras enfermedades o lesiones.

Para obtener asistencia o informacién sobre un nuevo pedido, comuniquese con un representante local.

®

No utilizar si el envase esta dafiado
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Precaucion: La legislacion federal de Estados Unidos solo autoriza la venta de
este dispositivo a través de un médico o por orden de este.

No volver a esterilizar

®®

Para un solo uso
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BBP

No contiene DEHP, DIBP, DBP ni BBP.

No pirégeno

Esterilizado con 6xido de etileno

Precaucion: Consultar los documentos adjuntos.

Fecha de caducidad: DD-MM-AAAA.

Representante autorizado en la Comunidad Europea

Fabricante

Numero de catalogo.
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Codigo de lote.
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Cateter Careflow™

INSTRUCOES DE UTILIZACA

O cateter Merit Careflow™ é um cateter radiopaco de poliuretano. (Cateteres venosos centrais e venosos
periféricos e cateter arterial radial e femoral).

UTILIZAGAO PREVISTA

O cateter venoso central Merit Careflow é um cateter intravenoso que se destina a ser utilizado a curto prazo
(num periodo nao superior a 30 dias) para aceder ao sistema circulatério humano por meio de insercéo,
através da veia jugular interna ou da veia subclavia, utilizando a técnica de Seldinger, na qual a ponta do
cateter se encontra na veia cava superior. O cateter venoso central destina-se a infusdo de medicamentos,
liquidos de nutricao parentérica total (NPT), infuses de grande volume, colheitas de amostras de sangue
repetidas e a monitorizagdo da pressao venosa central.

O cateter arterial Merit Careflow destina-se a ser utilizado a curto prazo (num periodo ndo superior a 30 dias)
para avaliar as artérias radial e femoral para a colheita repetida de amostras de sangue e para permitir a
medicao da pressao arterial invasiva.

Nota: Utilize apenas conforme indicado por um médico.
E apresentada uma lista completa dos componentes na tampa da embalagem.

ADVERTENCIAS GERAIS

1. Os médicos devem estar familiarizados com as complicagoes associadas ao cateterismo venoso
central, ou seja, perfuragdo de vasos, embolia gasosa, embolia de cateter, lesao pleural e mediastinal,
septicemia, trombose e tamponamento cardiaco secundério a parede do vaso ou perfuracao da
auricula.

2. As complicagdes estao associadas ao cateterismo auricular direito e ventricular direito inadvertido.
Os médicos devem ter conhecimento destas complicagdes antes de avancar o cateter além da
profundidade necessaria para a colocagao normal na veia cava. Nao avance o cateter além desta
profundidade, a menos que o procedimento exija a colocagao na auricula direita. Se o cateter for
avancado além da profundidade de colocagao normal na veia cava, monitorize o eletrocardiograma
durante a insergao e confirme a posicao final através de uma radiografia ao térax.

3. Recomenda-se que os pacientes sejam colocados numa ligeira posicao de Trendelenburg durante o
procedimento de inser¢do para reduzir o risco de embolia gasosa.

4. Recomenda-se que os l[imenes do cateter Careflow™ (cateteres venosos centrais e venosos periféricos
e cateter arterial radial e femoral) sejam lavados com solugao salina estéril antes da inser¢éo do
cateter.

5. Todas as colocagdes do cateter devem ser inspecionadas quanto a taxas de fluxo, seguranca do penso

e seguranca das ligagoes luer.

6. Para reduzir ou eliminar o potencial de migragao do cateter, recomenda-se que cada cateter colocado
seja fixado ao suturar nos ilhés do alojamento/adaptador do encaixe de uniao e que, quando for
necessario utilizar o dispositivo de fixagao secundario, este seja utilizado como suporte adicional e
ndo como o Unico meio de fixagao. Além disso, a seguranca da fixagcao do cateter e a posicéo da ponta
do cateter devem ser verificadas durante a utilizagéo.

7. Ao remover os pensos nos locais do cateter ou perto destes, deve ter cuidado para evitar cortar o
cateter.

8. A acetona nao deve entrar em contacto com o cateter, uma vez que o material pode enfraquecer e
provocar fugas ou aspiragéo.

9. N&o se recomenda a exposi¢ao dos componentes do produto a produtos tépicos que contenham
alcool.

10.  N&o tente voltar a inserir uma canula introdutora parcial ou totalmente retirada.

11. A pungdo percutanea de uma veia central pode ser contraindicada em pacientes com hipertensao
pulmonar.

12.  Autilizagdo de uma seringa com uma capacidade inferior a 5 ml para irrigar ou desobstruir um cateter
obstruido pode causar rutura intraluminal ou do cateter.

13.  Asseringas sao fornecidas apenas para a aspiragao de sangue.

14.  Ligagoes luer: como pratica padrdo, a seguranca das ligagdes luer tem de ser verificada

frequentemente.

15.  Os médicos devem estar cientes de que os cateteres arteriais e venosos centrais ndo devem ser
utilizados por um periodo superior a 30 dias.

AVISOS - TECNICA DE SELDINGER
1. Nao recolha o fio-guia estando este em contacto com o bisel da agulha, pois tal aumenta o risco de
corte do fio-guia.

Durante a inser¢do, nao volte a inserir na canula uma agulha parcial ou totalmente retirada.
Certifique-se de que a extremidade flexivel do fio-guia é avangada na veia.

Certifique-se de que o fio-guia se move liviemente no introdutor da agulha.

Deve ser sempre mantido um aperto firme no fio-guia.

Ao utilizar o alisador do fio "J, mantenha um aperto firme na manga de plastico.
Certifique-se de que o dilatador é removido antes do avango do cateter.
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Os dispositivos de sutura méveis foram concebidos como suporte adicional e ndo devem ser utilizados
como o Unico meio de fixagao.

9.  Possibilidade de quebra do fio-guia. Apesar de a incidéncia de quebra do fio-guia ser extremamente
incomum, os médicos devem estar cientes do potencial de quebra do fio-guia se for aplicada for¢a
excessiva ao fio. Se sentir resisténcia ao tentar remover o fio-guia apds a colocagao venosa central, o
fio pode estar dobrado na édrea da ponta do cateter e do vaso. Uma forca excessiva pode fazer com
que o fio se quebre. Se encontrar resisténcia, recolha o cateter em relagao ao fio-guia (2-3 cm) e tente
remover o fio. Se ainda parecer existir resisténcia, retire o fio e o cateter em simultaneo.

Os médicos devem estar cientes de que o fio-guia pode recolher material da veia. Isto pode impedir
que o fio-guia seja retirado através do cateter.

11.  Nao force o fio-guia. Se sentir resisténcia, retire cuidadosamente o fio-guia e tente inseri-lo novamente.

12.  Se for utilizada a abordagem femoral, coloque o paciente na posi¢éo supina para o procedimento de
insercdo.

PROCEDIMENTO SUGERIDO - TECNICA DE SELDINGER (ACESSO VENOSO)
1. Prepare o local de insercao utilizando a técnica assética completa necessaria para o acesso venoso.

2. Ofio-guia pode ser introduzido utilizando uma agulha de aco de parede fina ou uma canula
introdutora.

3. Introduza a extremidade flexivel pretendida do fio-guia através do introdutor na veia. Se for utilizado
um fio J', 0 "J" pode ser endireitado antes da insercao utilizando a manga de inser¢éo de plastico.

4. Retire o introdutor.

10.

11.

Um dilatador de vasos pode ser utilizado para alargar o local da pungao cutanea. Se for necessario um
maior alargamento do local da pungéo, utilize um bisturi.

Ao utilizar cateteres com varios limenes, os limenes que nao sejam distais devem ser lavados e fixados
ao conjunto de administragao de fluidos pretendido ou, em alternativa, devem ser bloqueados com
heparina de acordo com a prética hospitalar padrao.

Passe a ponta distal do cateter sobre o fio-guia. (Deve permanecer exposto um comprimento suficiente
do fio-guia na extremidade do adaptador do cateter para manter um aperto firme no fio-guia.)
Segurando o cateter junto a pele, empurre o cateter para a veia com um ligeiro movimento de tor¢ao e
avance-o até a posicao final.

Segure o cateter na devida posicao, retire o fio-guia e aspire com uma seringa para garantir a colocagéo
correta.

O adaptador distal deve ser ligado ao conjunto de administracao de fluidos adequado. Se estiver a ser
utilizado um adaptador com Floswitch™, este pode agora ser desligado.

O cateter pode agora ser fixado ao suturar os ilhés do alojamento/adaptador do encaixe de unido a
pele.

Aplique um penso esterilizado, conforme adequado.

DISPOSITIVO DE FIXAGAO SECUNDARIO (CATETERES 5Fr-8,5Fr)
Nota: este dispositivo existe apenas em alguns modelos.

2.
3.
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Posicione o dispositivo de fixagao secundario no cateter. Para fechar o dispositivo, pressione cada uma
das abas. Um som de clique confirma que o dispositivo esté fixo e ndo pode ser movido facilmente.

Para garantir a fixagao, suture cada ilh6 nas abas do dispositivo de fixacao secundario.
Para abrir o dispositivo, pressione a segunda dobradica e puxe cada asa para cima.

DISPOSITIVO DE FIXAGAO SECUNDARIO (CATETERES 7Fr E 9,5Fr)
Nota: este dispositivo existe apenas em alguns modelos.
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Certifique-se de que o dispositivo de fixagao secundario esta no devido lugar no ponto de sutura.
Para fechar o dispositivo, encaixe a placa superior no devido lugar.
Para garantir a fixagao, suture cada ilhé nas abas do dispositivo de fixacdo secundario.

Para abrir o dispositivo, pressione o dispositivo de bloqueio e puxe a placa para cima, utilizando a
alavanca.

VENAGUIDE™
Nota: este dispositivo existe apenas em alguns modelos.

Solte o fio-guia removendo a tampa do fio-guia.

2. Endireite o fio-guia "J" recolhendo-o para o sistema introdutor com o polegar.

3. Insira-o no adaptador da agulha introdutora e faga-o avangar na veia. Avance-o até a profundidade
necessaria.
AVISO: O fio-guia incluido ndo tem marcagdes de profundidade. Recomenda-se a monitorizagéo por
eletrocardiograma (ECG) ou a orientagao ecografica, ou uma combinagdo de ambas, para evitar a
insercao/sobre insercao do fio-guia.

SERINGA-GUIA

Nota: este acessorio existe apenas em alguns modelos.
Este dispositivo é utilizado para introduzir fios-guia para utilizagao com cateteres venosos centrais ou
periféricos Merit.

1.
2.

Insira a agulha introdutora fixada a seringa-guia no vaso e aspire.

Introduza a extremidade flexivel pretendida do fio-guia através do orificio na parte traseira do émbolo
da seringa-guia na veia. Se for utilizado um fio "J', endireite o fio-guia"J" recolhendo-o para o sistema
introdutor com o polegar.

Segure o fio-guia no devido lugar e retire a agulha introdutora e a seringa-guia.
AVISO: néo aspire com o fio-guia colocado para que nao haja entrada de ar na seringa.

Atencgao: nao volte a introduzir sangue para minimizar o risco de fuga de sangue pela parte traseira
da seringa.

INTRODUTOR FLOSWITCH™
Este dispositivo é utilizado para introduzir fios-guia para utilizagao com cateteres venosos centrais ou
periféricos Merit.

Utilizando uma canula introdutora Floswitch™, perfure a veia, aspire e faga avangar a canula na veia e remova
a agulha. Nesta fase, o Floswitch™ pode ser desligado. O interruptor deve ser novamente aberto para facilitar
a passagem do fio-guia ou do cateter.

ACESSORIO LUER-LOCK DO FLOSWITCH™
Este dispositivo pode ser fixado a um adaptador luer de um cateter venoso central ou periférico.

1.
2.
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Como prética padrao, o cateter deve ser fixado a pele.

Para fixar o Floswitch™, insira o luer do Floswitch™ no adaptador do cateter. Aperte o colarinho rotativo,
certificando-se de que foi efetuada uma ligagdo "manual" e de que o adaptador do cateter esta
totalmente introduzido no colarinho do Floswitch™ (consulte a figura 1.1).

O Floswitch™ deve ser fixado na devida posicao através de sutura ou fixando as abas com uma fita
adesiva. A figura 2 apresenta o procedimento recomendado para fixar com fita adesiva.

As marcas a preto indicam o estado do fluxo. Quando visiveis, o cateter esta aberto e existe fluxo livre.
Quando ocultas, o cateter esta fechado.



Figura 1. Procedimento de inspe¢ao do Floswitch™

1.1 Adaptador do cateter
totalmente introduzido no
colarinho do Floswitch

1.2 Inspecéo da ligagao
necessaria

Figura 2. Procedimento de colocagdo de fitas adesivas no Floswitch
tiras de fita adesiva adicionais

Lado adesivo
vpltado para

dobrar
sobre as
abas

2,1 p

AVISOS - PRODUTOS FLOSWITCH™

1. OFloswitch™ ndo deve ser desligado (marcas pretas ocultas) antes de a agulha ser totalmente retirada.
Isto aplica-se apenas a introdutores Floswitch™.

2. OFloswitch™ ndo pode ser desligado (marcas pretas ocultas) até o fio-guia ser totalmente retirado.

3. Quando o cateter ndo estiver a ser utilizado para infuséo ou aspiragdo, o Floswitch™ tem de ser
desligado e deve ser encaixada uma tampa luer adequada no adaptador.

4. Ao utilizar uma tampa de injecao intermitente ligada a um Floswitch™, utilize apenas agulhas curtas.
Certifique-se de que o Floswitch™ esta na posicao ligada antes de injetar ou aspirar. Nao introduza a
agulha mais de 8 mm no Floswitch™.

5. Como pratica padrao, a seguranca da ligagao luer tem de ser verificada de forma regular. Tal é essencial
quando estao a ser utilizadas substancias lubrificantes, tal como o Intralipids. Isto aplica-se apenas ao
acessorio luer lock do Floswitch™.

BISTURI DE SEGURANCA FUTURA®
Nota: este dispositivo existe apenas em alguns modelos.

1. Empurre para a frente com o polegar até a lamina bloquear.

°>

POSICAO DE BLOQUEIO ABERTA

2. Recolha aldamina antes de passar o bisturi ou de o eliminar. Para recolher, aplique pressao aqui.

3. O bisturi esta agora pronto para ser passado ou eliminado.

(| [FE== °>
AVISO: Os objetos afiados usados estao contaminados. Manuseie com cuidado. Elimine o bisturi de
acordo com todas as leis e regulamentos locais e nacionais aplicaveis.

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO
Armazene num local fresco e seco longe da luz solar direta.

ESTERIL E APIROGENICO em embalagens fechadas e sem danos. Apenas para uma Unica utilizacio.
Verifique a integridade da embalagem individual antes de qualquer utilizagdo. Elimine o produto ap6s
utilizagdo. Nao reesterilizar.

Areutilizagéo pode levar a infecao ou outra doencga/lesao.

Para obter informagdes sobre novas encomendas ou assisténcia, contactar o representante local.

®

Nao utilize se a embalagem estiver danificada
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Atencéo: A lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo por ou
segundo a prescricdo de um médico.

Nao volte a esterilizar

Utilizagdo Unica

mogo
552l
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Néo contém DEHP, DIBP, DBP e BBP

Apirogénico

s =Yes

Esterilizado com 6xido de etileno

Atencgdo: Consulte os documentos anexos.

Prazo de validade: AAAA-MM-DD

Representante autorizado na Comunidade Europeia

Lo

Fabricante

Numero de catdlogo

Codigo de lote
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Careflow™-katheter

GEBRUIKSAANWLZING

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

BEOOGD GEBRUIK

De Merit Careflow centraal veneuze katheter is een intraveneuze katheter die bedoeld is voor kortdurend
gebruik (maximaal 30 dagen) voor toegang tot het menselijk bloedvatenstelsel door middel van inbrengen
via de interne vena jugularis of de vena subclavia met behulp van de Seldinger-techniek, waarbij de
kathetertip in de vena cava superior wordt geplaatst. De centraal veneuze katheter is bedoeld voor infusie
van geneesmiddelen, totale parenterale voeding (TPV), infusies in grote volumes, herhaalde bloedafname en
het bewaken van de centraal veneuze druk.

De Merit Careflow arteriéle katheter is bedoeld voor kortdurend gebruik (maximaal 30 dagen) voor toegang
tot de arteria radialis en arteria femoralis voor herhaalde bloedafname en om invasieve bloeddrukmeting
mogelijk te maken.

Opmerking: Alleen gebruiken zoals door een arts aangegeven.
Een volledige lijst van de bestanddelen is vermeld op het deksel van de verpakking.

ALGEMENE WAARSCHUWINGEN

1. Artsen moeten bekend zijn met de complicaties die centraal veneuze katheterisatie met zich mee
kan brengen, bijv. vaatperforatie, luchtembolie, katheterembolie, beschadiging van pleura en
mediastinum, sepsis, trombose en harttamponade secundair aan vaatwand- of hartperforatie.

Complicaties houden verband met katheterisatie van het rechteratrium en onbedoelde katheterisatie
van het rechterventrikel. Artsen moeten zich bewust zijn van deze complicaties voordat de katheter
dieper wordt ingebracht dan nodig is voor normale plaatsing in de vena cava. Breng de katheter

niet verder in dan deze diepte, tenzij plaatsing in het rechteratrium volgens de procedure vereist is.
Als de katheter dieper dan normaal in de vena cava wordt ingebracht, dient tijdens het inbrengen
monitoring door middel van een elektrocardiogram plaats te vinden, en moet de uiteindelijke positie
worden bevestigd door een réntgenfoto van de borst.

Het wordt aanbevolen om patiénten tijdens de inbrengprocedure in een lichte Trendelenburg-positie
te positioneren om het risico op luchtembolie te verminderen.

Wij raden aan om de Careflow™-katheter lumina (centraal veneuze, perifeer veneuze katheter en
radiale, femorale arteriéle katheter) vooér het inbrengen van de katheter te spoelen met een steriele
zoutoplossing.

Alle geplaatste katheters moeten worden gecontroleerd op doorstroomsnelheid en er moet
gecontroleerd worden of het verband en de luer-aansluitingen goed vastzitten.

Om de mogelijkheid van verplaatsing van de katheter te beperken of uit te sluiten, adviseren wij om
elke geplaatste katheter vast te zetten door middel van een hechting in de oogjes van de behuizing/
hub van het aansluitpunt en om, indien het gebruik van een tweede fixatiehulpmiddel nodig is, dit
te gebruiken als extra ondersteuning, en niet als het enige fixatiemiddel. Daarnaast moet gedurende
het gebruik de bevestiging van de katheter en positie van de kathetertip regelmatig gecontroleerd
worden.

Tijdens het verwijderen van verbanden op of nabij de plaats van de katheter moet voorzichtigheid
worden betracht om te voorkomen dat de katheter losraakt.

De katheter mag niet in contact komen met aceton, omdat aceton het materiaal kan verzwakken wat
kan leiden tot lekkage of aspiratie.

Blootstelling van de componenten van het product aan topische middelen die alcohol bevatten
wordt afgeraden.

10.
1.

Probeer niet om een gedeeltelijk of volledig uitgetrokken introducercanule weer in te brengen.

Percutane punctie van een centrale ader kan gecontra-indiceerd zijn bij patiénten met pulmonale
hypertensie.

Gebruik van een spuit met een inhoud van minder dan 5 ml om een afgesloten katheter te
bevochtigen of door te laten stromen, kan zorgen voor breuk in het lumen of de katheter.

13.
14.

Spuiten worden uitsluitend geleverd voor bloedaspiratie.

Luer-aansluitingen: de veiligheid van luer-aansluitingen moet standaard routinematig worden
gecontroleerd.

Artsen moeten zich ervan bewust zijn dat centraal veneuze en arteriéle katheters bedoeld zijn voor
gebruik gedurende niet meer dan 30 dagen.

WAARSCHUWINGEN - SELDINGER-TECHNIEK
1. Trek de geleidingsdraad niet terug tegen de schuinte van de naald, aangezien dit het risico op het
doorsnijden van de draad verhoogt.

Breng tijdens het inbrengen niet een gedeeltelijk of volledig teruggetrokken naald opnieuw in de
canulein.

Zorg dat het flexibele uiteinde van de geleidingsdraad in het bloedvat wordt opgevoerd.
Zorg dat de geleidingsdraad vrij kan bewegen in de naaldintroducer.

Houd de geleidingsdraad te allen tijde stevig vast.

Houd bij het gebruik van de J'-ontkruller de plastic huls stevig vast.

Zorg ervoor dat de dilatator is verwijderd alvorens de katheter verder in te brengen.
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De verplaatsbare hechtinstrumenten zijn ontworpen als extra ondersteuning en mogen niet gebruikt
worden als het enige fixatiemiddel.

Mogelijkheid van breken van de geleidingsdraad. Hoewel het breken van een geleidingsdraad

zeer zeldzaam is, moeten artsen zich wel bewust zijn van de mogelijkheid dat de geleidingsdraad
kan breken als op de draad overmatige kracht wordt toegepast. Als bij het verwijderen van de
geleidingsdraad na plaatsing in een centrale ader weerstand wordt ondervonden, is de geleidingsdraad
mogelijk geknikt binnen het gebied van de kathetertip en het bloedvat. Overmatige kracht kan ertoe
leiden dat de draad breekt. Als weerstand wordt ondervonden, trekt u de katheter terug ten opzichte
van de geleidingsdraad (2-3 cm) en probeert u de geleidingsdraad te verwijderen. Als er nog steeds
weerstand is, verwijdert u de draad en katheter gelijktijdig.

Artsen moeten zich ervan bewust zijn dat de geleidingsdraad materiaal van het bloedvat kan
opnemen. Dit kan ervoor zorgen dat de geleidingsdraad mogelijk niet via de katheter kan worden
teruggetrokken.

Forceer de geleidingsdraad niet. Als u weerstand ondervindt, trekt u de geleidingsdraad voorzichtig
terug en probeert u deze vervolgens opnieuw in te brengen.

Wanneer een femorale benadering wordt gebruikt, plaatst u de patiént in rugligging voor de
inbrengprocedure.
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VOORGESTELDE PROCEDURE SELDINGER-TECHNIEK (VENEUZE TOEGANG)
1. Bereid de plaats van inbrengen voor met behulp van de volledig aseptische techniek die vereist is voor

veneuze toegang.

2. De geleidingsdraad kan worden ingebracht met behulp van een dunne, stalen naald of een
introducercanule.

3. Voer het gewenste flexibele uiteinde van de geleidingsdraad door de introducer in het bloedvat. Als
een J'-draad wordt gebruikt, kan de J' véor het inbrengen worden ontkruld met behulp van de plastic
inbrenghuls.

4. Verwijder de introducer.

5. Ukunt een vaatdilatator gebruiken om de cutane punctieplaats op de huid te vergroten. Indien de
punctieplaats nog verder moet worden vergroot, gebruikt u een scalpel.

6.  Bij het gebruik van katheters met meerdere lumina, moeten de niet-distale lumina gespoeld worden
en bevestigd worden aan het gewenste systeem voor vloeistoftoediening, of worden afgedekt met een
heparinelaag, al naar gelang de standaardpraktijk van het ziekenhuis.

7.  Leid de distale tip van de katheter over de geleidingsdraad. (Er moet een voldoende stuk
geleidingsdraad overblijven aan de buitenkant van het aansluitpunt van de katheter om de
geleidingsdraad stevig vast te kunnen blijven houden.) Pak de katheter vast nabij de huid en duw
de katheter in het bloedvat met een licht draaiende beweging. Voer de katheter vervolgens naar de
eindpositie.

8.  Houd de katheter op zijn plaats, trek de geleidingsdraad terug en aspireer met een spuit om te
controleren of de katheter goed geplaatst is.

9.  De distale hub moet worden aangesloten op het te gebruiken systeem voor vloeistoftoediening. Als
een hub met Floswitch™ wordt gebruikt, kan deze nu worden uitgeschakeld.

10. De katheter kan nu worden vastgezet door de oogjes van de behuizing van het aansluitpunt/de hub
op de huid te hechten.

11.  Breng een geschikt steriel verband aan.

SECUNDAIR FIXATIEHULPMIDDEL (5Fr-8,5Fr KATHETERS)
Opmerking: Dit hulpmiddel is alleen op bepaalde modellen aanwezig.
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1. Plaats het secundaire fixatiehulpmiddel op de katheter. Druk beide vleugels omlaag om het
hulpmiddel te sluiten. Een klikgeluid bevestigt dat het hulpmiddel vastzit en niet makkelijk kan
worden verplaatst.

2. Voor een stevige fixatie brengt u bij elk oogje op de vleugels van het secundaire fixatiehulpmiddel een
hechting aan.
3. Druk op het tweede scharnier en trek elke vleugel omhoog om het hulpmiddel te openen.

SECUNDAIR FIXATIEHULPMIDDEL (7Fr AND 9,5Fr KATHETERS)
Opmerking: Dit hulpmiddel is alleen op bepaalde modellen aanwezig.

2

1. Controleer of het secundaire fixatiehulpmiddel op het hechtpunt geplaatst is.
Klik de bovenplaat op zijn plaats om het hulpmiddel te sluiten.

3. Voor een stevige fixatie brengt u bij elk oogje op de vleugels van het secundaire fixatiehulpmiddel een
hechting aan.
4. Houd de vergrendeling naar beneden gedrukt en trek de plaat met behulp van de hendel omhoog om

het hulpmiddel te openen.

VENAGUIDE™
Opmerking: Dit hulpmiddel is alleen op bepaalde modellen aanwezig.

1. Maak de geleidingsdraad vrij door het dopje te verwijderen.
Ontkrul de J'-geleidingsdraad door de draad met de duim in het introducersysteem te trekken.

Breng de geleidingsdraad in de hub van introducernaald in en voer de draad op in het bloedvat. Voer
de geleidingsdraad op tot de gewenste diepte.

WAARSCHUWING: De bijgeleverde geleidingsdraad heeft geen dieptemarkeringen. ECG-bewaking
of ultrasound begeleiding of een combinatie van beide wordt aanbevolen om te voorkomen dat de
geleidingsdraad te diep of niet diep genoeg wordt ingebracht.

GELEIDINGSSPUIT

Opmerking: Dit accessoire is alleen op bepaalde modellen aanwezig.

Dit instrument wordt gebruikt om geleidingsdraden in te brengen voor gebruik met Merit perifeer veneuze
katheters.

1. Breng de aan de geleidingsspuit bevestigde introducernaald in het vat en aspireer.

2. Voer het gewenste flexibele uiteinde van de geleidingsdraad door het gat aan de achterzijde van de
plunjer van de geleidingsspuit in het bloedvat. Als een J'-draad wordt gebruikt, ontkrul dan de J'-

geleidingsdraad door de draad met de duim in het introducersysteem te trekken.

Houd de geleidingsdraad op zijn plaats en verwijder de introducernaald en de geleidingsspuit.
WAARSCHUWING: Aspireer niet wanneer de geleidingsdraad aanwezig is, omdat dan lucht in de spuit
kan komen.

Let op: Infuseer bloed niet opnieuw om het risico op lekken van bloed uit de achterkant van de spuit
zoveel mogelijk te beperken.

FLOSWITCH™-INTRODUCER
Dit instrument wordt gebruikt om geleidingsdraden in te brengen voor gebruik met Merit perifeer veneuze
katheters.

Prik het vat met behulp van een Floswitch™-introducercanule, aspireer en voer de canule op in het vat, en
verwijder de naald. Op dit punt kan de Floswitch™ worden uitgeschakeld. De schakelaar moet opnieuw
worden geopend om het passeren van de geleidingsdraad of de katheter mogelijk te maken.



FLOSWITCH™ LUER-LOCK-AANSLUITING
Dit hulpmiddel kan worden aangesloten op een Luer-hub van een perifeer veneuze katheter.

1. De katheter moet standaard op de huid worden bevestigd.

2. Alsude Floswitch™ wilt bevestigen, steekt u de Floswitch™-Luer in de katheterhub. Draai de roterende
kraag vast en zorg dat de aansluiting met de hand is vastgedraaid en dat de katheterhub volledig in de
Floswitch™-kraag is ingebracht (zie afbeelding 1.1).

3. De Floswitch™ moet op zijn plaats worden vastgezet door de vleugels vast te hechten of met tape vast
te zetten. De aanbevolen procedure voor het vastzetten met tape wordt weergegeven in afbeelding 2.

4.  Dezwarte markeringen geven de stroomstatus aan. Wanneer deze zichtbaar zijn, is de katheter open
en is er vrije doorstroming. Wanneer deze bedekt zijn, is de katheter gesloten.

Afbeelding 1. Floswitch™-Inspectieprocedure

1.1 Katheterhub volledig in de
Floswitch-kraag gestoken

1.2 Inspectie van de aansluiting
vereist

Afbeelding 2. De Floswitch vastzetten met tape
extra stroken tape

. vouw
Kleefzijde vleugels
naar boven om

2.1 22

WAARSCHUWINGEN - FLOSWITCH™-PRODUCTEN

1. De Floswitch™ mag niet worden uitgeschakeld (zwarte markeringen bedekt) voordat de naald volledig
is teruggetrokken. Dit is alleen van toepassing op Floswitch™-introducers.

2. De Floswitch™ mag niet worden uitgeschakeld (zwarte markeringen bedekt) voordat de
geleidingsdraad volledig is teruggetrokken.

3. Wanneer de katheter niet wordt gebruikt voor infusie of aspiratie, moet de Floswitch™ worden
uitgeschakeld en moet een geschikte Luer-dop in de hub worden gestoken.

4.  Gebruik alleen korte naalden wanneer u gebruikmaakt van een stop voor intermitterende injectie die
is bevestigd aan een Floswitch™. Zorg ervoor dat de Floswitch™ in de stand 'ON' (AAN) staat alvorens te
injecteren of te aspireren. Steek de naald niet verder dan 8 mm in de Floswitch™.

5. De veiligheid van de Luer-aansluiting moet standaard routinematig worden gecontroleerd. Dit is van
essentieel belang bij het gebruik van vetemulsies zoals Intralipid. Dit is alleen van toepassing op de
Floswitch™ Luer-Lock-aansluiting.

FUTURA® VEILIGHEIDSSCALPEL
Opmerking: Dit hulpmiddel is alleen op bepaalde modellen aanwezig.

1. Duw met de duim naar voren tot het mes vastklikt.
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VERGRENDELDE OPENSTAANDE STAND

2. Trek het mes terug voordat u de scalpel verplaatst of afvoert. Om het mes terug te trekken, hier

drukken.
s merera ey e M
3. Descalpelis nu gereed voor verplaatsing of afvoering.
(==2=10 °>

WAARSCHUWING: Gebruikte scherpe voorwerpen zijn verontreinigd. Ga voorzichtig te werk. Voer de
scalpel af in overeenstemming met alle toepasselijke lokale en nationale wetten en voorschriften.

OPSLAGCONDITIES
Bewaar het product op een koele, droge plek buiten bereik van direct zonlicht.

STERIEL EN NIET-PYROGEEN in ongeopende, onbeschadigde verpakking. Uitsluitend voor eenmalig
gebruik. Controleer de integriteit van de afzonderlijke verpakking voorafgaand aan het gebruik. Product na
gebruik afvoeren. Niet opnieuw steriliseren.

Hergebruik kan leiden tot infectie of andere ziekte/letsel.

Neem contact op met uw plaatselijke vertegenwoordiger voor hulp bij of informatie over opnieuw bestellen.

®

Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is
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Let op: Volgens de federale wetgeving van de Verenigde Staten mag dit
instrument alleen worden verkocht door of op voorschrift van een arts.

Niet opnieuw steriliseren

®®

Voor eenmalig gebruik
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Bevat geen DEHP, DIBP, DBP, BBP

Niet-pyrogeen

Gesteriliseerd met ethyleenoxide

Let op: Raadpleeg de begeleidende documentatie.

Uiterste gebruiksdatum: JJJJ-MM-DD

Geautoriseerd vertegenwoordiger in de EU

Fabrikant

Catalogusnummer

Partijcode
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Monitoring Life"

Careflow™-kateter

BR NVISNING

Merit Careflow™ &r en rontgentat kateter i polyuretanmaterial. (Centrala venkatetrar, perifera venkatetrar och
radiell, femoral artarkateter).

ANVANDNINGSOMRADE

Den centrala Merit Careflow-venkatetern &r en intravends kateter avsedd for korttidsanvandning (inte langre
4n 30 dagar). Katetern kommer &t cirkulationssystemet via den inre halsvenen eller nyckelbensvenen med
hjalp av Seldinger-teknik dar kateterspetsen hamnar i den 6vre halvenen. Den hér centrala venkatetern ar
avsedd for infusion av lakemedel, parenterala nutritionsvatskor (TPN), infusioner av stora volymer, upprepad
blodprovstagning och 6vervakning av det centralvendsa trycket.

Merit Careflow-artarkatetern &r avsedd for korttidsanvandning (inte langre &n 30 dagar) for att komma at
radiella och femorala artérer vid upprepad blodprovstagning och métning av invasivt blodtryck.

Obs! Anvand endast enligt ldkarens anvisningar.

En fullstandig lista dver komponenter visas pa forpackningslocket.

ALLMANNA VARNINGAR

1. Var medveten om de komplikationer som &r férknippade med central venkateterisering som

karlperforering, luftemboli, kateteremboli, skada pé lungsack och mittpartiet av brosthalan,
septikemi, trombos och hjarttamponad till foljd av karlvaggs- eller formaksexperforering.

2. Komplikationer kan uppsté i det hogra formaket och via oavsiktlig kateterisering i hoger kammare.
Du maste vara medveten om dessa komplikationer innan katetern fors langre i &n det normala djupet
for den Gvre halvenen. For inte in katetern djupare &n detta om inte proceduren omfattar placering
via hoger formak. Inférande av katetrar som ska féras in langre an det normala djupet for den 6vre
hélvenen maste 6vervakas via elektrokardiogram och slutpositionen ska bekréftas via brostrontgen.

3. For gérna patienten till en Trendelenburg-position vid inféring av katetern for att minska risken for
luftemboli.

4. Vi rekommenderar att du spolar lumen fér den centrala Careflow™-venkatetern (central vends, perifer
vends och radiell, femoral artarkateter) med steril saltlosning innan den fors in.

5. Kontrollera flodeshastigheter, forbandsakerhet och luerkopplingar fér samtliga kateterplaceringar.

6. Undvik eller minska risken for att katetern migrerar genom att suturera i 6glorna pa kopplingshylsan/
navet. Eventuella sekundara fixeringsanordningar ska enbart anvidndas som extra stéd. Overvaka dven
kateterfixeringen och placeringen av kateterspetsen under anvandningen.

7. Ta bort forband i nérheten av kateterinforingsstéllena forsiktigt sa att katetern inte skadas.

8. Se till att ingen aceton kommer i kontakt med katetern eftersom detta kan férsvaga materialet och
leda till lickage eller aspiration.

9. Anvéndning i samband med topiska produktkomponenter som innehaller alkohol rekommenderas
inte.

10.  Forsok ej att fora in en delvis eller helt tillbakadragen inférarkanyl igen.

11.  Perkutan punktering av en central ven ska inte utféras pa patienter med lunghypertension.

12. Anvandning av sprutor som ar mindre an 5 ml vid skéljning eller rensning av ockluderade katetrar kan
orsaka intraluminala skador eller sprickor pa katetern.

13.  Sprutorna ska enbart anvdndas for att suga ut blod.

14.  Luerkopplingar: Som standardférfarande maste luerkopplingen kontrolleras rutinmassigt.

15.  Lakare bor vara medvetna om att centrala venkatetrar och artérkatetrar far anvéndas i hogst 30 dagar.

VARNINGAR - SELDINGER-TEKNIK
1. Undvik att skada styrtraden allvarligt mot nélens fasade kant genom att dra ut den med avstand fran
kanten.

For inte in en delvis eller helt tillbakadragen nal i kanylen igen.
For in den béjliga énden av styrtraden i venen.

Se till att styrtraden kan rora sig fritt i nalinforaren.

Hall ett fast grepp om styrtraden.

Ta tag i plasthylsan om du anvander en J-formad tradutratare.
Ta bort dilatatorn innan du for in katetern.

© N O Vv oA WwWN

De flyttbara suturenheterna ska enbart anvandas som extra stod och inte som priméra
fixeringskomponenter.

Risk for att skada styrtrad. Styrtradarna gar sallan sénder men det &r viktigt att vara medveten om
risken for skada vid 6verdrivet tryck pa traden. Om du mérker motstand nar du forsoker ta ut styrtraden
kan den ha fastnat pa kateterspetsen eller kring karlet. Traden kan ga av om du tar i fér hart. Om du
stoter pa motstand ska du dra ut katetern i forhallande till styrtrdden (2-3 cm) och sedan forsoka att ta
bort traden. Om motstandet kvarstér tar du bort styrtrad och kateter samtidigt.

10. Tank pa att material kan fastna pa styrtraden nar du for ut den fran venen. Undvik detta genom att dra

ut styrtraden via katetern.
1.
12.

Forcera inte styrtraden. Nar motstandet slapper drar du forsiktigt ut styrtraden och fér in den igen.
For patienten till rygglége vid inférande via larbensvenen.

FORESLAGEN PROCEDUR FOR SELDINGER-TEKNIK (VENOS ATKOMST)
1. Foljlampliga aseptiska tekniker for venosa atkomstpunkter.

2. Forin styrtraden med en nal med tunn stalvagg eller en inféringskanyl.

3. Matain den flexibla styrtrddsénden i venen via inféraren. Vid anvéndning av en J-formad trad maste
styrtraden forst ratas ut innan den fors in med hjélp av plasthylsan.

4.  Tabortinféraren.

5. Vid behov kan du anvanda en kérldilatator for att forstora det kutana punktionsstéllet. Anvand en
skalpell om det kutana punktionsstallet maste géras annu storre.

6.  Vid anvandning av katetrar med flera lumen bér dessa lumen (férutom distal lumen) spolas och fastas
vid lamplig véatskeadministreringssats. Alternativt kan du anvanda heparindropp som &r standard for
sjukhusbruk.

7.  Forkateterns distala spets dver styrtraden. (Se till att lamna tillrackligt 1ang synlig styrtrad i kateterns
navande for att kunna fa grepp om traden). Hall katetern ndra huden och fér in den i venen med en
varsam vridande rorelse till att den nar slutpositionen.

8.  Hall katetern pa plats, dra ut styrtrdden och aspirera med en spruta for att sakerstalla korrekt placering.

9. Anslut det distala navet till lamplig vatskeadministrationssats. Om ett nav med Floschwitch™ anvands
kan detta nu sténgas av.

10.  Sékra katetern pa plats genom att suturera kopplingshylsans/navets églor pa huden.

11.  Applicera sterilt forband vid behov.
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SEKUNDAR FIXERINGSANORDNING (5F r-8.5Fr-KATETRAR)
Obs! Den hér enheten &r endast tillganglig for vissa modeller.

2
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1. Placera den sekundara fixeringsenheten pa katetern. Stdng enheten genom att trycka ned samtliga
vingdelar. Du hér nér enheten klickar pa plats.

2.
3.

Satt suturer vid varje 6gla pa den sekundéra fixeringsenhetens vingar sa att den sitter fast ordentligt.
Oppna enheten genom att trycka ned det andra gangjérnet och dra upp samtliga vingdelar.

SEKUNDAR FIXERINGSANORDNING (7F r OCH 9.5Fr)-KATETRAR)
Obs! Den hér enheten &r endast tillganglig for vissa modeller.

2

Kontrollera att den sekundara fixeringsanordningen sitter vid suturen pa ratt satt.
Tryck ned den 6vre plattan for att stanga enheten.
Satt suturer vid varje 6gla pa den sekundéra fixeringsenhetens vingar sa att den sitter fast ordentligt.

HwnN =

Oppna enheten genom att halla ned l3sanordningen och sedan dra upp plattan med spaken.

VENAGUIDE™
Obs! Den hér enheten ar endast tillganglig for vissa modeller.

1. Lossa pa styrtraden genom att ta bort kapan.

2. Rétaut den J-formade styrtraden genom att dra in den i inférarsystemet med hjalp av tummen.

3. Foriniinférarnalens nav och for in styrtraden i venen. For fram till onskat djup.
VARNING: Den medféljande styrtrdden har inga djupmarkeringar. EKG-6vervakning eller
ultraljudsvagledning, eller en kombination av bada, rekommenderas for att forhindra att styrtraden
fors in under eller 6ver.

STYRSPRUTA

Obs! Det hér tillbehoret &r endast tillgangligt for vissa modeller.
Den hér enheten anvénds for att fora in styrtradar i centrala eller perifera venkatetrar fran Merit.
1. Forinden inférarnal som &r kopplad till styrsprutan i kérlet och aspirera.

2. Mata styrtradens bojliga ande i venen genom halet pa styrsprutans bakre del. Om du anvander en
J-formad styrtrad ratar du ut den genom att dra in den i inférarsystemet med hjalp av tummen.
3. Hall styrtraden pa plats och ta bort inférarndlen och styrsprutan.

VARNING: Aspirera inte innan du har tagit bort styrtraden, annars kan luft komma in i sprutan.
Obs! Infundera inte blodet pa nytt da det finns risk for blodlackage pa sprutans baksida.

FLOSWITCH™-INFORARE
Den hér enheten anvénds for att fora in styrtradar i centrala eller perifera venkatetrar fran Merit.

Anvénd en Floschwitch™-kanyl for att punktera venen och aspirera. For sedan in kanylen i venen och ta bort
nalen. Du kan stinga av Floswitch™ i det hr steget. Oppna brytaren igen for att l4ttare kunna fora in styrtrad
eller kateter.

FASTE FOR FLOSCHWITCH™-LUERLOCKKOPPLING
Den hér enheten kan anslutas till ett luernav pa en central eller perifer venkateter.

1. Som standardférfarande ska katetern fastas pa huden.

2. Fast Floswitch™ genom att fora in Floswitch™-luerfattningen i kateternavet. Dra at den roterande
kragen ordentligt for hand och se till att kateternavet ar helt infort i Floswitch™-kragen (se bild 1.1).

3. Floswitch™ ska fixeras genom att vingarna sutureras eller tejpas fast. Den rekommenderade metoden
for tejpning visas i bild 2.

4.  De svarta markeringarna anger flodesstatus. Nar de &r synliga ar katetern 6ppen och flédet fritt. Nér de

ar tackta ar katetern stangd.

Bild 1. Inspektion av Floswitch™

1.1 Kateternav helt infort i
Floswitch-kragen

1.2 Anslutningen maste
inspekteras

Bild 2. Tejpning av Floswitch
extra tejpremsor

vik dver
vingarna

Den fastande
sidan uppat
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VARNINGAR - FLOSWITCH™-PRODUKTER



1. Floswitch™ ska inte sténgas (téckta svarta markeringar) férran nalen har dragits ut helt. Detta galler
endast for Floswitch™-inforare.

2. Floswitch™ ska inte stangas (téckta svarta markeringar) forran ledaren har dragits ut helt.

3. Narkatetern inte anvands for infusion eller aspiration maste Floswitch™ sténgas och en lamplig
luerkork féstas pa navet.

4. Vid anvéndning av en intermittent injektionspropp kopplad till en Floswitch™ ska endast korta nalar
anvandas. Sakerstall att Floswitch™ &r i liget PA innan injektion eller aspiration utfors. For inte in nalen
langre an 8 mm i Floswitch™.

5. Som standardforfarande maste luerkopplingen kontrolleras rutinméssigt. Detta &r sarskilt viktigt nar
smorjande dmnen, som Intralipid, anvands. Detta géller endast Floswitch™-enhetens luerlockkoppling.

FUTURA® SAKERHETSSKALPELL
Obs! Den hér enheten ar endast tillganglig for vissa modeller.

1. Tryck framat med tummen tills bladet lases.
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OPPET LAST LAGE

2. Dratillbaka bladet innan du 6verlamnar eller kasserar skalpellen. Tryck har for att dra in.

3. Skalpellen &r nu redo for 6verlamning eller kassering.

(== >
VARNING: Anvéanda skalpeller &r fororenade. Hantera forsiktigt. Kassera skalpellen i enlighet med alla
tillampliga lagar och férordningar.

FORVARINGSFORHALLANDEN
Forvaras svalt och torrt skyddad fran direkt solljus.

STERIL OCH PYROGENFRI om férpackningen ar ooppnad och oskadad. Endast avsedd for engangsbruk.
Kontrollera att den enskilda forpackningen &r intakt fére anvandning. Kassera produkten efter anvandning.
Far ej omsteriliseras.

Ateranvandning kan leda till infektion eller annan sjukdom/skada.

Kontakta en lokal representant om du vill ha mer information eller hjalp.

Anvénd ej om férpackningen &r skadad

Obs! Enligt federal lag (i USA) far denna enhet endast saljas av eller pa order av
ldkare.

Far ej omsteriliseras

For engangsbruk

®® :®

Innehaller ej DEHP, DIBP, DBP eller BBP

EFE
@
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BBP

Icke-pyrogena

STERILE Steriliserad med etenoxid

Obs! Konsultera medféljande dokument.

Anvind fore: AAAA-MM-DD

Auktoriserad representant i EU

Tillverkare

B b=

Katalognummer

Satsnummer
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Norwegian

Monitoring Life"

Careflow™-kateter

BR NVISNING

Merit Careflow™ kateter er et rgntgentett polyuretankateter. (Sentralt venekateter, perifert venekateter og
radialt, femoralt arteriekateter).

TILTENKT BRUK

Merit Careflow sentralt venekateter er et intravengst kateter som er ment for kortvarig bruk (ikke mer enn
30dager), for a fa tilgang til sirkulasjonssystemet via innfering gjennom enten indre vene jugularis eller arteria
subclavia ved bruk av Seldinger-teknikk, der kateterspissen ligger i vena cava superior. Sentralt venekateter er
ment for infusjon av medisiner, total parenteral ernaeringsvaeske (TPN), infusjoner med store volum, gjentatt
blodprevetaking og for & overvake sentralt venetrykk.

Merit Careflow arteriekateter er ment for kortvarig bruk (ikke mer enn 30 dager) for a fa tilgang til radiale og
femorale arterier for gjentatt blodprgvetaking og for a tillate invasiv blodtrykksmaling.

Merk: Skal kun brukes etter anvisning fra en lege.

En fullstendig liste over komponenter vises pa pakningens lokk.

GENERELLE ADVARSLER

1.

10.
1.
12.

13.
14.
15.

Leger ma veere kjent med komplikasjonene forbundet med sentral venekateterisering, dvs.
karperforasjon, luftemboli, kateteremboli, pleural og mediastinal skade, septikemi, trombose og
hjertetamponade sekundaert til karvegg eller atrial perforasjon.

Komplikasjoner er forbundet med hgyre atrium og utilsiktet hoyresidig ventrikulzer kateterisering.
Leger ma veaere oppmerksomme pa disse komplikasjonene for kateteret fores inn utover dybden som
er nedvendig for normal plassering i vena cava. Kateteret ma ikke fores inn forbi denne dybden med
mindre prosedyren krever plassering i hoyre atrium. Hvis kateteret fores inn utover normal plassering
ivena cava, ma du overvake elektrokardiogram under innfgring og bekrefte endelig plassering ved
brystrentgen.

Det anbefales at pasienter plasseres i en svak Trendelenburg-posisjon under innferingsprosedyren for
& redusere risikoen for luftemboli.

Vi anbefaler at Careflow™ kateterlumenene (sentralt venekateter, perifert venekateter og radialt,
femoralt arteriekateter) skylles med steril saltlgsning for kateterinnfering.

Alle kateterplasseringer ma inspiseres for stremningshastighet, sikring av bandasje og sikring av
luertilkoblinger.

Hvis du skal redusere eller eliminere muligheten for katetermigrasjon, anbefaler vi at alle
kateterplasseringer festes ved a sy i gynene pa koblingshylsen, og hvis det er ngdvendig &

bruke den sekundaere fikseringsenheten, skal den brukes som ekstra stotte og ikke bare som
fikseringshjelpemiddel. I tillegg skal sikringen av kateterfiksering og plasseringen av kateterspissen
kontrolleres under bruk.

Nar bandasjer fiernes ved eller i naerheten av kateterstedet, ma du passe pa & unnga brudd pa
kateteret.

Aceton ma ikke komme i kontakt med kateteret, fordi materialet kan svekke det, og det kan fore til
lekkasje eller aspirasjon.

Det anbefales ikke a utsette noen produktkomponenter for andre preparater som inneholder alkohol.
Unnga a sette inn en delvis eller helt uttrukket innferingskanyle pa nytt.
Perkutan punktur av en sentral vene kan kontraindiseres hos pasienter med pulmonal hypertensjon.

Bruk av en sproyte som er mindre enn 5 ml til & utskylle eller fierne koagulat i et okkludert kateter kan
forarsake intraluminal- eller kateterruptur.

Sproyter leveres kun for blodaspirasjon.
Luerkoblinger: som standard ma sikkerheten til luerkoblinger kontrolleres rutinemessig.

Leger ma veaere oppmerksomme pa at sentrale vene- og arteriekatetre ikke er ment for bruk i mer enn
30 dager.

ADVARSLER - SELDINGER-TEKNIKK
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Ikke trekk ledevaieren skratt ut av nalen, da dette oker risikoen for brudd pé ledevaieren.
Under innfering skal ikke en delvis eller helt uttrukket nal fores inn i kanylen pa nytt.

Pase at den fleksible enden pa ledevaieren fares inn i venen.

Pase at ledevaieren beveger seg fritt i innferingsenheten.

Du ma til enhver tid opprettholde et fast grep om ledevaieren.

Nér du bruker J-vaierens retteanordning, ma du opprettholde et fast grep om plasthylsen.
Pase at dilatoren fjernes for kateterinnfering.

Bevegelig suturutstyr er utformet som ekstra stotte, og ma ikke bare brukes som
fikseringshjelpemiddel.

Mulighet for brudd pé ledevaier. Selv om brudd pa ledevaieren er svaert uvanlig, ma leger vaere
oppmerksomme pa muligheten for brudd pa ledevaier hvis det brukes ungdig kraft pa vaieren. Hvis
du meter motstand nar du forseker a fierne ledevaieren etter plassering i sentral vene, kan det hende
at vaieren er beyd innenfor omradet rundt kateterspissen og karet. Unedig kraft kan fore til at vaieren
ryker. Hvis du meter motstand, trekk ut kateteret i forhold til ledevaieren (2-3 cm), og forsok a fierne
vaieren. Hvis det fortsatt er motstand, ma du flerne vaieren og kateteret samtidig.

Leger ma veere oppmerksomme pa at ledevaieren kan trekke opp materiale fra venen. Dette kan hindre
at ledevaieren trekkes ut gjennom kateteret.

Ikke bruk makt pa ledevaieren. Hvis du meter motstand, ma du trekke ut ledevaieren forsiktig og
forsoke a fore inn pé nytt.

Hvis femoral tilnaerming brukes, plasseres pasienten i ryggleie ved innferingsprosedyren.

ANBEFALT PROSEDYRE, SELDINGER-TEKNIKK (VENETILGANG)

1.
2.
3.

Klargjer innferingsstedet ved bruk av full aseptisk teknikk som kreves for venes tilgang.
Ledevaieren kan fores inn ved bruk av enten en tynn stélnél eller innferingskanyle.

For den gnskede, fleksible enden av ledevaieren gjennom innferingsenheten inn i venen. Hvis en
J-vaier skal brukes, kan J-en rettes ut for innforing ved bruk av innferingshylse i plast.

Fjern innferingsenheten.

En kardilator kan brukes til a forsterre kutant punkteringssted. Hvis det er nedvendig med videre
forstorrelse av punkteringsstedet, skal du bruke en skalpell.

Ved bruk av katetre med flere lumen, skal lumen som ikke er distalt, skylles og festes til ansket
vaeskeadministreringssett eller, alternativt, heparinlas som standard sykehuspraksis.

For den distale spissen pa kateteret over ledevaieren. (Tilstrekkelig lengde pa ledevaier ma forbli
eksponert ved koblingsenden pa kateteret for a opprettholde et fast grep pa ledevaieren.) Ta tak i
kateteret ved huden, for kateteret inn i venen med en lett vribevegelse, og for det inn til den endelige
posisjonen.
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8.  Hold kateteret i posisjon, trekk ut ledevaieren, og aspirer med en sproyte for & sikre riktig plassering.

9.  Det distale koblingspunktet skal kobles til egnet vaeskeadministreringssett. Hvis et koblingspunkt med
Floswitch™ brukes, kan denne na slas av.

10.
11.

Kateteret kan na festes ved & sy synene pa koblingshylsen til huden.
Bruk steril bandasje etter behov.

SEKUNDAR FESTEENHET (5Fr-8.5Fr-KATETRE)
Merk: Enheten finnes kun pa visse modeller.
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1. Plasser den sekundaere fikseringsenheten pa kateteret. Hvis du skal lukke enheten, trykker du ned pé
hver vinge. Lyden av et klikk bekrefter at enheten er festet og ikke kan flyttes lett.

2. Sy hvert gye pa vingene til den sekundzere fikseringsenheten for a sikre fiksering.
3. Hvis du skal &pne enheten, trykker du ned pa den andre hengselen og trekker opp hver vinge.

SEKUNDZAR FESTEENHET (7Fr AND 9.5Fr-KATETRE)
Merk: Enheten finnes kun pa visse modeller.

Pase at den sekundaere fikseringsenheten er pa plass ved suturstedet.
Hvis du skal lukke enheten, smekker du den gvre platen pa plass.
Sy hvert gye pa vingene til den sekundaere fikseringsenheten for & sikre fiksering.
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Hvis du skal apne enheten, holder du ldseenheten nede, og trekker platen opp med spaken.

VENAGUIDE™
Merk: Enheten finnes kun pa visse modeller.
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1. Frigjor ledevaieren ved a flerne ledevaierhetten.
2. Rettutledevaier J ved a bruke tommelen til & trekke den tilbake i innfgringssystemet.
3. Ferinnikoblingspunktet pa innferingsnélen, og for ledevaieren inn i vene. For inn til ensket dybde.

ADVARSEL: Ledevaieren som folger med, har ikke dybdemerker. EKG-overvakning eller
ultralydveiledning, eller en kombinasjon av begge, anbefales for & hindre underinnfering/overinnfering
av ledevaieren.

FORINGSSPROYTE

Merk: Dette tilbehgret finnes kun pé visse modeller.

Denne enheten brukes til a fare inn ledevaiere for bruk med Merit sentralt eller perifert venekateter.
1. Ferinnferingsnélen som er festet til feringsspreyten inn i kar, og aspirer.

2. Forden gnskede, fleksible enden av ledevaieren gjennom hullet bak pa feringsspreytestempelet inn i
venen. Hvis en J-vaier brukes, ma du rette ut ledevaier J ved bruke tommelen til 3 trekke den tilbake i
innfgringssystemet.

3. Hold ledevaieren pa plass, og fiern innferingsnalen og feringsspreyten.
ADVARSEL: Ikke aspirer med ledevaieren pa plass, da luft kan trenge inn i sproyten.
Forsiktig: Ikke infunder blod pa nytt for & redusere risikoen for blodlekkasje fra baksiden av sproyten.

FLOSWITCH™ INNF@ORINGSENHET
Denne enheten brukes til a fare inn ledevaiere for bruk med Merit sentralt eller perifert venekateter.

Bruk en Floswitch™ kanyle til & punktere venen, aspirere og fere kanylen inn i venen, og fiern nalen. Pa dette
tidspunktet kan Floswitch™ slas av. Bryteren ma dpnes igjen for a forenkle passasje av ledevaier eller kateter.

FLOSWITCH™ LUERLASFESTE
Denne enheten kan veere festet til et luerkoblingspunkt pa et sentralt eller perifert venekateter.

1. Som standard ma kateteret festes til huden.

2. Sett Floswitch™ luer inn i kateterkoblingspunktet for a feste Floswitch™. Stram den roterende kragen
med fingrene sé tilkoblingen er fingerstram, og serg for at kateterkoblingspunktet er fort helt inn i
Floswitch™ krage (se figur 1.1).

3. Floswitch™ skal festes ved enten & suturere eller tape vingene. Den anbefalte prosedyren for taping
vises i figur 2.

4.  De svarte merkene indikerer stramningsstatus. Nar de er synlige, er kateteret apent og det er fri
stremning. Nar de er tildekket, er kateteret lukket.

Figur 1. Prosedyre for inspeksjon av Floswitch™

1.1 Kateterkoblingspunktet fort
helt inn i Floswitch-kragen

1.2 Inspeksjon av tilkobling er
nedvendig

Figur 2. Prosedyre for taping av Floswitch
Ekstra tapestrimler

Brettes
over
vingene

Klebrig
side opp
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ADVARSLER - FLOSWITCH™-PRODUKTER
1. Floswitch™ skal ikke slas av (svarte merker tildekket) for nalen er trukket helt ut. Dette gjelder kun
Floswitch™ innferingsenheter.

2. Floswitch™ ma ikke slas av (svarte merker tildekket) far ledesonden er trukket helt ut.

3. Narkateteret ikke brukes til infusjon eller aspirasjon, ma Floswitch™ veere avslatt og en egnet luerhette

ma vaere festet i koblingspunktet.

4. Nar du bruker en periodisk injeksjonshette festet til en Floswitch™, ma du kun bruke korte néler. Serg

for at Floswitch™ er i PA-posisjon fer du injiserer eller aspirerer. Ikke for ndlen mer enn 8 mm inn i

Floswitch™.

5. Som standard ma sikkerheten til luertilkoblingen kontrolleres rutinemessig. Dette er viktig nar glatte

stoffer som intralipider brukes. Dette gjelder kun Floswitch™ luerlasfeste.

FUTURA® SIKKERHETSSKALPELL
Merk: Enheten finnes kun pa visse modeller.

1. Skyv fremover med tommelen til bladet gar i las.

°>

APEN LAST STILLING

2. Trekkinn bladet for du gir fra deg eller kasserer skalpellen. Trykk her for & trekke inn bladet.

3. Dukan nd gifra deg eller kassere skalpellen.

ADVARSEL: Skarpe deler som er brukt, er kontaminert. Handter varsomt. Kasser skalpellen i henhold til

(== °>

gjeldende lokale og nasjonale lover og forskrifter.

LAGRINGSFORHOLD

Oppbevares kjolig og tert, ma ikke utsettes for direkte sollys.

STERIL OG IKKE FEBERFREMKALLENDE i udpnet, uskadd forpakning. Kun til engangsbruk. Sjekk at
forpakningen er hel for bruk. Avhend produktet etter bruk. Ma ikke resteriliseres.

Gjenbruk kan fore til infeksjoner eller annen sykdom/personskade.

Ta kontakt med den lokale representanten for informasjon om etterbestilling eller bistand.

Ma ikke brukes hvis forpakningen er skadet

RONLY

Forsiktig: | henhold til amerikansk federal lovgivning er det bare leger som kan
bestille dette utstyret.

Skal ikke resteriliseres

&
@

Kun for engangsbruk

DEHP
DIBP
DBP
BBP

Inneholder verken DEHP, DIBP, DBP eller BBP

bt

Pyrogenfri

Sterilisert med etylenoksid

Forsiktig: Se medfelgende dokumentasjon

A
-

Brukes innen: DD-MM-YYYY

Autorisert representant i EU

wl

Produsent

Katalognummer

Batch-kode
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Monitoring Life"

Careflow™ kateter

BRUGSANVISNING

Merit Careflow™ kateteret er et rentgenfast polyuretankateter. (Centrale venekatetre, perifere venekatetre og
radialt, femoralt arteriekateter).

TILSIGTET ANVENDELSE

Merit Careflow centralt venekateter er et intravenest kateter, der er beregnet til kortvarig brug (hgjst 30
dage) for at fa adgang til det humane kredslobssystem via indszettelse gennem enten vena jugularis interna
eller vena subclavia ved hjaelp af Seldinger-teknikken, hvor kateterspidsen er placeret i vena cava superior.
Det centrale venekateter er beregnet til indgivelse af laegemidler, vaesker til total parenteral ernzering (TPN),
infusion af store volumener, gentagen blodprevetagning og overvagning af det centrale venetryk.

Merit Careflow arteriekateteret er beregnet til kortvarig brug (hejst 30 dage) for at fa adgang til radiale og
femorale arterier til gentagen blodprevetagning og for at muliggere invasiv maling af blodtryk.

Bemaerk: Ma kun anvendes efter anvisning fra en laege.
En komplet liste over komponenter vises pa pakkens lag.

GENERELLE ADVARSLER

1. Laegen skal veere bekendt med de komplikationer, der er forbundet med central vengs kateterisering,
dvs. karperforation, luftemboli, kateteremboli, pleurale og mediastinale skader, blodforgiftning,
trombose og hjertetamponade sekundzert til perforation af karveeggen eller atrium.

2. Komplikationerne er forbundet med kateterisering af hgjre atrium og utilsigtet kateterisering af hojre
ventrikel. Laegen skal vaere opmaerksom pa disse komplikationer, for kateteret fremferes ud over den
dybde, der kraeves til normal placering i vena cava. For ikke kateteret leengere frem end til denne
dybde, medmindre proceduren kreever placering i hgjre atrium. Hvis kateteret fores leengere frem
end den dybde, der er normal for placering i vena cava, skal elektrokardiogrammet overvéges under
indferingen, og den endelige position skal bekraeftes med rentgenbillede af brystet.

3. Det anbefales, at patienten placeres i et let Trendelenburg-leje under indferingsproceduren for at
reducere risikoen for luftemboli.

4. Vi anbefaler, at lumenerne i Careflow™ kateteret (centrale venekatetre, perifere venekatetre og radialt,
femoralt arteriekateter) skylles med steril saltvandsoplasning for kateterisaettelse.

5. Alle kateterplaceringer skal inspiceres for flowhastigheder, forbindingens sikkerhed og korrekte
luertilslutninger.

6. For at reducere eller eliminere risikoen for katetermigration anbefaler vi, at alle kateterplaceringer
sikres ved suturering ved gjerne pa tilslutningsmanchettens hus/muffe, og at det, hvor brug af den
sekundaere fikseringsanordning er ngdvendig, anvendes som ekstra stotte og ikke som den eneste
made at fastgere den pa. Desuden skal der kontrolleres for korrekt kateterfiksering og placering af
kateterspidsen under hele brugen.

7. Ved flernelse af forbindinger pa eller i naerheden af katetersteder skal der udvises forsigtighed for at
undga at afbryde kateteret.

8. Acetone ma ikke komme i kontakt med kateteret, da materialet kan blive svaekket, og dette kan
medfore laekage eller aspiration.

9. Det anbefales ikke at udsatte produktkomponenter for midler, der indeholder alkohol.

10.  Forsgg ikke at genindfere en delvist eller helt tilbagetrukket indfgringskanyle.

11.  Perkutan punktur af en central vene kan vaere kontraindiceret hos patienter med pulmonal
hypertension.

12.  Brug af en sprgjte, der er mindre end 5 ml, til at udskylle eller indlede AK-behandling af et okkluderet
kateter kan fordrsage intraluminalt brud eller kateterbrud.

13.  Sprajter leveres kun til blodaspiration.

14.  Luertilslutninger: Som standardpraksis skal sikkerheden af luertilslutningerne kontrolleres
rutinemaessigt.

15.  Laeegen skal veere opmaerksom p3, at centrale vene- og arteriekatetre er beregnet til brug i hgjst 30
dage.

ADVARSLER - SELDINGER-TEKNIK
1. Trekikke guidewiren ud over nalens skrat afskarne kant, da dette oger risikoen for, at guidewiren bliver
skaret over.

Under indfgringen ma en delvist eller helt tilbagetrukket nal ikke forsages genindsat i kanylen.
Serg for, at den fleksible ende af guidewiren fores ind i venen.

Serg for, at guidewiren bevaeger sig frit i naleindferingsanordningen.

Guidewiren skal hele tiden holdes i et fast greb.

Ved brug af "J"-tradudglatteren skal der holdes godt fast i plasthylsteret.

Kontrollér, at udvideren er flernet, for kateteret fremfores.
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De flytbare suturenheder er beregnet som en ekstra stotte og ma ikke anvendes som den eneste
fikseringsanordning.

9.  Risiko for brud pa guidewiren. Selv om brud pa guidewiren sker ekstremt sjeeldent, skal leegen vaere
opmaerksom pa risikoen for brud pa guidewiren, hvis der paferes unedig kraft pa denne. Hvis der
medes modstand ved forseg pa at ferne guidewiren efter central vengs placering, kan det medfere
knaek pa wiren i omradet omkring kateterspidsen og karret. Unedig kraft kan f& wiren til at ga i stykker.
Hvis der mgdes modstand, skal kateteret traekkes tilbage i forhold til guidewiren (2-3 cm), hvorefter
wiren skal forseges flernet. Hvis der stadig er modstand, skal wiren og kateteret fiernes samtidigt.

10. Laegen skal vaere opmaerksom pa, at guidewiren kan opsamle materiale fra venen. Dette kan forhindre
guidewiren i at blive trukket tilbage gennem kateteret.

11. Tving ikke guidewiren. Hvis der mades modstand, skal guidewiren forsigtigt traekkes tilbage, hvorefter
det igen kan forseges at fore den ind.

12. Hvis guidewiren indfgres via femoral adgang, skal patienten anbringes i rygleje med henblik pa
iseettelsesproceduren.

FORESLAET PROCEDURE MED SELDINGER-TEKNIK (VEN@S ADGANG)
1. Klarger iseettelsesstedet ved hjaelp af den fulde aseptiske teknik, der kreeves til vengs adgang.

2. Ledetraden kan indfgres enten ved hjelp af en tyndvaegget stalndl eller en indferingskanyle.

3. Ferden gnskede fleksible ende af guidewiren gennem indferingsanordningen ind i venen. Hvis der
skal bruges en "J"-wire, kan guidewirens ") rettes ud for iseetning ved hjeelp af indszetningsmuffen af
plast.

4. Fjern indfgringsanordningen.

5. Enkarudvider kan bruges til at forstorre det kutane punktursted. Hvis det er ngdvendigt at udvide
punkturstedet yderligere, skal der bruges en skalpel.

6. Naér der anvendes katetre med flere lumener, skal lumener, der ikke er distale, skylles og fastgeres til det
gnskede vaeskeadministrationssaet eller alternativt heparin last som standard hospitalspraksis.

7.  For kateterets distale spids over guidewiren. (Der skal veere blotlagt en tilstraekkelig laengde af
guidewiren i kateterets muffeende for at bevare et godt greb om guidewiren). Tag fat om kateteret
i naerheden af huden, skub kateteret ind i venen med en let vridende bevaegelse, og fremfor til den
endelige position.

8.  Hold kateteret pa plads, treek guidewiren ud, og aspirer med en sprgjte for at sikre korrekt placering.

9.  Den distale muffe skal forbindes til det relevante vaeskeindgivelsessat. Hvis der anvendes en muffe
med Floswitch™, kan denne nu slas fra.

10. Kateteret kan nu fastgeres ved suturering af gjerne pa tilslutningsmanchettens hus/nav til huden.
11.  Anlzeg en steril forbinding efter behov.

SEKUNDZAR FIKSERINGSANORDNING (5Fr-8.5Fr KATETRE)
Bemaerk: Denne enhed findes kun pa visse modeller.
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1. Anbring den sekundaere fikseringsanordning pa kateteret. Tryk ned pa hver vinge for at lukke enheden.
En "klik"-lyd bekreefter, at enheden er fastgjort og ikke nemt kan flyttes.

2. Forat sikre fiksering foretages suturering ved hvert gje pé vingerne pa den sekundeere
fikseringsanordning.

3. Trykned pa det andet haengsel, og traek op i hver vinge for at ébne enheden.

SEKUNDZAR FIKSERINGSANORDNING (7Fr OG 9.5Fr KATETRE)
Bemaerk: Denne enhed findes kun pa visse modeller.

1. Serg for, at den sekundzere fikseringsanordning er pa plads ved suturpunktet.
2. Klik toppladen pa plads for at lukke enheden.

3. Forat sikre fiksering foretages suturering ved hvert gje pé vingerne pa den sekundzere
fikseringsanordning.

4. Hold laseenheden nede, og traek pladen op ved hjaelp af handtaget for at abne enheden.

VENAGUIDE™
Bemaerk: Denne enhed findes kun pa visse modeller.

1

1. Friger guidewiren ved at flerne haetten pa guidewiren.
2. Retguidewirens "J" ud ved at traekke den ind i indferingsanordningen med tommelfingeren.
3. Forguidewiren ind i indferingsnalens muffe, og for den frem i venen. Fremfor til den enskede dybde.

ADVARSEL: Den medfelgende guidewire har ikke dybdemarkeringer. Overvagning med
elektrokardiogram (EKG) eller ultralydsvejledning, eller en kombination af begge, anbefales for at undga
underindfering/overindfering af guidewiren.

STYRESPR@JTE

Bemaerk: Dette tilbehgr findes kun pa visse modeller.

Denne enhed bruges til at indfere guidewirer til brug sammen med Merit centrale eller perifere venekatetre.

1. Isaetindferingsnalen fastgjort til styresprojten i karret, og aspirer.

2. Ferden gnskede fleksible ende af guidewiren gennem hullet bag pa styresprgjtens stempel
ind i venen. Hvis der skal bruges en "J"-wire, rettes guidewirens "J" ud ved at traekke den ind i
indferingssystemet med tommelfingeren.

3. Hold guidewiren pa plads, og fiern indferingsnélen og styresprojten.
ADVARSEL: Undlad at aspirere med guidewiren pa plads, da der ellers kan treenge luft ind i sprejten.
Forsigtig: Undlad at indsprejte blod igen for at minimere risikoen for blodlaekage fra sprojtens bagside.

FLOSWITCH™ INDF@RINGSANORDNING
Denne enhed bruges til at indfere guidewirer til brug sammen med Merit centrale eller perifere venekatetre.

Brug en Floswitch™ indferingskanyle til at punktere venen, aspirer, for kanylen ind i venen, og fiern nélen. Pa
dette tidspunkt kan Floswitch™ slukkes. Kontakten skal abnes igen for at lette passage af guidewiren eller
kateteret.

MONTERING AF FLOSWITCH™ LUERLAS
Denne enhed kan fastgeres til et luer-nav pa et centralt eller perifert venekateter.

1. Som standardpraksis skal kateteret fastgeres pa huden.

2. Iseet Floswitch™ lueren ind i katetermuffen for at fastgere Floswitch™. Tilspaend den roterende krave, og
sorg for, at der er skabt en "héndtilspaendt’tilslutning, og at katetermuffen er fort helt ind i Floswitch™
kraven (se figur 1.1).

3. Floswitch™ skal fikseres pa stedet ved enten at suturere eller tape vingerne fast. Den anbefalede
procedure ved anvendelse af tape er vist i figur 2.

4.  De sorte markeringer angiver flowstatus. Nar de er synlige, er kateteret dbent og der er frit flow. Nar de
er tildaekket, er kateteret lukket.

Figur 1. Floswitch™ inspektionsprocedure

1.1 Katetermuffe helt indfert i
Floswitch krave

1.2 Inspektion af tilslutning
pakreaevet

Figur 2. Procedure ved anvendelse af tape pa Floswitch
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ADVARSLER - FLOSWITCH™ PRODUKTER

1. Floswitch™ ma ikke indstilles til "OFF" (Fra) (sorte markeringer tildaekket), for nalen er trukket helt ud.
Dette gzelder kun for Floswitch™ indferingsanordninger.

2. Floswitch™ md ikke indstilles til "OFF" (sorte markeringer tildaekket), for guidewiren er trukket helt ud.

3. Narkateteret ikke anvendes til infusion eller aspiration, skal Floswitch™ sl3s fra, og en egnet luerhaette
skal lases i muffen.

4. Nar der anvendes en mellemliggende injektionsprop pasat en Floswitch™, ma der kun anvendes korte
néle. Kontrollér, at Floswitch™ er i positionen "ON" (Til) fer injektion eller aspiration. Far ikke nalen mere
end 8 mm ind i Floswitch™.

5. Som standardpraksis skal luertilslutningen kontrolleres rutinemaessigt. Dette er vigtigt, nar der
anvendes fedtholdige substanser sasom Intralipid. Dette gaelder kun tilslutning af Floswitch™ luerlas.

FUTURA® SIKKERHEDSSKALPEL
Bemaerk: Denne enhed findes kun pa visse modeller.

1. Skub fremad med tommelfingeren, indtil bladet lases pa plads.

°>

ABNET LAST POSITION

2. Treek bladet tilbage, for du overraekker skalpellen, eller skalpellen bortskaffes. Tryk her for at traekke det

tilbage.
s e D
3. Skalpellen er nu klar til at blive overrakt eller bortskaffet.
(| [FE== °>

ADVARSEL: Brugte skarpe genstande er forurenede. Skal handteres med forsigtighed. Bortskaf skalpel-
len i overensstemmelse med alle gaeldende lokale og nationale love og bestemmelser.

OPBEVARINGSFORHOLD
Opbevares pa et koligt, tert sted borte fra direkte sollys.

STERIL OG IKKE-PYROGEN i udbnet, ubeskadiget emballage. Kun til engangsbrug. Kontrollér den enkelte
pakkes integritet inden brug. Bortskaf produktet efter brug. Ma ikke resteriliseres.

Genanvendelse kan fore til infektion eller anden sygdom/skade.

Kontakt den lokale repraesentant for at fa oplysninger om genbestilling eller for at fa hjaelp.

@ Ma IKKE anvendes, hvis emballagen er beskadiget

R(ONLY Forsigtig: Ifalge amerikansk (USA) lovgivning mé denne enhed kun

Ma ikke gensteriliseres

saelges af eller pa ordination af en leege
@ Engangsbrug

DEHP
@gg’ Indeholder ikke DEHP, DIBP, DBP, BBP
BBP

Ikke-pyrogen

Steriliseret med ethylenoxid

& Forsigtig: Laes den medfelgende dokumentation.

Udlgbsdato: AAAA-MM-DD

Autoriseret EU-repraesentant

“ Producent

Katalognummer

Partikode
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Greek
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Monitoring Life"

Ka@etrpag Careflow™

OAHTIEXZ XPHZHX

O kaBetpag Careflow™ tng Merit givat évag aktivookiepog kaBetrpag moAvoupeBavng. (Kevipikdg eAePBIKOG
Kal TIEPIPEPIKOG PAEBIKOC KABETPAC, KABWGE Kal KABETHPAg KEPKISIKNG Kal pnplaiag aptnpiac).

MPOOPIZOMENH XPHZH

O KevtpIKdg PAePIKdOC kaBetrpag Careflow tTng Merit givat évag evSo@AéBiog kaBeTrpag mou mpoopiletat yia
Bpaxuxpovia xprion (Ox! yla Xpoviké Siaotnpa HeYaNUTEPO Twv 30 NUEPWV), Kal TTPOGBACN 0TO avBpwMvo
KUKAOQOPIKO GUCTNHA HE EI0AYWYN €iTE Slapéoou TnG éow opayiTidag gite TNG uMokAeidlag PAEPag, e xprion
™G TexVIKNG Seldinger, 6mou To dkpo Tou Kabetripa mapapével oTnv dvw KoiAn GAERa. O KEVTPIKOC PAERIKOG
KaBeTrpag mpoopiletal yla £€yxuon QapHAaKwV Kal UYPWV ONKNAG TTApEVTEPIKNG Statpo@rig (OMA), eyxvoelg
Heydlou oykou, emavalapBavopevn SetypatoAnpia aipatog Kat mapakoAouBnaon Tng KEVIPIKAG GAEBIKAG
mieonc.

O aptnplakog kabetripag Careflow tng Merit mpoopiletal yia Bpayxuxpdvia xprion (Oxt yla Xpoviko
Staotnpa peyahutepo Twv 30 NUEPWV) yla TTPOGRACN 0TNV KEPKISIKN KAl TN pnptaia aptnpia pe okomé Tnv
enavahapBavopevn SetypatoAnyia aipatog, KaBwe Kat TPOKEIHEVOU VAl KATAGTHOEL SuvaTh TNV EMEUBATIKY
HETPNON TNG APTNPIAKAG TTiEONC.

Inpeiwon: XpnoHomoleital pOvo CUHPWVA HE TIC UTTOSEIEELS laTpoU.
MARPNG KATANOYOG TWV TIEPIEXOHEVWV UTTAPXEL OTO KAAUMHA TNG OUOKELAGIAG.

TFENIKEZ MPOEIAOMOIHZEIX

1. Ot 1atpoi TPEMeL va gival EOIKEIWHEVOL PE TIC EMITAOKEG TTOU OXETICOVTAL HE TOV KEVTPIKO PAEPIKO
kaBetnplacpo, SnA. Statpnon ayyeiwy, euPoAr aépa, UBOAr KABETHPA, MAEUPITIKA Kal HECOBWPAKIKN
BAABN, onYatpia, Bpdupwon kat KAPSIAKOS EMMWUATIOHOG SeuTePOTadig NG StdTPNoNG Tou
QYYEIOKOU TOIXWHATOG 1) TNG KOATTIKAG Stdtpnong.

O1 emmokég oxetiovTal pe Tov 8§16 KOATTIKO Kal Tov akoualo Se&1d KoMako kaBetnptacpod. Ot latpoi
TIPEMEL va yVwpiCouV QUTEC TIC EMITAOKEG TIPIV ATt TV mTpowBnon Tou kaBetrpa mépav Tou Bddoug
TTOU ATTAUTEITAL VIO TV KAVOVIKH TOTToBETnon otnv KoiAn AEBa. Mnv mpowBeite Tov KabeTrhpa mépav
autoU Tou BdBoug, ekTog v n Sladikacia amatei 51 KOATTIKY TOMTOBETNON. € MEPIMTWON TIOU O
KaBeTrpag mpowbnBei mépav Tou kavovikol BaBoug TomoBEtnong otnv koikn eAEPa, mapakohouBeite
TO NAEKTPOKAPSIOYPAPNHA KATA TNV Eloaywyr| Kat BePaiwdeite yia Tnv TENIKr B€on pe akTivoypagia
Bwpakog.

Suviotarat ot acBeveic va gival tomoBetnpévol oe Béon Trendelenburg pe ehag@pd kAion katd ™
Sidpkela g Sladikaoiag elcaywyng WoTe va pelwdei o Kivouvog epBolig aépa.

Suviotatat n €Kmuon Twv auvAwv Tou Kabetripa Careflow™ (KeVTPIKOG GAEBIKOG Kal TIEPIPEPIKAG
PAEPIKOG KABETHPAC, KABWG Kat KABETAPAG KEPKISIKAG Kat punptaiag aptnpiag) HE oTeipo aAaTouxo
Sta\upa TPV amo Tnv €loaywyr) Tou Kabetrhpa.

‘OAeG o1 TOMOBETHOEIG KABETPWY TPEMEL va eMBewpouvVTal ooV aPopd Tov pubud pong, Tn
oTaBepOTNTA TNG EMIGECNC Kal T 0TaBePOTNTA TwV CUVSECHWY luer.

Mpokelpévou va pelwBei ) va e€alelpBei n mBavdTNTa PHETATOMICEWY TOU KABETHPA, CUVIGTOUUE

N TOMoBETNON OAWV TWV KABETHPWY VA CTEPEWVETAL PIE CUPPAPT) OTIG HETANNIKEG ETAPEC TOU
TEPIBANHATOC/OUPANOU TOU ITUGCOUEVOU GUVSEGHOU Kal, OTTOU amalTeital n Xpron Seutepevovoag
Sidragng otabepomoinong, auTr TPETEL va XPNCIMOTTOLETal WG TIPOCOETN oTHPIEN Kal Ot WG TO Pévo
péoo otabepomoinang. EmmAéoy, mpémel va eAEyxeTal n 0TABEPOTNTA TNG EPAPHOYNG TOU KABETHPpa
Kkatn B€on Tou dKpou Tou KABETAPA KATA TN SIAPKELR TNG XPHONG TOU.

Katd v agaipeon emdéopwy and Ta onueia £l0aywyrng Tou KaBeTAHPa 1 KOVTA O€ aUTd, TPEMEL va
Sidetal mpoooyr yla va amogeuxOei n mpokAnon BAARNG oTov kaBeTrpa.

O kaBetripag Sev mpémel va N O eMa@r) HE AKETOV, KABWG evEExeTal va @OEipel TO LAIKO Tou Kat
aUTO UIOPE va €XEl WG amoTéNeopa Slappor) 1 avappoenon.

Aev cuviotdtal n ékBeon TwV TIEPIEXOUEVWV TOU TIPOIOVTOG O€ TOTTIKA GKEUACHATA TTOU TIEPIEXOUV
OAKOOAN.

MnV ETTXEIPNOETE Va EICAYAYETE €K VEOU £VaV CWANVIOKO EICAYWYEQ, O OTTOIOG EXEL APAPEDET HEPIKWE
N Teleiwe.

H S1adeppikn mapakévtnon KevIpikng @AEPag umopei va avteveikvutal o AoBEVEIC e TIVEVHOVIKN
umépTacn.

H xprion cUptyyag HIKpOTEPNG amod 5 mL yia Tov Kataloviopo f T andepa&n evog gpaypévou
kaBeTrpa umopei va mpokaAéoel evdoauhikr Stappnén 1 Stappnén Tou kabetripa.

13.
14.
15.

O1 oUPLYYEC TTAPEXOVTAL HOVO YIa aVapPOPNoN AipaTog.
SOvSeopol Luer: wg TUTTIKA TTPAKTIKY, TIPETTEL VO ENEYXETE TAKTIKA TOUG OUVOETHOUG luer.

Ot 1atpoi Tpémel va yvwpiCouv 0Tt ot KEVTPIKoi GAEBIKO{ Kal apTnplakoi KaBeTHpe¢ mpoopilovTat yia
XPron yla Xpoviké S1aotnpa ot HeyaAUTEPO TwV 30 NUEPWV.

MPOEIAOMOIHZEIZ - TEXNIKH SELDINGER
1. Mnv amocUpete 10 08NY6 cUppa TTdvw 0To AogoTopnpévo Akpo TG BeAdvag, KaBwe autd avgavel Tov
Kkivduvo mpokAnong BAGBNG oto 0dnyod cuppa.

Katd v eloaywyn, Hnv £l0ayAyeTe ek véou BeNdva Héoa oTov owAnvioko, n omoia éxet apaipeBei
HEPIKWG 1) TEAEIWG.

BePaiwBeite 6Tt TO EVKAUTTO AKPO TOU 0SNYOL GUPHATOC £XEl TPOWONBE péoa oTn PAERa.
BePaiwBeite 611 TO 08Nyd CUPHUA PETAKIVEITAL AVEUTTOSIOTA OTOV EICAYWYEX TNG BEAOVOC.

Mpémel va KpaTate oQIxXTA To 08nNYyo6 cUppa o€ OAa Ta oTddla.

‘Otav XpNOIHOTIOIEITE TO CUPHA EVOEIACHOU OXAHATOC «J», va KPATATE OPIXTA TO TAACTIKO TIEPIBANUAL.
BePaiwBeite 611 £xel apapebei 0 SlacToAéag MTPOTOU TPOWBNCETE TOV KABeTpa.

© N O v AW

Ol HETAKIVOUHEVEG CUOKEUEG CUPPAPHG Eival OXESIAOHEVEC yla TPOCOETN oTHPIEN Kat Sev PEmel va
XPNOlpoTToIoUVTaAL WG TO HOVO HECO 0TAaBEPOTOINONG.

MBavdtnTa Bpavong tou 0dnyouv cUPPATOC. MapoOAo oL To evoeXOHEVO Bpavong Tou 0dnyou
oUPHATOC Eival EEAPETIKA OTTAVIO, Ol laTPOI TTPEMEL va yvwpilouv 0TI umdpyel mMBavotnta Bpavong

£dv epappooTei umepBoAikr SUvapn oTo cUpHa. EGv katd TNV MPooTdBEeIa apaipeong Tou GUPHATOC
HETA TNV TOMOBETNON OTNV KEVTPIKH GAEPIKN YPAUT CUVAVTAOETE QVTIOTAON, TO CUPHA PITOPE] va
OUOTPAYEL HECA OTO AKPO TOU KABETHpa Kal péoa oTo ayyeio. H doknon umepBolikr¢ Suvapng pmopei
va IPOKAAEDEL Tn Bpavon Tou cUPATOC. Edv cuVavTACETE avTioTaon, amooUPETE ToV KABETHpa oe
oxéon pe 1o 08nyd cupua (2-3 cm) kat TPOCTIABNOTE va aPpalpéceTe To cUPHA. Edv eakohoubei va
UNdPXEL QVTIOTAG, APAIPECTE TAUTOXPOVA TO CUPHA KAl TOV KABETHPA.

Ot atpoi mpémet va yvwpiouv 6Tt To 08nyd cupua pmopei va avacUpel UMKO amd tn eAéRa. Auto
Hmmopei va epmodicel TRV andoupaon Tou 0dnyou cUPHATOC Stapéoou Tou Kabetrhpa.

Mnv ackeite Suvapn 6to 08nyo6 cUppa. EGv cUVAVTHCETE AVTIOTACN, ATTOCUPETE TTPOOEKTIKA TO 08NYO
oUppA Kal EMAVANABETE TNV TPOCTIABEIA EIGAYWYINC.

Edv xpnotpomnolgital pnptaia mpooméAao, TonmoBetriote Tov acBevi o€ Umtia Béon yia Tn Sladikacia
eloaywyng.
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MPOTEINOMENH AIAAIKAZIA - TEXNIKH SELDINGER (DAEBIKH NMPOZMEAAZH)

1. TpoETOIPAOTE TO ONEio E10ayWYNC EpapuolovTag Mipn GonmTn TEXVIKN, OTIWG AmaITETal yia T
PAeBIKN IpooTENAON.

To 08nyod clppa pmopei va eloayBei pe xprion eite piag XaAuRSvng BeAdvag pe Aemtd Toixwpa €ite evog
owAnviokou gloaywyéa.

MpowBNoTE TO EMOUUNTO EUKAUTTO AKPO TOU 08NYOU CUPHATOC SIAPECOU TOU El0AYWYEA HECT OTN
PAEBa. Eav mpoKertal va xpnotpomolnBei cuppa oXrHaTog «J», To «J» umopei va euBelaoTel Tptv amé v
£100YWYN TOU, UE XPHON TOU MAACTIKOU TTEPIBAAHATOC EIGAYWYNAG.

A@aIpéoTe TOV El0aywYEa.

Mmopei va xpnotpomnoinBei StactoAéag ayyeiwv yia tn SIe0PUVON TOU GNUEIOL SEPHATIKAG
mapakévinong. Eav amaiteital mepatépw Slevpuvon TG SEPUATIKAG TAPAKEVTNONG, XPNOIHOTTOINOTE
£va VUOTEPL

‘Otav XpnOIHOTIOLEITE KABETAHPEC TOANATIAWY AUAWY, Ol AUAOT EKTOG TWV TIEPIPEPIKWY TTPETEL VA
ekmALBOUV Kat va TpooapTnBoUV 6To EMBUUNTO OET XOPHYNONG LYPWV I, EVOANAKTIKE, va KAEIGOUV
(locking) pe nmapvouxo SIAAUHA, CUMPWVA HE TNV TUTTIKI TIPAKTIKF) TOU VOGOKOEIOU.

MepdoTe To dnw AKpo Tou Kabetripa mavw amé 1o 08nyo clppa. (MPEMel va eKTIOETAL EMAPKES PAKOG
ToU 08NnyoU GUPHATOC OTO AKPEO TOU OUPANOU TOU KABETHPA YIa Va SIATNPETAL TO OPIXTO TIACIHO
Tou 08nyoU cUPHATOC.) KpatwvTag Tov KaBeTrpa KovTd oTo S€ppa, wBNoTE Tov péca oTn GAERA pE
ENAPPWG TIEPIOTPOWPIKN Kivnon Kal TpowboTe Tov oty TeAkr B€on.

Kpatrote tov kabetripa oTn B£0n Tou, amocUPETE TO 08NYO CUPHA Kal TO UAIKO avappo@nong He pia
oUplyya yia va BeBaiwbeite yla Tn owoTr| Tomob<tnon.

O anw opaldg pémel va ouvdeBei 0To KATAMNNAO OET Xoprynong uypwv. Edv xpnotpomoteitat
OMPAASG pe Floswitch™, autog pmopei va amevepyomotnOei.

10. O kaBetrpag pmopei MAéov va oTepewBei pe CUPPAPH TWV HETAANKWY EMAPWV TOU TIEPIBARHATOC/
OUPANOU TOU TITUGCOHEVOL CUVOETHOUL OTO Séppa.

11.  E@appdoTe amooTelpwHEVO EMBECHO, KATA TIEPIMTTWON.

AEYTEPEYOYXZA AIATA=H TAGEPONOIHIHZ (KAGETHPEX 5 Fr-8,5 Fr)
Inpeiwon: H cuokeur) autr SlatiBeTal HOVO PE CUYKEKPIUEVT povré)\u.
2

1. TomoBetriote T Sidta&n Seutepevovoag oTabepomoinong oTov KABeTrpa. Na va KAEICETE T GUOKEUN,
TIEOTE Ta MTEPUYIA TIPOG TA KATW. Evag fxog «kAik» emPBePatwvel 6Tt n Siatadn éxel otepewBei kat Sev
HTTOpEi va HETaKIVNOET E0KOAA.

2. Nava dlacpaMoTei n otabepomoinon, cuppayTe KABE HETANIKY EMAPH OTaA TTEPUYIA TNG
Seutepevovoag Siata&ng otabepomoinong.
3. Navaavoiete T Sidtadn, mMECTE MPOG Ta KATW TOV 20 OTPOPEA Kat TPAPNETE TTPOG Ta Mavw KABE

TTEPUYIO.
AEYTEPEYOYZA AIATAZH XTAOEPOMOIHIHZ (KAGETHPEXZ 7 Fr KAl 9,5 Fr)
Inpeiwon: H cuokeur) autr SlaTIBETAL HOVO PE CUYKEKPIPEVA HOVTENQ.

2

1.  BeBawbeite 611 n deutepevouca Siata&n otabepomoinong Bpioketal otn B4on TG 0TO ONUEio TNG
OUPPAPHG.

2. Nava k\eioete T 1atagn, KOLPMWOTE TNV Avw EMEPAvela otn BEon TNG.

3. Nava dlacpahotei n otabepomoinon, cuppdyte KABe PHETANIKY EMTAPH 0TA TTEPUYLA TNG
Seutepevovoag Siatagng otabepomoinong.

4. Nava avoiete n Siataén, kpatiote Tn Slatagn ac@AAoNng KATw Kal TPaBr&Te TN emM@Avela TPog Ta

TIAVW, XPNOIUOTIOIWVTAG TOV HOXAO.

VENAGUIDE™
Inpeiwon: H cuokeur autr SlaTiBETAL HOVO PE CUYKEKPIEVA HOVTENQ.

1. AmeleuBepwoTe To 08Ny6 GUPHA APAIPWVTAG TO KATTAKL TOU 08nyou cUpHATOC.

EuBeldote 10 Akpo «J» Tou 08nNyol GUPHATOC AVACUPOVTAG TO HECQ aTTO TO CUCTNHA TOU EI0AYWYEA HE
ToV avTixelpa.

Eloaydyete 10 06nyo6 cUppa péca oTov oppard Tne BeEAOvVaG Tou eloaywyéa Kat TPOwBroTE To péca
ot PA£Ba. Mpowbr\oTe oTo amattovpevo Badoc.

MPOEIAOMOIHZH: To oupnephappavopevo odnyd olppa Sev Siabétel evdei&elg Baboug. Tuviotdrat
nAektpokapdioypa@ikr (HKI) mapakohoudnon fi kaBodriynon péow umeprxwy, rj cuvduaopdg Twv duo
aAUTWV HEBBSWY, TTPOKEIEVOL VA ATTOTPATTEL N) AVEMTAPKIG/UTIEPBOANIKN El0aywyr Tou 08nyoU cUPUATOG.

ZYPITTA KAOOAHITHIHXZ

Inpeiwon: Auto To BondnTikéd e€dptnua SlatiBetal povo He CUYKEKPIHEVA HOVTENA.

H cuoKeur auTr XPNOIHOTOLETAL YIa TNV EI0AYWYH 08NYWV GUPHATWY YIa XPRON HE TOUG KEVTPIKOUG 1) TOUG

TIEPIPEPIKOVG PAEPIKOUC KABETHPEC TNG Merit.

1. Ewoaydyete Tn BeNdva Tou €l0aywyéa TTOU €ival TpooapTnpévn otn ouplyya kaBodriynong péoa oto
ayyeio Kat avappo@roTe.

2. TpowBnoTe To EMOBUPNTO EUKAUTTO AKPO TOL 08NYoU CUPHATOC péoa 0TN PAEBA Slapéoou TG oM
OTO TTioW HEPOG Tou ePOAOU TNG cUpLyyag kaBodrynong. Edv mpokettal va xpnotpomoinbei cuppa
OXAHATOG «J», EUBEIGOTE TO AKPO «J» TOU 08NYOL GUPHATOC AVACUPOVTAG TO HECA TG TO GUCTNHA TOU
E10AYWYEQ PE TOV QVTIXEIPA.

3. KpatoTe To 08nyd cuppa otn BEon Tou Kat a@alpéoTe Tn BeEAOvVa Tou El6aywyEa Kal Tn ouptyya

kaBodrynong.

MPOEIAOMOIHZIH: Mnv ekteheite avappd@naon pe 1o 0dnyd clpua oTn B€on Tou, KaBwg pmopei va
£10€NBeL aépag oTn oUpLyya.

Mpocoxn: Mnv emaveyxVOETe aipa yla va ehayiotomotndei o kivduvog S1apporg aipatog and To miow
M€POG TNG GUPLYYG.



EIZAFQreAx FLOSWITCH™
H cuokeur autr XPnolHoTOoLETal YIa TV E1I0aywYr} 08NYWV CUPHATWY Yia XPrON HE TOUG KEVTPIKOUG i} TOUG
TIEPIPEPIKOUC PAEPIKOUC KABETHPEC TNG Merit.

Xpnopomowwvtag évav owAnvioko glocaywyéa Floswitch™, mapakeviiote tn eAéBa, avappo@rote
Kat mTpowBRoTe ToV SwANvioko péoa otn GAERa katl apalpéote Tn PeEAOVA. Z€ AUTO To 0TASI0, UTTOPEI va
amnevepyonolnBei To Floswitch™. O Siakémtng pumopei va avoixBei Eava yia va SieukoAuvBei n SiéAeuon Tou
0dnyou cUPHATOG I Tou KABETHPa.

EEAPTHMA AZQANIZHI LUERTOY FLOSWITCH™
AuTH n CUOKEUN pMopEi va ouvEEDEi 0TOV OPPANS luer evOg KEVTPIKOU 1 TIEPIPEPIKOU PAEPRIKOV KABETHPA.

1.
2.

Q¢ TUTTIKI TIPAKTIKI, O KABETHPAC TTPETEL VA OTEPEWVETAL OTO Sépua.

lNa va ouvééoete To Floswitch™, elcaydyete To luer Tou Floswitch™ péoa otov opgpald Tou kabetripa.
ZpiETe TO MEPIOTPEPOUEVO KONAPO UE TO XEPL HEXPL Va EMITELXOEl 0UVOEDT, PPOVTICOVTAC O OUPANOG
Tou KaBeTrpa va MpowOnBei Mpw¢ péca oTo koAdpo Tou Floswitch™ (BA. eiéva 1.1).

To Floswitch™ mpémel va givat oTepewpévo oTn BEoN TOU €iTe e CUPPAYPH EITE PE OTEPEWOT TWV
TITEPLYIWV ToU He Tawvia. H ouvioTtwpevn Sladikaaoia yla Ty eMKOANGN pe Tawvia mapouotaletal 6Ty

£lKOVa 2.

Ta pavpa onpdadia umodnAwvouy Tnv kataotaon poric. Otav givat opatd, o KABeTpag ival avoikTog
Kat umtapyel eAeVBepn pory. Otav gival KAAUUPEVE, 0 KABETHPAG ival KAEIOTOG.

Ewova 1. Aladikacia emBewpnong tou Floswitch™

1.1 OppalOG KABEeTHPa TTOU €XEL
mpowOnBei MARPw¢ 0To KOAAPO
Tou Floswitch

1.2 Anatteitat emBewpnon g
ouvdeong

Ewkéva 2. Aadikacia emkdOAnong pe Tawvia tou Floswitch
EMITA£0V AUTOKONNTEG TaIViES

KoMwéng

mhevpa Sim\woTte

Ta
TTePLyLa

TIPOG TA EMAVW
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MPOEIAOMOIHZEIZ - TPOIONTA FLOSWITCH™
To Floswitch™ 8ev Ba mpémel va amevepyomoleitat (ta pavpa onpddia va givat KaAuppéva) Tptv amnoé v
PN anéoupon TN BeAdvag. AuTo IoXVEL HOVO yia Toug eloaywyeic Floswitch™.

1.

To Floswitch™ Sev mpémel va amevepyomolgital (ta pavpa onpadia va givat KaAuppéva) av Sev €xel
anooupBei MApwg To 06nyo cuppa.

‘Otav o kabetrpag dev xpnotpomoleital yia éyxuon 1 avappognon, To Floswitch™ mpémel va givat
QATTEVEPYOTTOINKEVO Kal éva KATAMNNAO Kamdkt luer va givat ac@aNopEVO OTOV OHPAND.

‘Otav xpnotpomolgital mopa Slakekoppévng éyxuong cuvdedepévo oe Floswitch™, mpémet va
XPnolpomotovuvTal Hovo Kovtég BeAdveg. BeBaiwBeite Tt To Floswitch™ givat ENEPFTOMOIHMENO
TPV TNV €yxuon 1 Ty avappd@non. Mnv elcaydyete T BeAdva o€ BdBog dvw Twv 8 mm péoa 6To

Floswitch™.

Q¢ TUTTIKI) TIPAKTIKI, TTPETTEL VAL EAEYXETE TAKTIKA TNV A0@AAIon Tou cuvSéopiou luer. AuTo gival
anapaitnTo 6tav XpnotpomnolouvTal MIavTiKéG ouaieg, omwg Intralipid. Autd toxUeL pévo yia To
egaptnpa acdahiong luer tou Floswitch™.

NYZTEPI AZOANEIAZ FUTURA®
Inpeiwon: H cuokeur autr SlatiBetal povo e CUYKEKPIHEVA HOVTENA.

1.

Mi¢oTe POG TA EPTTPAG HE TOV QVTIXEIPA HEXPL VA ac@alioet n Aemida.

°>

ANOIKTH ©EXH ASOAAIZHE

Supnto&te ™ Aemida mpiv amé tnv mapddoon 1 TV anéppuPn Tou VUGTEPLOV. M1a va T CUNMTUEETE,
QOKNOTE TIECN OE AUTO TO ONpEio.

(e )

To vuoTépl gival Twpa TOIPO yia Tapdadoon 1) andppupn.

(== °>

MPOEIAOMOIHZH: Ot xpnoipomoinpéveg Aemideg eival HOMNUOUEVEC. XEIPIOTEITE TIG e TTPOoOXT. ATTop-
PIYPTE TO VUOTEPL CUPPWVA PE OAOUG TOUG IOXVUOVTEG TOTTIKOUG Kal €BVIKOUG VOHOUG Kal KAVOVIOHOUG.

ZYNOHKEXZ AMOOHKEYZIHX
AmoBnKeVoTE 0€ 5POCEPO Kal GTEYVO UEPOC, HAKPIA OTTO TO AUECO NAIAKS QWG.

ANOZTEIPQMENO KAI MH NYPETOIONO étav n cuokevaaia Sev éxel avoltei fj umooTei {nuid. Moévo yia
pia xprion. EAéyxeTe TNV akepaIdTNTA TNG ATOMIKNG CUOKELATTAG TPV ammod Tn Xprion. AmoppiyTe To mpoidv
HETA TN Xprion. Mnv amooTEIPWVETE €K VEOL.

H emavaypnotponoinon pmopei va odnyroet og Aoipwén 1 AAn acBéveia/tpavpatiopd.

Mo mMAnpo@opieg OXETIKA pE VEa TTapayyeia 1 Bor|OElq, EMKOIVWVAOTE PE TOV TOTIIKO 0A¢ avTITPAoWTTO.
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Mn XPNOIHOTIONCETE TO TTPOIOV EAV I CUCKEVAGIA £XEL UTOOTEL {NUId
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Mpoooxn: H opoomovdiakr vopobesia twv HMA emtpémel TRy mwAnon g
OUYKEKPIUEVNG OUOKELNG HOVO amé 1aTpd 1) KATOTIV EVIOARG 1ATPoU.

Mnv amooTEIPWVETE €K VEOU

®®

Miag xprioews

wogo
EEER
3

Aev mepiéxel DEHP, DIBP, DBP, BBP

Mn nupetoyovo

Amootelpwpévo He alBulevoéeidio

Mpoooxn: ZUPBOVAEVTEITE TA CLUVOSEUTIKA £yypaqpa.

TeMikn) npepounvia xpriong: EEEE-MM-HH

E€ovaiodotnpévog avuimpdowmnog otnv Eupwaikr Kowvotnta

Kataokevaotrg

Ap1BudGg Katahoyou

Kwdikd¢ maptidag
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Careflow™ Kateter
KULLANMA

Merit Careflow™ Kateter, radyoopak politiretan bir kateterdir. (Santral Vendz, Periferik Ventz Kateterler ve
Radyal, Femoral Arteriyel Kateter).

KULLANIM AMACI

Merit Careflow Santral Venoz Kateter, kateter ucunun superior vena kava icinde kaldigi Seldinger teknigini
kullanarak, internal Juguler veya Subklavyen Venden giris yoluyla insan dolasim sistemine erisme amacli kisa
sureli kullanima (30 gtinii asmamak kaydiyla) yonelik olan bir intravenoz kateterdir. Santral Venoz Kateter;
ilaglarin inflizyonu, Total Parenteral Beslenme (TPN) sivilarinin inflizyonu, biyik hacimliinfizyonlar, yinelenen
kan 6rnegi alma islemleri ve santral vendz basinci izlemeye yoneliktir.

Merit Careflow Arteriyel Kateter, yinelenen kan 6rnegi alma islemleri icin radyal ve femoral arterleri
degerlendirme ve invaziv kan basinci 6l¢timiine olanak saglama amaciyla kisa sureli kullanima yoneliktir (30
glni asmamak kaydiyla).

Not: Yalnizca doktorun talimatina uygun olarak kullanin.

Bilesenlerin eksiksiz bir listesi ambalaj kapaginda bulunmaktadir.

GENEL UYARILAR

1. Doktorlar santral venoz kateterizasyonu ile iliskili komplikasyonlara asina olmalidir; 6r. damar

perforasyonu, hava embolisi, kateter embolisi, plevral ve mediastinal hasar, septisemi, tromboz ve
damar duvari veya atriyal perforasyona bagli sekonder kardiyak tamponad.

2. Komplikasyonlar sag atriyal ve yanlislikla yapilan sag ventrikiiler kateterizasyon ile iliskilidir.
Doktorlar, kateteri normal vena kava yerlesimi icin gerekli derinligin 6tesine ilerletmeden 6nce bu
komplikasyonlarin farkinda olmalidir. Prosediir sag atriyal yerlesim gerektirmedigi strece kateteri
bu derinligin Gtesine ilerletmeyin. Kateter normal vena kava yerlesim derinliginin 6tesine ilerletilirse
yerlestirme sirasinda elektrokardiyogrami izleyin ve nihai pozisyonu gégus rontgeniyle dogrulayin.

3. Hava embolisi riskini azaltmak igin hastalarin yerlestirme prosedri sirasinda hafif Trendelenburg
pozisyonunda tutulmasi 6nerilir.

4. Careflow™ Kateter limenlerinin (Santral Vendz, Periferik Venoz Kateterler ve Radyal, Femoral Arter
Kateteri) kateter yerlestirilmeden 6nce steril salin soltisyonuyla yikanmasini 6neririz.

5. Tum kateter yerlesimleri; aki hizi, sarginin gtivenligi ve luer baglantilarinin gtivenligi bakimindan
incelenmelidir.

6. Kateter migrasyonu olasiligini azaltmak veya ortadan kaldirmak icin her kateter yerlesiminin,
baglanti muhafazasi/gobek deliklerinden siittirlenerek sabitlenmesini; ve ikincil sabitleme cihazinin
kullaniimasini gerektiren durumlarda cihazin tek sabitleme yontemi olarak degil, ilave destek olarak
kullaniimasini 6neririz. Ayrica, kateter sabitleme guivenligi ve kateter ucunun pozisyonu kullanim
stiresince kontrol edilmelidir.

7. Kateter bolgelerinde veya bunlarin yakininda bulunan sargilar ¢ikarilirken kateteri ayirmamaya 6zen
gosterilmelidir.

8. Aseton, malzemenin gliciinii yitirmesine ve sonug olarak sizinti veya aspirasyona yol acabileceginden,
kateter ile temas etmemelidir.

9. Uriin bilesenlerinin alkol iceren topikal maddelere maruz birakilmasi énerilmez.

10.  Kismen veya tamamen geri ¢ekilmis bir introduiser kaniiltini tekrar yerlestirmeye calismayin.

11. Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda santral venin perkiitan ponksiyonu kontrendike olabilir.

12.  Tikali bir kateterde yikama veya pihti giderme islemi icin 5 ml'den kictik bir siringa kullaniimasi,
limen iginde veya kateterde riiptiire neden olabilir.

13.  Sinngalar yalnizca kan aspirasyonu icin temin edilir.

14.  Luer baglantilari: Standart bir uygulama olarak luer baglantilarinin gtivenligi diizenli olarak kontrol
edilmelidir.

15.  Doktorlar, santral ventz ve arteriyel kateterlerin 30 glinden uzun streligine kullanima yénelik

olmadiginin farkinda olmalidir.

UYARILAR - SELDINGER TEKNiGi

1. Kilavuz telin ayrilma riskini artiracagindan, kilavuz teli igne egimine dogru geri cekmeyin.

2. Yerlestirme sirasinda, kismen veya tamamen geri ¢ekilmis bir igneyi kandil icine tekrar yerlestirmeyin.

3. Kilavuz telin esnek ucunun ven icine ilerletildiginden emin olun.

4. Kilavuz telin igne introduseri icinde serbestge hareket ettiginden emin olun.

5. Kilavuz tel her zaman siki bir sekilde kavranmalidir.

6. "J"tel duzlestiriciyi kullanirken plastik kilifi sikica kavrayin.

7.  Kateter ilerletiimeden 6nce dilatoriin ¢ikarildigindan emin olun.

8.  Hareket ettirilebilir sttlir cihazlari ilave destek olarak tasarlanmis olup tek sabitleme yontemi olarak
kullanilmamalidir.

9.  Kilavuz telin kinlma olasiligi. Kilavuz telin kirilma olasiligi son derece diistik olmakla birlikte doktorlar,
kilavuz tele asin kuvvet uygulandiginda telin kirilabileceginin farkinda olmalidir. Santral venéz
yerlesimden sonra kilavuz teli ¢ikarmaya calisirken direncle karsilasilirsa tel, kateter ucu ve damar alani
icinde bukulmus olabilir. Asirt kuvvet telin kirlmasina neden olabilir. Direncle karsilasirsaniz kateteri
kilavuz tele gore (2-3 cm) geri gekin ve teli gikarmaya calisin. Direng goriilmeye devam ederse teli ve
kateteri ayni anda ¢ikarin.

10. Doktorlar, kilavuz telin venden materyal toplayabileceginin farkinda olmalidir. Bu da, kilavuz telin
kateterden geri ¢cekilmesini engelleyebilir.

11.  Kilavuz teli zorlamayin. Direngle karsilasirsaniz kilavuz teli dikkatlice geri cekin ve yerlestirmeyi tekrar
deneyin.

12. Femoral yaklagim kullanilirsa hastayi yerlestirme prosediirii igin sirtiistii pozisyonda yatirin.

ONERILEN PROSEDUR SELDINGER TEKNiGi (VENOZ ERiSiM)
1. Yerlestirme bolgesini, venoz erisim icin gerekli olan tam aseptik teknik uygulayarak hazirlayin.

2. Kilavuz tel, ince duvarli gelik bir igne veya introdiser kanili kullanilarak yerlestirilebilir.

3. Kilavuz telin istenen esnek ucunu, introdiiserden ven icine ilerletin. "J" tel kullanilacaksa "J" sekli, plastik
yerlestirme kilifi kullanilarak yerlestirme isleminden 6nce diizlestirilebilir.

4. Introduseri gikarin.

5. Kutanoz ponksiyon bolgesini genisletmek icin damar dilatérd kullanilabilir. Ponksiyon bélgesinin daha
da genisletilmesi gerekiyorsa skalpel kullanin.

6. Cok limenli kateterler kullanirken, distal harici [imenler yikanmali ve istenen sivi uygulama setine
takilmali ya da alternatif olarak, standart hastane uygulamasi olarak heparin kilidi uygulanmalidir.

7. Kateterin distal ucunu kilavuz tel Gzerinden gecirin. (Kilavuz telin sikica kavranabilmesi icin kateterin

g6bek ucunda yeterli uzunlukta kilavuz tel agikta kalmalidir.) Kateteri cilt yakininda kavrayarak, hafif bir
cevirme hareketiyle ven igine itin ve nihai pozisyonuna ilerletin.
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8.  Kateteri yerinde tutun, kilavuz teli geri ¢cekin ve dogru yerlesimden emin olmak icin bir siringayla
aspirasyon yapin.

9.  Distal gobek, uygun sivi uygulama setine bagl olmalidir. Floswitch™ bulunan bir gébek kullaniliyorsa
bu simdi kapatilabilir.

10. Kateter artik, baglanti muhafazasi/gébek deliklerinden sitirlenerek cilde sabitlenebilir.

11. Uygun sekilde steril sargi uygulayin.

iKiNCiL SABITLEME CiHAZI (5 Fr-8,5 Fr KATETERLER)
Not: Bu cihaz yalnizca belirli modellerde mevcuttur.

2

£

3 ;

1. ikincil sabitleme cihazini kateter iizerinde konumlandirin. Cihazi kapatmak icin her bir kanadi asagi
bastirin. Bir "tik" sesiyle cihazin sabitlendigi ve kolayca hareket ettirilemeyecegi dogrulanir.

2. Sabitlendiginden emin olmak icin ikincil Sabitleme Cihazinin kanatlarindaki her bir delikten siittir
yapin.
3. Cihaziagmak icin 2. mafsali asagi bastirin, her bir kanadi yukari ¢ekin.

iKINCIL SABITLEME CiHAZI (7 Fr VE 9,5 Fr KATETERLER)
Not: Bu cihaz yalnizca belirli modellerde mevcuttur.

7
3
1. lkincil Sabitleme Cihazinin siitir noktasindaki yerinde oldugundan emin olun.
2. Cihazi kapatmak igin Gst plakayi yerine oturtun.
3. Sabitlendiginden emin olmak icin ikincil Sabitleme Cihazinin kanatlarindaki her bir delikten siittir
yapin.
4. Cihazi agmak icin kilit cihazini bastirin ve kolu kullanarak plakayi yukari gekin.
VENAGUIDE™
Not: Bu cihaz yalnizca belirli modellerde mevcuttur.
1 3
7 Pe

1. Kilavuz tel kapagini gikararak kilavuz teli serbest birakin.

2. Basparmagdinizla introduser sistemine geri ¢ekerek "J" kilavuz teli diizlestirin.

3. introdiiser ignesinin gébegine yerlestirin ve kilavuz teli ven icine ilerletin. Gerekli derinlige ilerletin.
UYARI: Birlikte verilen kilavuz tel tizerinde derinlik isaretleri bulunmamaktadir. Kilavuz telin yetersiz /
fazla ilerletilmesini 6nlemek icin Elektrokardiyogram (EKG) ile izleme veya Ultrason rehberligi ya da bu
iki yontemin bir kombinasyonu onerilir.

YONLENDIRME SIRINGASI

Not: Bu aksesuar yalnizca belirli modellerde mevcuttur.
Bu cihaz, Merit santral veya periferik venoz kateterlerle kullanim icin kilavuz telleri ilerletme amaciyla kullanilir.

1. Yonlendirme Siringasina takili introduiser ignesini damara yerlestirin ve aspirasyon yapin.
2. Kilavuz telin istenen esnek ucunu, Yonlendirme Siringasi pistonunun arkasindaki delikten ven icine

ilerletin. "J" tel kullanilacaksa basparmaginizla introduser sistemine geri ¢ekerek "J" kilavuz teli

duzlestirin.
3. Kilavuz teli yerinde tutun ve introdiiser ignesi ile Yonlendirme Siringasini ¢ikarin.

UYARI: Kilavuz tel yerindeyken aspirasyon yapmayin; sirngaya hava girebilir.

Dikkat: Siringanin arkasindan kan sizma riskini en aza indirmek icin yeniden kan inflizyonu yapmayin.
FLOSWITCH™ INTRODUSER

Bu cihaz, Merit santral veya periferik venoz kateterlerle kullanim igin kilavuz telleri ilerletme amaciyla kullanilir.
Bir Floswitch™ introduser kantili kullanarak veni delin, aspirasyon yapin ve kanill ven igine ilerletip igneyi
¢ikarin. Floswitch™ bu asamada kapatilabilir. Kilavuz tel veya kateter gegisini kolaylastirmak icin anahtar tekrar
acilmahidir.

FLOSWITCH™ LUER KiLiDi BAGLANTISI
Bu cihaz, santral veya periferik venoz kateterinin luer gébegine takilabilir.

1. Standart bir uygulama olarak kateter deriye sabitlenmelidir.

2. Floswitch™'i takmak icin Floswitch™ luerini kateter gobegine yerlestirin. "Elle sikilabilen" baglantinin
yapildigindan ve kateter gébeginin Floswitch™ kelepgesi (bkz. sekil 1.1) icinde tamamen ilerlediginden
emin olarak doner bilezigi sikin.

3. Floswitch™, kanatlar siitiirlenerek veya bantlanarak yerine sabitlenmelidir. Onerilen bantlama
prosediirii sekil 2'de gosterilmistir.

4. Siyah isaretler akis durumunu gdsterir. Siyah isaretler gériindtguinde kateter agiktir ve akis serbesttir.

Bu isaretler gérinmediginde kateter kapalidir.

Sekil 1. Floswitch™ Kontrol Prosedurii

1.1 Kateter gobegi Floswitch
kelepgesinde tamamen
ilerletilmis

1.2 Baglantinin kontrol edilmesi
gerekli

Sekil 2. Floswitch Bantlama Prosediirt
ekstra bant seritleri

Yapiskan taraf
yukari doniik

katlanmis
kanatlar
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UYARILAR - FLOSWITCH™ URUNLERI

1. Floswitch™, igne tamamen geri cekilmeden kapatilmamalidir (siyah isaretler gériinmez). Bu durum,
yalnizca Floswitch™ introduserler igin gegerlidir.

2. Floswitch™, kilavuz tel tamamen geri ¢ekilene kadar (siyah isaretler gériinmez) kapatiimamalidir.

3. Kateter inflizyon veya aspirasyon amaciyla kullanilmadiginda Floswitch™ kapatilmali ve uygun bir luer
kapak gébege kilitlenmelidir.

4. Floswitch™'e takili bir aralikli enjeksiyon tapasi kullanilirken sadece kisa igneler kullanin. Enjeksiyon
veya aspirasyon éncesinde Floswitch™in "ACIK" konumda oldugundan emin olun. igneyi Floswitch™in
icinde 8 mm'den fazla ilerletmeyin.

5. Standart bir uygulama olarak luer baglantinin gtivenligi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Bu durum,
intralipidler gibi kaygan maddeler kullanildiginda nemlidir. Bu yalnizca Floswitch™ luer kilidi
baglantisi icin gecerlidir.

FUTURA® EMNIYET SKALPELI
Not: Bu cihaz yalnizca belirli modellerde mevcuttur.

1. Bigakkilitlenene kadar bagparmaginizla ileri itin.

°>

ACIK KILITLi POZISYON

2. Skalpeli baskasina vermeden veya bertaraf etmeden 6nce bicagi geri cekin. Geri cekmek igin buraya

basing uygulayin.
= [ I
3. Skalpeli artik bagkasina verebilir veya bertaraf edebilirsiniz.
(| [FE== °>

UYARI: Kullanilan keskin nesneler kontaminedir. Dikkatli bir sekilde kullanin. Skalpeli ytrurliikteki tim
yerel ve ulusal yasa ve yonetmeliklere uygun olarak bertaraf edin.

SAKLAMA KOSULLARI
Dogrudan giines 1sigindan uzakta serin ve kuru bir yerde saklayin.

AGILMAMIS, HASAR GORMEMi$ AMBALAJ iCiNDE STERILDIR VE PIROJENIK DEGILDIR. Yalnizca tek
kullanimliktir. Kullanimdan énce ambalajin biitiinligiini kontrol edin. Uriinii kullanimdan sonra bertaraf
edin. Tekrar sterilize etmeyin.

Tekrar kullanma enfeksiyona veya diger hastaliklara/yaralanmalara yol acabilir.

Yeniden siparis etme bilgileri veya yardim icin ltitfen yerel temsilcinizle iletisime gegin.

Ambalaj Hasarliysa Kullanmayin

Dikkat: Federal (ABD) yasalar bu cihazin satisini bir doktor tarafindan veya

RONLY doktor talimatiyla yapilacak sekilde kisitlar.

Tekrar Sterilize Etmeyin

@ Tek Kullanimliktir

DEHP

DIBP i
@DBP DEHP, DIBP, DBP ve BBP Icermez

BBP

Pirojenik Degildir

Etilen Oksit ile Sterilize Edilmistir

& Dikkat: Birlikte verilen belgelere bagvurun.

Son kullanma tarihi: YYYY-AA-GG

Avrupa Toplulugu Yetkili Temsilcisi

“ Uretici

Katalog numarasi

Parti kodu
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Cewnik Careflow™

INSTR JA UZYTKOWANIA

Cewnik Merit Careflow™ jest radiocieniujacym cewnikiem poliuretanowym. (Centralne i obwodowe cewniki
2zylne oraz cewnik do tetnicy promieniowej i udowej).

PRZEZNACZENIE

Centralny cewnik zylny Merit Careflow to cewnik dozylny przeznaczony do uzyskiwania krétkotrwatego
(nie dtuzszego niz 30 dni) dostepu do ludzkiego uktadu krazenia poprzez wprowadzenie przez zyte szyjna
wewnetrzna lub podobojczykowa z zastosowaniem techniki Seldingera, w ktérej koricdwka cewnika znajduje
sie w zyle gtéwnej gornej. Centralny cewnik zylny jest przeznaczony do infuzji lekdw, catkowitego zywienia
pozajelitowego, wlewéw o duzej objetosci, wielokrotnego pobierania prébek krwi oraz monitorowania
osrodkowego cisnienia zylnego.

Cewnik dotetniczy Merit Careflow jest przeznaczony do uzyskiwania krétkotrwatego (nie dtuzszego niz
30 dni) dostepu do tetnic promieniowej i udowej celem wielokrotnego pobierania prébek krwi i umozliwienia
inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi.

Uwaga: uzywac wytacznie zgodnie z zaleceniami lekarza.
Petna lista elementéw znajduje sie na wieczku opakowania.

OSTRZEZENIA OGOLNE

1. Lekarze muszg miec¢ swiadomos¢ powiktan zwigzanych z cewnikowaniem zyty centralnej, do ktérych
naleza: perforacja naczyn, zator powietrzny, zator cewnikéw, uszkodzenie optucnej i $rodpiersia,
posocznica, zakrzepica i tamponada serca w wyniku perforacji $cian naczyn lub przedsionkéw.

2. Powiktania sg zwigzane z cewnikowaniem prawego przedsionka i niezamierzonym cewnikowaniem
prawej komory. Lekarze musza by¢ swiadomi tych powiktan przed rozpoczeciem wprowadzania
cewnika poza gtebokos¢ wymagana do prawidtowego umieszczenia w zyle gtéwnej. Cewnika nie
wolno wprowadzac poza te gtebokos¢, chyba ze zabieg wymaga umieszczenia cewnika w prawym
przedsionku. Jezeli cewnik zostanie umieszczony poza normalna gtebokoscig w zyle gtéwnej, nalezy
monitorowac elektrokardiogram podczas wprowadzania i potwierdzac ostateczng pozycje za
posrednictwem RTG klatki piersiowej.

3. Zaleca sig, aby podczas procedury wprowadzania pacjenci znajdowali si¢ w pewnym stopniu w
pozycji Trendelenburga w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia zatoru powietrznego.

4. Zaleca sie przeptukanie $wiatta cewnika Careflow™ (centralne i obwodowe cewniki zylne oraz cewnik
do tetnicy promieniowej i udowej) sterylnym roztworem soli fizjologicznej przed wprowadzeniem
cewnika.

5. Wszystkie lokalizacje cewnikéw nalezy sprawdzac pod katem predkosci przeptywu, zabezpieczenia

opatrunku oraz zamocowania ztaczy Luer.

6. Aby zmniejszy¢ lub wyeliminowa¢ mozliwo$¢ migracji cewnika, zaleca sie zabezpieczenie kazdej
lokalizacji cewnika przez zatozenie szwéw przez oczka ostony ztacza/ztaczki oraz, w przypadku gdy
konieczne jest uzycie dodatkowego mocowania, powinno ono by¢ stosowane jako dodatkowe
wsparcie, a nie jako jedyny srodek mocowania. Dodatkowo nalezy sprawdza¢ mocowanie cewnika i
potozenie jego koricowki przez caty czas uzytkowania.

7. Podczas zdejmowania opatrunkéw w miejscach lub w poblizu miejsc wprowadzenia cewnikéw nalezy
zachowac ostroznos¢, aby nie doszto do przerwania cewnika.

8. Aceton nie moze mie¢ kontaktu z cewnikiem, poniewaz moze on ostabi¢ materiat, skutkujac
wyciekiem lub aspiracja.

9. Nie zaleca sie ekspozycji elementéw produktu na dziatanie srodkdw stosowanych miejscowo
zawierajacych alkohol.

10.  Nie prébowac ponownie wprowadzac czesciowo ani catkowicie wysunietej kaniuli introduktora.

1. Przezskérne naktucie zyty centralnej moze by¢ przeciwwskazane u pacjentdéw z nadcisnieniem
ptucnym.

12.  Stosowanie strzykawki o pojemnosci mniejszej niz 5 ml do irygacji lub usuniecia zakrzepu z
niedroznego cewnika moze spowodowac pekniecie wewnatrz swiatta lub pekniecie cewnika.

13.  Strzykawki s dostarczane wytgcznie na potrzeby aspiracji krwi.

14.  Potaczenia typu Luer: w ramach standardowej praktyki nalezy rutynowo sprawdzac¢ prawidtowos¢
taczenia ze ztaczka Luer.

15.  Lekarze powinni mie¢ Swiadomos¢, ze cewniki dozylne i dotetnicze sg przeznaczone do stosowania
nie dtuzej niz przez 30 dni.

OSTRZEZENIA — TECHNIKA SELDINGERA
1. Nie wolno cofa¢ prowadnika wzgledem skosu igly, poniewaz zwieksza to ryzyko uszkodzenia
prowadnika.

2. Podczas wprowadzania nie wolno ponownie wprowadza¢ czesciowo lub catkowicie wysunietej igty do
kaniuli.

Upewnic¢ sig, ze do zyty wprowadzany jest elastyczny koniec prowadnika.
Upewnic sig, ze prowadnik porusza sie swobodnie w introduktorze igty.
Nalezy przez caly czas utrzymywac pewny chwyt na prowadniku.
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W przypadku korzystania z elementu prostujacego prowadnik,J” nalezy utrzymywac pewny chwyt na
plastikowym rekawie.
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Przed rozpoczeciem wprowadzania cewnika nalezy upewnic sie, ze rozszerzacz zostat usuniety.

Ruchome szwy opracowano jako dodatkowe wsparcie i nie nalezy ich uzywac jako jedynego srodka
mocowania.

9. Ryzyko pekniecia prowadnika. Chociaz uszkodzenia prowadnika sa niezwykle rzadkie, lekarze muszg
by¢ swiadomi ryzyka ztamania prowadnika w przypadku uzycia nadmiernej sity. Jesli podczas proby
usuniecia prowadnika po umieszczeniu go w zyle centralnej wyczuwalny jest opér, prowadnik moze
by¢ zgiety w obszarze koricowki cewnika i naczynia krwionosnego. Nadmierna sita moze spowodowac
zfamanie prowadnika. W przypadku napotkania oporu nalezy wycofa¢ cewnik wzgledem prowadnika
(2-3 cm) i sprébowac ponownie usunac prowadnik. Jesli opér nadal wystepuje, wyjaé prowadnik i
cewnik jednoczesnie.

10. Lekarze powinni mie¢ $wiadomos¢, ze prowadnik moze zbiera¢ materiat z zyty. Moze to uniemozliwic¢
wysuniecie prowadnika przez cewnik.

11. Nie nalezy wprowadza¢ prowadnika na site. Jesli wyczuwalny jest opor, ostroznie wyciggna¢ prowadnik
i ponownie sprébowac go wprowadzic.

12. W przypadku dostepu udowego nalezy umiesci¢ pacjenta w pozycji lezacej na plecach w celu
przeprowadzenia procedury wprowadzania.

SUGEROWANY PRZEBIEG PROCEDURY Z ZASTOSOWANIEM TECHNIKI SELDINGERA (DOSTEP

ZYLNY)

1. Przygotowac miejsce wprowadzenia, stosujac petng technike aseptyczng wymagang do uzyskania
dostepu zylnego.

2. Prowadnik mozna wprowadzi¢ za pomoca cienkosciennej igty stalowej lub kaniuli introduktora.

3. Wprowadzi¢ odpowiedni elastyczny koniec prowadnika przez introduktor do zyly. Jedli ma by¢ uzyty
prowadnik,J", przed wprowadzeniem jego zagieta koncéwke ,J” mozna wyprostowac za pomocg
plastikowej koszulki wprowadzajacej.

4. Wyjac introduktor.

5. Do powigkszenia miejsca naktucia skory mozna uzyc rozszerzadta naczyniowego. Jesli konieczne jest
dalsze powiekszenie miejsca wktucia, nalezy uzyc¢ skalpela.

6. W przypadku stosowania cewnikéw wielokanatowych kanaty inne niz dystalne nalezy ptukac i
podtacza¢ do odpowiedniego zestawu do podawania ptynéw lub, alternatywnie, mozna zastosowac
korki heparynowe zgodnie z praktyka szpitalng.

7.  Poprowadzi¢ dystalng koricowke cewnika po prowadniku. (Aby utrzymac pewny chwyt prowadnika,
przy koncu cewnika ze ztaczkg musi pozostac odstonieta odpowiednia dtugos¢ prowadnika). Trzymajac
cewnik w poblizu skéry, wprowadzi¢ cewnik lekkim ruchem skretnym do zyly i poprowadzi¢ pozycji
koricowe;j.

8. Trzymac cewnik w miejscu, wyciggnac prowadnik i dokonac aspiracji za pomoca strzykawki, aby
zapewnic¢ prawidtowe potozenie.

9.  Ztaczka dystalna powinna by¢ podtaczona do odpowiedniego zestawu do podawania ptynéw. Jesli
uzywana jest ztaczka z przetacznikiem Floswitch™, mozna go teraz wytgczyc.

10. Cewnik mozna teraz zamocowac poprzez przyszycie oczek ostony ztacza/ztaczki do skory.
11.  Odpowiednio zatozy¢ sterylny opatrunek.

DODATKOWY ELEMENT MOCUJACY (CEWNIKI 5-8,5F)
Uwaga: element ten mozna znalez¢ tylko w niektérych modelach.
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1. Umieséci¢ dodatkowy element mocujacy na cewniku. Aby zamkna¢ element, przycisnac kazde
skrzydetko. Dzwiek , kliknigcia” oznacza, ze element zostat zamocowany i nie mozna go swobodnie
przesunac.

2. Aby zapewnic¢ zamocowanie, nalezy przyszy¢ kazde oczko na skrzydetkach dodatkowego elementu
mocujacego.

3. Aby otworzyc¢ element, nacisna¢ drugi zawias i pociagna¢ w gore kazde ze skrzydetek.

DODATKOWY ELEMENT MOCUJACY (CEWNIKI 7F 1 9,5F)
Uwaga: element ten mozna znalez¢ tylko w niektorych modelach.
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1. Upewnic sig, ze dodatkowy element mocujacy znajduje sie w miejscu szwu.

2. Abyzamknac element, zatrzasna¢ gorng ptytke.

3. Abyzapewni¢ zamocowanie, nalezy przyszy¢ kazde oczko na skrzydetkach dodatkowego elementu
mocujacego.

4. Aby otworzy¢ element, przytrzymac zablokowany element i pociagna¢ ptytke do géry za dzwignie.

VENAGUIDE™
Uwaga: element ten mozna znalez¢ tylko w niektorych modelach.

1. Zwolni¢ prowadnik, zdejmujac ostonke prowadnika.

2. Wyprostowac prowadnik,J", wycofujac go kciukiem do systemu introduktora.

3. Wilozy¢ do nasady igty introduktora i wprowadzi¢ prowadnik do zyty. Wprowadzi¢ na wymagang
gtebokosc.
OSTRZEZENIE: Dotaczony prowadnik nie posiada znacznikéw gtebokosci. Zaleca sie monitorowanie
metodg EKG lub USG badz tez obydwoma metodami, aby zapobiec niedostatecznemu/nadmiernemu
wprowadzeniu prowadnika.

STRZYKAWKA PROWADZACA

Uwaga: to akcesorium mozna znalez¢ tylko w niektorych modelach.

Stuzy do wprowadzania prowadnikéw przeznaczonych do stosowania z centralnymi lub obwodowymi

cewnikami zylnymi Merit.

1. Wiozyc igte introduktora podtaczong do strzykawki prowadzacej do naczynia i dokonac aspiracji.

2. Wprowadzi¢ odpowiedni elastyczny koniec prowadnika przez otwor z tytu ttoka strzykawki
prowadzacej do zyty. Jesli ma by¢ uzyty prowadnik,J", wyprostowac go, wycofujac go kciukiem do
systemu introduktora.

3. Trzymajac prowadnik w miejscu, wyjac igte introduktora i strzykawke prowadzaca.

OSTRZEZENIE: Nie nalezy dokonywac aspiracji, gdy zatozony jest prowadnik, poniewaz do strzykawki
moze dostac sie powietrze.

Przestroga: nie wolno wlewac krwi ponownie w celu zminimalizowania ryzyka wycieku krwi z tylnej
czesci strzykawki.

INTRODUKTOR FLOSWITCH™
Stuzy do wprowadzania prowadnikéw przeznaczonych do stosowania z centralnymi lub obwodowymi
cewnikami zylnymi Merit.

Za pomoca kaniuli introduktora Floswitch™ naktu¢ zyte, dokonac aspiracji i wprowadzi¢ kaniule do zyty, a
nastepnie wyjac igte. Na tym etapie przetgcznik Floswitch™ moze by¢ wytgczony. Aby utatwi¢ wprowadzenie
prowadnika lub cewnika, nalezy ponownie otworzy¢ przetacznik.

ZEACZETYPU LUER LOCK PRZELACZNIKA FLOSWITCH™
Urzadzenie to mozna podtaczy¢ do ztaczki Luer centralnego lub obwodowego cewnika zylnego.

Standardowo cewnik powinien by¢ przymocowany do skory.
Aby zamocowac przetgcznik Floswitch™, nalezy wsunac ztaczke Luer przetacznika Floswitch™ do ztgczki
cewnika. Przykreci¢ recznie kotnierz obrotowy, upewniajac sie, ze jest on dobrze dokrecony, a ztgczka
cewnika zostata catkowicie wprowadzona do kotnierza przetgcznika Floswitch™ (patrz rysunek 1.1).

3. Przelacznik Floswitch™ nalezy zamocowac na miejscu za pomoca szwdw lub skrzydetek plastra.
Zalecana procedura przyklejania zostata przedstawiona na rysunku 2.

4.  Czarne oznaczenia wskazujg stan przeptywu. Gdy sa widoczne, cewnik jest otwarty i mozliwy jest
swobodny przeptyw. Gdy sa zakryte, cewnik jest zamkniety.



Rysunek 1. Procedura kontroli przetacznika Floswitch™

1.2 Wymagana kontrola
podtaczenia

1.1 Ztaczka cewnika jest
catkowicie wysunieta do
kotnierza przefacznika
Floswitch

Rysunek 2. Procedura przyklejania przetacznika Floswitch
dodatkowe plastry
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skrzydetka
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strong do gory
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OSTRZEZENIA - PRODUKTY FLOSWITCH™

1. Nie nalezy wylgczac przetgcznika Floswitch™ (czarne oznaczenia zakryte) przed catkowitym wyjeciem
igly. Dotyczy to wytacznie introduktoréw Floswitch™.

2. Nie wolno WYLACZAC przetacznika Floswitch™ (czarne oznaczenia zakryte) przed catkowitym
wysunieciem prowadnika.

3. Jesli cewnik nie jest uzywany do infuzji lub aspiracji, nalezy wytaczy¢ przetacznik Floswitch™ i zatozy¢
na ztaczke odpowiednig nasadke Luer.

4. W przypadku podtaczonego do przetacznika Floswitch™ korka do iniekgji dozylnych nalezy uzywac
wytacznie krotkich igiet. Przed rozpoczeciem iniekcji lub aspiracji nalezy sie upewni¢, ze przetacznik
Floswitch™ jest WLACZONY. Nie wsuwac igly do przetacznika Floswitch™ na gtebokos¢ wiekszg niz
8 mm.

5. Wramach standardowej praktyki nalezy rutynowo sprawdza¢ prawidtowos¢ taczenia ze ztaczka Luer.
Jest to bardzo wazne w przypadku stosowania srodkéw smarnych, takich jak preparaty Intralipid.
Dotyczy to wytacznie ztacza typu Luer lock przetacznika Floswitch™.

SKALPEL BEZPIECZNY FUTURA®
Uwaga: element ten mozna znalez¢ tylko w niektorych modelach.

1. Popchnac kciukiem do przodu do momentu zablokowania ostrza.
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ZABLOKOWANE POtOZENIE OTWARTE

2. Przed przekazaniem lub wyrzuceniem skalpela nalezy cofnac ostrze. Aby je cofnac, nalezy nacisnac¢ w

tym miejscu.
| e H

3. Skalpel jest teraz gotowy do przekazania lub wyrzucenia.
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OSTRZEZENIE: Zuzyte ostre narzedzia sa zanieczyszczone. Nalezy ostroznie z nimi postepowac. Skalpel

nalezy utylizowac zgodnie ze wszystkimi obowiazujgcymi lokalnymi i krajowymi przepisami.

WARUNKI PRZECHOWYWANIA
Przechowywac w chtodnym, suchym miejscu z dala od bezposéredniego dziatania $wiatta stonecznego.

PRODUKT STERYLNY I NIEPIROGENNY w zamknigtym i nieuszkodzonym opakowaniu. Wytgcznie do
jednorazowego uzytku. Przed uzyciem sprawdzi¢, czy opakowanie indywidualne nie jest naruszone. Po

uzyciu produkt wyrzucic. Nie sterylizowa¢ ponownie.

Ponowne uzycie moze prowadzi¢ do zakazenia lub innej choroby/urazu.

W celu uzyskania informacji na temat zamawiania lub pomocy nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem

miejscowym.

®

Nie uzywad, jesli opakowanie jest uszkodzone

C.]
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Przestroga: zgodnie z prawem federalnym Stanéw Zjednoczonych niniejsze
urzadzenie moze by¢ sprzedawane wytacznie lekarzom lub na ich zaméwienie.

Nie sterylizowac¢ ponownie

®®

Wyréb jednorazowego uzytku

°EF)
]

ST

3

BBP

Nie zawiera DEHP, DIBP, DBP ani BBP

Wyrob niepirogenny

Wysterylizowano tlenkiem etylenu

Przestroga: nalezy sie zapoznac z zataczonymi dokumentami.

Data waznosci: RRRR-MM-DD

Autoryzowany przedstawiciel na terenie Wspo6lnoty Europejskiej

Producent

Numer katalogowy
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Katétr Careflow™

NAVOD K PO

Katétr Merit Careflow™ je rentgenokontrastni polyuretanovy katétr. (Centralni venoézni, periferni venézni
katétry a radialni, femoralni arterialni katétr).

ZAMYSLENE POUZITI

Centralni venoézni katétr Merit Careflow je intravenoézni katétr urceny ke kratkodobému pouziti (maximalné
30 dni) pro pfistup do lidského obéhového systému, pficemz se do vnitini hrdelni zily nebo podklickové Zily
zavadi Seldingerovou technikou, kdy hrot katétru zlistava v horni duté Zile. Centrélni vendzni katétr je urceny
k infuzi 1€kq, celkové parenteralni vyzivé (TPN), k infuzim velkych objem(, opakovanému odbéru vzorkd krve
a k monitorovéni centrélniho Zilniho tlaku.

Arterialni katétr Merit Careflow je urceny ke kratkodobému pouziti (maximélné 30 dni) pro pfistup do
radidlnich a femoralnich arterii pro opakovany odbér vzorkd krve a invazivni monitorovani krevniho tlaku.

Poznamka: Pouzivejte pouze podle pokynti [ékare.

Kompletni seznam komponentd je uvedeny na vicku baleni.

VSEOBECNA VAROVANI

1. Lékati musi byt dobfe obeznameni s komplikacemi souvisejicimi s centralni vendzni katetrizaci, tj. s

perforaci cévy, vzduchovou embolii, katétrovou embolii, poskozenim pleura a mediastina, septikémi,
trombozou a srde¢ni tamponadou nésledujici po perforaci stény cév nebo siné.

2. Komplikace souviseji s katetrizaci pravé siné a neiimysinou katetrizaci pravé komory. Pred
zasunutim katétru hloubéji, nez vyzaduje normalni umisténi do v. cava, si museji byt lékafi védomi
téchto komplikaci. Pokud neni vyzadovano umisténi do pravé siné, nezasunujte katétr hloubéji.
Pokud se katétr zasunuje hloubéji, nez kam se obvykle zavadi do v. cava, sledujte béhem zavadéni
elektrokardiogram a kone¢nou polohu potvrdte rentgenem hrudniku.

3. Doporucuje se, aby se béhem zavadéni pacienti umistili do mirné Trendelenburgovy polohy, a sniZilo
se tak riziko vzduchové embolie.

4. Pred zavedenim katétru doporucujeme lumina katétr Careflow™ (centralniho venézniho,
perifernich vendznich katétr a radialniho, femoralniho arterialniho katétru) proplachnout sterilnim
fyziologickym roztokem.

5. Pfi kazdém umisténi katétru se musi zkontrolovat pritok, zabezpeceni kryti a zabezpeceni konektor(
luer.

6. Aby se omezilo nebo eliminovalo potencionélni riziko migrace katétr(i, doporucujeme, aby se
kazdé umisténi katétru zabezpecilo pfisitim ocek krytu/usti spojeni a v pfipadé, ze je nutné pouzit
sekundarni fixacni prosttedek, mél by slouzit jako dodate¢na podpora, a ne jako jediny zpUsob fixace.
Bezpecnost zafixovani a poloha hrotu katétru se dale musi kontrolovat v pribéhu pouzivani.

7. Pfi odstranovani kryti z mist s katétrem nebo z jejich blizkosti se musi davat pozor, aby se zabranilo
preruseni katétru.

8. Katétr nesmi pfijit do kontaktu s acetonem, protoze ten mlze oslabit material s naslednou netésnosti
nebo aspiraci.

9. Expozice soucasti vyrobku lokalnim pfipravkim obsahujicim alkohol se nedoporucuje.

10.  Nepokousejte se znovu zavést ¢astecné nebo zcela vytazenou kanylu zavadéce.

11.  Perkutanni vpich do centralni zily mdze byt kontraindikovéan u pacient( s plicni hypertenzi.

12.  Pouziti stfikacky o objemu mensim nez 5 ml k vyplachnuti nebo odstranéni srazenin z ucpaného
katétru maze zplsobit intraluminalni rupturu nebo rupturu katétru.

13.  Stiikacky se dodavaji pouze pro aspiraci krve.

14.  Konektory luer: je standardni praxi pravidelné kontrolovat bezpecnost pfipojeni konektoru luer.

15.  Lékafi musi pamatovat, Ze centrélni vendzni a arterialni katétry jsou urceny k pouziti, které neni delsi

nez 30 dni.

VAROVANI - SELDINGEROVA TECHNIKA

1. Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, protoze to zvysi riziko pferuseni vodiciho dréatu.

2. Béhem zavadéni nezasunujte do kanyly ¢aste¢né ani zcela vytazenou jehlu.

3. Ujistéte se, ze flexibilni konec vodiciho dratu je zasunuty do Zily.

4.  Ujistéte se, Ze se vodici drat volné pohybuje v jehlovém zavadéci.

5. Vodici drat se vzdy musi pevné drzet.

6.  Kdyz pouzivate narovnavac dratd )", pevné drzte plastovy navlek.

7. Pred zasunutim katétru se ujistéte, Ze je dilatator vyjmuty.

8.  Pohyblivé prostredky k pfisiti slouzi jako dodate¢nd podpora a nesmi se pouzivat jako jediny zptisob
fixace.

9. Moznost zlomeni vodiciho dratu. | kdyz ke zlomeni vodiciho dratu dochézi velmi zfidka, musi si byt
lékafi védomi moznosti zlomeni vodiciho dratu, kdyz se na drét vyvine neptfimérena sila. Pokud se pfi
pokusu o vytazeni vodiciho dratu po umisténi centralniho vendzniho katétru narazi na odpor, mize byt
drat v oblasti hrotu katétru a cévy zalomeny. Nepfiméfena sila muze zpusobit zliomeni dratu. Pokud je
zaznamenan odpor, vytahnéte katétr oproti vodicimu dratu (2-3 cm) a pokuste se drat vyjmout. Pokud
je odpor stéle ziejmy, vyjméte drat i katétr najednou.

10. Lékafi by si méli byt védomi toho, Ze se na vodici drat mGze v Zile nachytat material. To mlze zabranit
vytazeni vodiciho dratu katétrem.

11.  Nevyvijejte na vodici drat nadmérnou silu. Pokud je zaznamenan odpor, vodici drat opatrné vytahnéte
a pokuste se znovu zavést.

12. Pokud se pouziva femoralni pfistup, pfi zavadéni uvedte pacienta do polohy vleze na zadech.

DOPORUCENY POSTUP SELDINGEROVY TECHNIKY (ZILNi VSTUP)
1. Misto zavedeni si pfipravte pomoci zcela aseptické techniky nezbytné pro Zilni vstup.

2. Vodici drét Ize zavést tenkosténnou ocelovou jehlou nebo zavadéci kanylou.

3. Pozadovany flexibilni konec vodiciho dratu zavedte zavadécem do Zily. Pokud se ma pouzivat drat,J",
Ize ho pred zavedenim narovnat pomoci plastového zavadéciho navleku.

4. Odstrante zavadéc.

5. Kezvétseni mista vpichu v kiiZi Ize pouzit dilatator cév. Je-li nutné dalsi zvétseni mista vpichu, pouzijte
skalpel.

6.  Kdyz se pouzivaji katétry s vice luminy, vsechna lumina, kromé téch distélnich, se musi proplachnout
a pfipevnit k pozadované sadé pro podavani tekutin nebo alternativné uzavfit heparinem podle
standardniho postupu nemocnice.

7. Distalni hrot katétru navedte pres vodici drat. (U Usti katétru musi zGstat odkryty dostate¢né dlouhy

kus vodiciho drétu, aby se vodici drat mohl pevné drzet.) Uchopte katétr pobliz kiize, lehce krouzivym
pohybem zatlacte katétr do zily, a poté ho zasunte do findlni polohy.
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8.  Drzte katétr v dané poloze, vytdhnéte vodici drét a aspirujte stfikackou, aby se zajistilo spravné
umisténi katétru.

9.  Distalni tsti by se mélo pfipojit k vhodné sadé pro podavani tekutin. Pokud se pouziva usti se
systémem Floswitch™, Ize nyni pfepnout do zaviené polohy.

10.  Katétr Ize nyni upevnit tak, ze ocka na krytu/Usti spojeni pfisijete ke kuzi.

11.  Podle potieby pouZijte sterilni kryti.

SEKUNDARNI FIXACNi PROSTREDEK (KATETRY 5Fr-8,5Fr)
Poznamka: Tento prostiedek se nachazi pouze u nékterych modeld.

2 3 ;
@ s

1. Umistéte sekundarni fixacni prostiedek na katétr. Zaviete stisknutim kfidélek. Zvuk,,kliknuti” potvrdi,
Zze je prostifedek upevnény a nelze s nim jednoduse pohybovat.

2.

3. Chcete-li prostiedek oteviit, stisknéte 2. zavés a vytdhnéte kiidélka.

SEKUNDARNI FIXACNi PROSTREDEK (KATETRY 7Fr A 9,5Fr)
Poznamka: Tento prostiedek se nachazi pouze u nékterych modeld.

2

Ujistéte se, ze se sekundarni fixaéni prostfedek nachazi v misté pfisiti.
Chcete-li prostfedek zaviit, zaklapnéte horni desti¢ku na misto.
Zafixujte katétr pfisitim viech ocek na kfidélkach sekundérniho fixa¢niho prostiedku.

HwnN =

Chcete-li prostfedek oteviit, pfidrzte blokovaci zafizeni dole a packou vytahnéte desti¢ku nahoru.

VENAGUIDE™
Poznamka: Tento prostiedek se nachazi pouze u nékterych modelt.

1. Vodici drat uvolnéte odstranénim krytky vodiciho dratu.

Vodici drat,J” narovnate tak, Zze ho palcem zatahnete do hrdla zavadéciho zafizeni.

Vlozte do hrdla zavadéci jehly a zasunte vodici drat do Zily. Zavedte do pozadované hloubky.
VAROVANI: Piilozeny vodici drat nema znacky hloubky. Doporuéuje se monitorovéani

elektrokardiogramu (EKG) nebo ultrazvukové navadéni, pfipadné kombinaci obojiho, pro prevenci
nedostatecného zavedeni ¢i nadmérného zavedeni vodiciho dratu.

VODICi STRIKACKA

Poznamka: Toto prislusenstvi se nachazi pouze u nékterych modeld.

Tento prostiedek se pouziva k zavadéni vodicich dratd, které se pouzivaji s centralnimi nebo perifernimi
vendznimi katétry Merit.

1. Zavadéci jehlu pfipojenou k vodici stiikacce zavedte do cévy a aspirujte.

2. Pozadovany flexibilni konec vodiciho dratu zavedte do Zily otvorem na zadni strané pistu vodici
stiikacky. Pokud se ma pouzit vodici drét,J", narovnejte ho tak, Ze ho palcem zatahnete do hrdla
zavadéciho zafizeni.

3. Drzte vodici drat na misté a odstrante zavadéci jehlu a vodici sttikacku.

VAROVANI: Neaspiruijte, kdyz je na svém misté vodici drat, nebo by do stikacky mohl vniknout vzduch.

Upozornéni: Neprovadéjte reinfuzi krve, aby se minimalizovalo riziko Gniku krve ze zadni strany
stiikacky.

ZAVADEC FLOSWITCH™
Tento prostiedek se pouziva k zavadéni vodicich dratd, které se pouzivaji s centralnimi nebo perifernimi
vendznimi katétry Merit.

Pomoci zavadéci kanyly Floswitch™ propichnéte Zilu, aspirujte, zasunte kanylu do Zily a vyjméte jehlu. V této
chvili mizete Floswitch™ pfepnout do zaviené polohy. Pfepinac se musi opét otevrit, aby se umoznil priichod
vodiciho dratu nebo katétru.

PRIPOJENi FLOSWITCH™ LUER LOCK
Tento prostfedek Ize pfipojit ke konektoru luer centralniho nebo periferniho venézniho katétru.

1. Katétr by mél byt v rdmci standardni praxe pfipevnén k pokozce.

2. Chcete-li pfipojit Floswitch™, zasunte luer Floswitch™ do Usti katétru. Utahnéte otocny prstenec prsty
(bez pouziti nastrojd), pricemz Usti katétru musi byt zcela zasunuto do objimky Floswitch™ (viz obrazek
1.1).

3. Floswitch™ musi byt upevnén bud'stehem nebo paskou na kiidélkach. Doporuceny postup pro
upevnéni paskou ukazuje obrazek 2.

4. Cerné znacky oznacuiji stav pratoku. Kdyz jsou viditelné, katétr je otevieny a préitok je volny. Jsou-li

zakryté, katétr je uzavien.

Obrazek 1. Postup kontroly pfepinace Floswitch™

1.2 Nutno zkontrolovat
pfipojeni

1.1 Usti katétru Gplné zasunuto
do objimky Floswitch



Obrazek 2. Postup pfilepeni prepinace Floswitch
dodatecné prouzky pasky

Lepivou
stranou vzharu

prehnéte
kiidélka

VAROVANI - PRODUKTY FLOSWITCH™

1. Floswitch™ se nemd piepinat do zaviené polohy (Cerné znacky zakryté) pred Gplnym vytazenim jehly.
To plati pouze pro zavadéce Floswitch™.

2. Floswitch™ se nesmi pfepinat do zaviené polohy (¢erné znacky zakryté) pired Gplnym vytazenim
vodiciho drétu.

3. Neni-li katétr pouzivan k infuzi nebo aspiraci, Floswitch™ musi byt prepnuty do zaviené polohy a Usti
musi byt uzavieno vhodnym vickem luer.

4. Pripouziti uzavéru k obcasné aplikaci injekci pripojeného k prepinaci Floswitch™ pouzivejte pouze
kratké jehly. Pred vstfikovanim nebo aspiraci musi byt Floswitch™ v, OTEVRENE” poloze. Nezasunujte
jehlu do prepinace Floswitch™ na vice nez 8 mm.

5. Jestandardni praxi pravidelné kontrolovat bezpecnost pfipojeni konektoru luer. To je nezbytné pfi
pouzivéani kluzkych latek, jako jsou tukové emulze. Plati to pouze pro pfipojeni Floswitch™ luer lock.

BEZPECNOSTNI SKALPEL FUTURA®
Poznamka: Tento prostiedek se nachazi pouze u nékterych modeld.

1. Zatlacte palcem dopiedu, az cepel zapadne.

°>

OTEVRENA ZAJISTENA POLOHA

2. Pied ukladanim nebo likvidaci skalpelu zatahnéte ¢epel. Pfi zatahovani zatla¢te sem.

3. Skalpel je nyni pfipraven pro ulozeni nebo likvidaci.

(== >
VAROVANI: Pouzité ostré ¢asti jsou kontaminované. Pfi manipulaci dbejte opatrnosti. Skalpel zlikviduj-
te v souladu s pfislusnymi mistnimi predpisy a nafizenimi.

PODMINKY PRO USKLADNENI
Uchovavejte na chladném a suchém misté mimo pfimé slunecni svétlo.

STERILNi A NEPYROGENNI v neotevieném a neposkozeném obalu. Uréeno pouze k jednorazovému
pouziti. Pfed pouzitim zkontrolujte neporusenost jednotlivého baleni. Po pouziti produkt zlikvidujte.
Nesterilizujte opakované.

Opakované pouziti mGze vést ke vzniku infekce nebo jiného onemocnéni/poranéni.

Informace o doobjednavani a pomoc vam poskytne mistni zastupce.

Nepouzivejte, pokud doslo k poskozeni obalu

Upozornéni: Federalni zékony USA omezuji prodej tohoto prostiedku na
|ékafe nebo na jeho objednavku.

Nesterilizujte opakované

Jednorazové pouziti

®® :®

DEHP

DIBP ;
DBEP Neobsahuje DEHP, DIBP, DBP, BBP

BBP

sl

Apyrogenni

Sterilizovano ethylenoxidem

Upozornéni: Prostudujte privodni dokumenty.

Spotiebujte do: RRRR-MM-DD

Autorizovany zastupce pro Evropské spolecenstvi

Vyrobce

B b=

Katalogové ¢islo

Kod davky
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Bulgarian

AAY. 3L IAVEDICAS

Monitoring Life"

Katerbp Careflow™

MHCTPYKUUW 3A YITOTPEBA

KateTbpbT Merit Careflow™ e peHTreHOKOHTpacTeH NonypeTaHoB KaTeTbp. (LleHTpaneH BeHo3eH, nepudepeH
BEHO3€H KaTeTbp 1 pajuaneH, pemopasneH aptepuaneH KateTbp).

NPEAHA3HAYEHUE

LleHTpanHuaT BeHo3eH kaTeTbp Merit Careflow e MHTpaBeHO3eH KaTeTbp, KOWTO e NpeAHa3HayeH 3a
KpaTKocpoyHa ynotpeba (He no-abaro ot 30 AHwM), 3a AOCTBI A0 KPbBOHOCHATA CCTEMA HA YOBEKA Ype3
BKapBaHe rpes3 BbTPELUHa IrylapHa BEHa i MOAKIIOUMYHA BEHa, M3MOM3BaiikL TexHuKaTa Ha Seldinger,
KbJeTo BbPXbT Ha KaTeTbpa Ce HaMWpa B ropHaTa NpasHa BeHa. LleHTpanHUAT BeHO3€eH KaTeTbp e
npefHa3sHaueH 3a MHOY3MM Ha NeKapCTBa, TEUHOCT 3a TOTASIHO NapeHTepanHo xpaHeHe (TMX), MHy3um ¢
rosiAM 06em, MHOrOKPaTHO B3eMaHe Ha KPbBHY NPO6Y 1 3a NPoCsiefiAiBaHe Ha LIEHTPaNHOTO BEHO3HO HaniAraHe.

ApTepuanHuat kateTbp Merit Careflow e npegHasHaueH 3a kpaTkocpouHa ynotpeba (He noseue ot 30 fHK) 3a
[IOCTBM A0 pafuanHnTe U GemopanHnTe apTepum 3a MHOrOKPaTHO B3eMaHe Ha KpbBHI MPO6U 1 3a UHBA3MBHO
13MepBaHe Ha KPbBHOTO HanAraHe.

3a6enexka: [a ce usnonssa camo crnopep yKasaHuATa Ha nekap.
[MbAHUAT CNUCHK C KOMMOHEHTU € NMOKa3aH Ha Kanaka Ha onakoBKaTta.

osuwl NPEAYNPEXAEHNA
ﬂEKapVITe Tpﬂ6Ba Aa Ca 3ano3HaTun C yC/IOXHEeHNATA, CBbpP3aHN C LeHTpasiHaTa BeHO3Ha
KaTeTepusauyus, T.e. nepd)opauvm Ha Cbf, Bb3AyLlHa EM60}'II/IR, embonus ot KaTeTbp, NnespanHn

n MeAnacTuHanHW yBpexaaHus, centmuemmns, TpOMﬁOSa " CbpAeyvHa TaMnoHa[a, BTOPUYHa 3a
nepdopalua Ha CbAoBa CTeHa WU NPeACbPANe.

YcnoxHeHWATa ca CBbp3aHu C AACHO NPeACbPAVE U HeNpeaHaMepeHa KaTeTepusauma Ha AAcHa
Kamepa. ”eKapI/ITE Tpﬂ6Ba Aa Ca 3ano3HaTu C Te3n YCNIOXKHEeHWA, Nnpean Aa NpuABNXaT KaTeTbpa
oTBbA F['b}'lﬁ()‘-ll/lHaTa, Heo6xo,qmma 3a HOPManNHOTO NocCTaBsAHEe B NMpa3Ha BeHa. He npOKapBaPn'e
KaTeTbpa OTBbA Ta3n ﬂ'b}'IGOHI/IHa OCBEH aKo npoueayparta He N31MCKBa NocTaBAHe B AACHO
npeacbpave. AKO KaTeTbpbT e NPUABIKEH OTBBA AbGOUMHATa 38 HOPMAJTHO NMOCTaBAHE B Npa3Ha
BeHa, Hab/iofjaBaiiTe efieKTpoKapavorpamata ro Bpeme Ha BKapBaHe 1 NOTBbpAETE KpaiiHaTa
no3nunA Ypes3 peHTreHoBa CHMMKA Ha rbpauTe.

I'Ipenop'bqsa ce nayneHTuTe Aa 6'b,an nocTaBeHU B fieKa no3nyna Trendelenburg no BpemMe Ha
npoleaypaTa Ha BKapBaHe, 3a [la Ce HaMa/ii PUCKBT OT Bb3/yLiHa eM6onua.

lMpenopbusame nymeHunTe Ha KateTbpa Careflow™ (LeHTpaneH BeHo3eH, nepndepeH BeHo3eH
KaTeTbp 1 pagunasneH, pemopaneH apTepuasneH KaTeTbp) a ce NPOMMBAT CbC CTepUeH
du3monornyeH pasTeop npeau BKapBaHeTo Ha KateTbpa.

BcnuKM NocTaBAHM KaTeTpu TpAbBa fla 6baaT NPoBepABaHM 38 CKOPOCT Ha NOTOKA, CUTYPHOCT Ha
npeBpb3KaTa U CUrypHOCT Ha flyep BPb3KUTe.

3a Aa HamanuTe Uin npemaxHeTe NOTEHUMANHNA PUCK OT MUTpaLn Ha KaTeTbpa, CbBeTBaMe BCAKO
nocTaBAHEe Ha KaTeTbp Aa 6bp,e noACUrypeHo Ypes 3alinBaHe Ha ywuTe Ha TﬂHOTO/HaKpaVIHI/IKa Ha
CbeAuHUTeNHaTa 4acT U KoraTto e HeO6XOFU/IMO N3N0N3BaHETO Ha n3genneTo 3a BTOPUYHO ¢I/IKCI/IpaHE,
To TpAGBa /la Ce 13MON3Ba KaTo AOMbHUTENEH NOAAbpXKalll eleMeHT, a He KaTo e[JHCTBEHO CPeACTBO
3a pukcmpaHe. OcBeH ToBa Mo Bpeme Ha ynoTpeba TpAGBa fja ce NpoBepsABa CUrypHOCTTa Ha
$UKcnpaHeTo Ha KaTeTbpa 1 No3nLMATa Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

Korato OTCTpaHABaTe NPEBPb3KN NpY UIn 6nmzo A0 MecCTa C NOCTaBeHW KaTeTpu, Tpﬂ6Ba Anace
BHMMaBa Aa He Gbﬂe Pa3KbCaH KaTeTbpbT.

B KOHTaKT C KaTeTbpa He TPAGBa /ja B3 aLIETOH, Thi1 KaTo MaTepuabT MoXe Aa ce oTcnabu v ToBa
MOe Aja JoBe/e 10 N3TUYaHe WK acnnpaLms.

He ce npenopbyBa 13naraHe Ha NPOAYKTOBM KOMMOHEHTU Ha TONNKANHN NPOAYKTU, CbAbpXaLln ankoxos.
He ce onwuTBaiite Aa BKapaTte OTHOBO YaCTUYHO UIN Hanb/IHO U3TersneHa NHTpPoAKCepPHa KaHona.
lMepKyTaHHaTa NyHKLMA Ha LieHTpaHa BeHa MoXe fla Gb/le NPOTMBOMNOKa3saHa Npu NaLmeHTy
6enofpobHa XMNepToHNA.

M3non3BaHeTo Ha CNPUHLUOBKA, NO-mMaska ot 5 mI, 3a NpoMuBaHe Uin NnpemMaxeaHe Ha CbCUpek Ha
3anyLleH KaTeTbp MOXe Aa NPUYNHN NHTPaZlyMeHHa Unn KateTbpHa pynTtypa.

CnprHLOBKNTE Ce JOCTaBAT CaMO 3a acnnpaLmaA Ha KPbB.

Jlyep Bpb3Ku: KaTo CTaHAAPTHA NPaKTVKa CUrypPHOCTTa Ha Niyep Bpb3KuTe TpA6Ba fa ce NnpoBepsBa
PYTUHHO.

JlekapuiTe TpAGBa f1a 3HAAT, Ye LIEHTPa/HUTe BEHO3HU 1 apTepuaiHI1Te KaTeTpy ca NpeaHa3HaueHu 3a
ynoTtpe6a 3a He noseye ot 30 AHW.

13.
14.

15.

NPEAYNPEXAEHUA - TEXHUKA HA SELDINGER

1. He n3ternante BOJa4ya OT CTpaHaTa Ha CKOCABaHEe Ha urnarta, TbiA KaTo TOBa yBenuyaBa pucka ot
pa3kbCBaHe Ha Bogauva.

o Bpeme Ha BKapBaHe He BKapBaiiTe OTHOBO YaCTVUYHO UMV HAaMb/IHO W3TerNieHa Ura B KaHionaTa.
YBeperTe ce, Ye rbBKaBUAT Kpail Ha Bofaua e MPUABIKEH BbB BeHaTa.

yBepeTe Ce, Ye BOAAYbT Ce ABMXN CBOGOF[HO B MHTpoOAtloCepa 3a urna.

BopaubT TpAGBa Aa ce NpUAbPXKa 34PpaBo Npe3 LANOTO Bpeme.

KoraTo usnonssare ycTpoiicTBOTO 3a 13npassHe Ha J-BoAauy, ApbKTe 34paBo riacTMacoBaTa 06B1BKa.
yBepeTe ce, Ye AunaTtaTtopbT € U3BajeH npean NpuaBMKBaHETO Ha KaTeTbpa.

MopBwXHUTE YCTPOIICTBa 3a 3aluMBaHe Ca Npe/jHa3HaueH ! 3a JOMbIHNTENHO NOACUTYPABAHE U He
TpAGBa f1a Ce N3M0N3BaT KaTo eAUHCTBEHO CPEACTBO 3a GpUKCMpaHe.

C‘bLI.[ECTByBa PYCK OT CYynBaHe Ha BoAava. B'bI'IpEKI/I Ye yecToTaTa Ha CHYNBaHETO Ha BOAAYa €
W3KJTIOYNTENTHO pAJKa, nekapute Tpﬂ6Ba Aa 3HaAT 3a TO31 NoTeHLMan 3a cvynBaHe Ha BOAa4a, ako BbpXy
Hero ce NpunoXxuv npekomepHa cuna. Ako npwv onunT 3a OTCTPaHABaHe Ha BOAa4a cnej UeHTpanHoTo
BEHO3HO MOCTaBAHE Ce CpellHe CbNPOTUBIEHIE, BOAAYBT MOXe f1a Gbjje NperbHaT B 06N1acTTa Ha Bbpxa
Ha KaTeTbpa 1 Cbfja. [pekomepHaTa Crna MoXe f1a joBefie 10 CUyrnBaHe Ha Bojaua. AKO ce cpeliHe
CbMPOTUBNEHNE, U3TErNeTe KaTeTbpa CNPAMO BoAaya (2 — 3 ¢m) v onuTainTe Aa OTCTpaHuUTe Bogaya. AKo
CbNPOTUBNEHNETO BCE OLle e Hannue, OTCTpaHeTe BOAaya 1 KaTeTbpa eJHOBPeMEHHO.

JNekapwTe TpsabBa Aa 3HaAT, Ye BOAAYBT MOXe fla Cbbepe MaTepuasn oT BeHata. ToBa MoXe fia monpeun
Ha U3TernAHeTo Ha BoAaya npes KateTbpa.

He npunaraiite cuna Bbpxy Bofaya. AKo ce ycellla CbNpOoTUBAEHNE, BHUMATENHO U3TerneTe Bojava v
onuTaiTe BKapBaHeTO OTHOBO.

AKo ce 13non3sa ¢pemopaneH Nogxoa, NoCTaBeTe NaLyMeHTa B 1ErHaNo NooXeHwve no rpbb 3a
npoleaypa Ha BKapBaHe.

©NO VA WN

NMPEANOXEHA NPOLIEAYPA HA TEXHUKA HA SELDINGER (BEHO3EH A OCTb)
1. ToproTseTe MACTOTO Ha BKapBaHe, 3M0N3BalKM Mb/HaTa acenTuyHa TeXHVKa, HeobxoMa 3a BeHO3eH
[OCTB.

2. BopaubT MOXe fja Obfie BbBE/EH YPE3 M3MOM3BaHe Ha TbHKOCTEHHA CTOMAHeHa 1rma unm
VIHTPOAIoCEPHa KaHIona.

3. lpekapaiite )enaHuA rbBKaB Kpai Ha Bofja4a Npe3 NHTPOAIocepa BbB BeHaTa. AKO Lije ce 13ron3sa
J-Bofjay, J-KpaAT MOXe fa Ce 13npaByu Npeam BKapBaHeTo, KaTo e U3MoJ3Ba rnjacTMacoBara BTysKa.

4. OTcTpaHeTe MHTPOAICEpPa.

5. Moxe fja ce U3M0N3Ba CbAOB AWUNATATOP 3a PasLMPABAHE Ha MACTOTO Ha KOXKHa MyHKLWA. AKO e
Heo6XOAMMO [OMbHNTENHO Pa3lMpABaHe Ha MACTOTO Ha MYHKLKA, N3NoN3BaiiTe cKannes.

6.  Korato n3nosnssare MHOTOlyMEHHU KAaTeTPW, JIyMEHWTE, Pa3iNYHm OT AUCTANHNTE, TPAGBa Aa ce

NPOMUAT N Aa Ce NPUKPENAT KbM XeNlnaHua Ha60p 3a npunaraHe Ha Te4YHOCTU UK KaTo anTepHaTnea Aa
Ce NPOMUAT C XenapuH 1 fia ce 3aTBOPAT, KaTo YacT OT CTaHAapTHaTa 60MHNYHa npakTuka.
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7.  Tpekapaiite AUCTaNnHUA BPBX Ha KaTeTbpa no Bofava. (B Kpas ¢ HakpalHWUK Ha KaTeTbpa TpAbBa Aa
1Ma BUAVIMa 1 AOCTbIHA JOCTaTbuHa Ab/KMHa OT BOAAYa, 3a Aa ce Mof/Abpika 34paBoTo 3axBallaHe
Ha Bojaya.) Kato xsaHeTe KaTeTbpa 6711130 10 KoxaTa, n36yTaliTe ro BbB BeHaTa C 1eKO YCYKBaLLO
[IBVKEHVIE V1 FO NPUABIKETE B KPANHOTO NOJOXEHMe.

8. 3aapbiKTe KaTeTbpa Ha MACTO, U3TerneTe BOAaya U acnupypaiiTe CbC CNPYHLIOBKA, 3a Aa rapaHTupate
NpaBuIHOTO NOCTaBAHE.

9. [MCTanHuAT HaKpaiHVK TpAGBa Aa Gb/e CBbP3aH KbM NOAXOAALLMA HAbOP 3a MpunaraHe Ha TeYHOCTH.
AKO Ce 13M0n3Ba HakpanHuK ¢ Floswitch™, Toil Beue Moxe Aa Gbae N3KIoUeH.

10. KaTteTbpbT Beue Moxe fla 6bjje 3aKpeneH Upes 3alllBaHe Ha yLuTe Ha CbeViHUTeNHaTa YacT/
HaKpalHMKa KbM KoxaTa.

11.  CnoxeTe CTepuiHa NpeBpb3Ka, ako e Heo6XOANMO.

YCTPOWCTBO 3A BTOPUYHO ®UKCUPAHE (KATETPU C PASMEP 5 Fr - 8,5 Fr)
3ab6enexka: Toa yCTPOWCTBO @ HaNIMYHO CaMO Npu onpefeneHn Mogenu.

1. TNocTaBeTe yCTPONCTBOTO 3a BTOPMUHO GUKCMPaHe BbpXy KaTeTbp. 3a Aa 3aTBOPUTE YCTPONCTBOTO,
HaTuCHeTe Hagony v ABeTe Kpunua. 3ByK Ha WpaKkBaHe NOTBbPXAaBa, Ye U3fesineTo e 3aKperneHo n He
MOXe Aa 6b,qe MeCTeHO NnecHo.

2. 3apacerapaHTupa pUKCHpaHe, 3alnitTe 1 ABETE YLIN Ha KpuLjaTa Ha YCTPOMCTBOTO 3a BTOPUYHO
duKcupaHe.
3. 3apaoTBOpWTE YCTPOWCTBOTO, HATUCHETE HaZoNy 2-pysA LWAPHMP, U34bpraiiTe Harope 1 ABeTe Kpuua.

YCTPOWCTBO 3A BTOPUYHO ®UKCUPAHE (KATETPU C PASMEP 7 Fr - 9,5 Fr)
3a6enexka: ToBa yCTPOCTBO € HAJIMUHO CaMO NpY ONpeaeneHn Mofeni.

2

1. YBepeTe ce, ye yCTpOVICTBOTO 3a BTOPUYHO ¢|/|Kcv|paHe € Pa3nosioXeHOo Ha MACTOTO Ha wWeBa.

2. 3apa3aTBOpUTe YCTPONCTBOTO, NOCTaBeTe ropHaTa MoyKa Ha MACTOTO.

3. 3apace rapaHTupa GuKcupaHe, 3almninTe 1 BeTe YLK Ha KpuaLaTa Ha yCTPOMCTBOTO 3a BTOPUYHO
duKcupaHe.

4. 3apaoTBOpUTE YCTPONCTBOTO, 3aAPBHXKTE 3aK/IOUBALLOTO YCTPOWCTBO HaAoMy U U3bpnaiiTe NioyKaTa

Harope, KaTo n3non3sare 10CTYeTO.

VENAGUIDE™
3a6enexka: Toa yCTPOVCTBO € HaIMYHO Camo NpW onpefeneHn Moaeni.

1. OcBo6opeTe BoAaya, KaTo OTCTPaHWTE KanaykaTa Ha Bofjava.

M3npagete J-BoAaya upe3s npubupaHe B UHTPOAKOCEPHATA CUCTEMA C Nanel.

Bkapalite B HaKpalH1Ka Ha UHTPOACepHaTa Urna 1 NpUABMKeTe BoAaya BbB BeHaTa. [puasuxete Ao
Heobxogumarta AbibourHa.

MNPEAYNPEXAEHUE: BknioueHNAT BOAaY HAMa MapKMpoBKYM 3a AbnbounHa. Mpenopbusa ce
HabnofeHve Ha enekTpokapanorpama (EKM) unn HacouBaHe ¢ ynTpassyK — nnv KOMOGrHaLmMsA OT ABeTe,
3a Aa ce npenoTepatn HeFlOCTaT'bHHa/I'IpeKOMepHa ﬂbnﬁOHMHa Ha BKapBaHe Ha Bofayva.

BOJELLA CMTPUHLOBKA

3a6enexka: To3n akcecoap e HanyyeH camo Npy onpezieNneHn Moaenu.

ToBa yCTPOWCTBO Ce U3MOM3Ba 3a BbBEX/jaHe Ha BOAAUM 3a U3MON3BaHe C LeHTPaNHU unu nepudpepHn
BEHO3HM KaTeTpu Merit.

1. BkapaliTe MHTpopiocepHaTa Urna, NprkpeneHa KbM BoAeLlaTa CNPYHLIOBKA, B CbAa 1 acnpupante.

2. I'IpeKapal?lTe BbB BeHaTta XeJlaHUA MBKas Kpaﬁl Ha BOAa4ya npes 3ajHNA OTBOP Ha ﬁyTaTIOTO Ha
BoJeLlarta CnpuHLUOBKa. Ako Tpﬂ6Ba fa ce n3nonssa J-sogay, n3npaseTe ro, KaTo ro npm6epeTe B
NHTpOAloCepHaTa cucTema C naned.

3. 3anpb;«1’e BOJaya Ha MACTO N OTCTPaHeTe NHTPOACepHaTa urna v BoAellata CnpuUHLUOBKa.

MPEAYNPEXAEHUE: He acnupupaiite, AOKaTO BOAAYBT € BKapaH, 3alioTo B CNPUHLIOBKaTa MOXe fa
HaBnese Bb3fyX.

BHumaHue: He nHdysupaiite NOBTOPHO KPbB, 3a fia CBEAETE 1O MUHVMYM PYCKa OT U3THYaHe Ha KPbB
OT 3a/jHaTa CTpaHa Ha CNpUHLUOBKaTa.

WHTPOAKOCEP FLOSWITCH™
ToBa yCTPOMCTBO Ce M3MOJN3Ba 3a BbBeX/aHe Ha BOAAUM 3a U3MOM3BaHe C LEHTPaHN uan nepudepHn
BEHO3HM KaTeTpun Merit.

C nomoLyTa Ha MHTPOAICepHa KaHtona Floswitch™ npobuiite BeHaTa, acnupupaiite, NPUABMKETE KaHionarta
BbB BeHaTa v oTCTpaHeTe urnata. Ha to3m etan Floswitch™ moxe aa 6bae usknoueH. MpesknouBatenat
TpA6Ba 1a ce OTBOPU OTHOBO, 3a /1a Ce yNIeCHU NPeMMHaBaHeTO Ha BoJlaya UNu KaTeTbpa.

MPUCTABKA TUM NYEP JIOK HA FLOSWITCH™
ToBa yCTPOWCTBO MOXe fla Ce MPUKPENA KbM HaKPaHWK TUM Jlyep Ha LieHTpaneH unm nepudepeH BeHo3eH
KaTeTbp.

1. Kato cTaHpapTHa NpaKTvKa KaTeTbpbT TpAGBa Aa e GrKCHpaH KbM KoxXaTa.

3a pa npuikpenute Floswitch™, BbBefete nyepa Ha Floswitch™ B HakpaiiHuKa Ha KaTeTbpa. 3aTerHete
BbpTALLATa Ce AKa, KaTo ce yBepuTe, Ye e HanpaBeHO CBbP3BaHe, NP KOETO He e Bb3MOXHO
N0-HaTaTbLLUHO 3aTAraHe Ha PbKa, 11 Ye HAKPaNHMKBT Ha KaTeTbpa e HaMmbAHO NPUABKEH B AKaTa
Floswitch™ (BuxTe durypa 1.1).

Floswitch™ Tpa6Ba fa ce puKcMpa Ha MACTO Upes 3aluKBaHe UK 3aienBaHe Ha KpuniaTa.
MpenopbunTenHata npoLe/ypa 3a 3anensaHe e nokasaHa Ha Gpurypa 2.

YepHuTe MapK1pOBKY yKa3BaT CTaTyca Ha NoToka. Korato ca BUAMMU, KaTeTbpbT € OTBOPEH 1 Ma
cBO6O/EH NOTOK. KoraTo ca MoKpuTH, KaTeTbpPbT € 3aTBOPEH.

®urypa 1. Mpoueaypa 3a nposepka Ha Floswitch™

1.1 HakpaiiHuK Ha KaTeTbpa,
HaMb/HO NPUABKEH Hanpey, B
AkaTa Ha Floswitch

1.2 Heobxopuma e npoBepka Ha
CBbp3BaHETO



Durypa 2. Mpoueaypa 3a 3anensaHe Ha Floswitch
DOMbIHUTENHY 3aNenBaLyy IeHTH

Coe nperbBaHe
3anensauiata BbPXY

CTpaHa Harope Kpunuata

2.1 22

NPEAYNPEXAEHUA - MPOAYKTU FLOSWITCH™

1. Floswitch™ He Tpsa6Ba Aa ce 13KMIOYBa (3aKPUTN YePHN MaPKMPOBKK), NPeAVn nrnata fja 6bAe HambAHO
n3TerneHa. ToBa BaXkv camo 3a uHTpogatocepu Floswitch™.

2. Floswitch™ He TpA6Ba Aa ce M3KOUBa (3aKPUTU YEPHU MAPKMPOBKK), AOKATO BOAAYLT He 6bje
HaMbJIHO M3TErNEH.

3. KoraTo KaTeTbpbT He ce 13non3ea 3a Hdysusa unm acnupauyus, Floswitch™ tpabea aa 6bae nsknioueH
V1 B HaKpaliHiKa Aa 6b/e 3aKsioueHa NoAxXofALLa Kanayka Tvn nyep.

4. KoraTo ce n3nonssa MexanHHa Tana 3a UHxeKuus, npukpeneHa kbm Floswitch™, nsnonseaiite
camo Kbcu urnu. Ysepere ce, ye Floswitch™ e B nosuuusa , BK/TIOYEHO', npean Aa uHxektrpate unn
acnupupate. He BKkapBaiiTe nrnata noseye ot 8 mm 8bB Floswitch™.

5. CurypHocTTa Ha,Jlyep” Bpb3KaTa TpAOBa Ala ce NpoBepABa PYTUHHO KaTo CTaHAapTHa NpakTuka. Toa
€ 3ab/IKUTENHO, KOTaTo Ce M3MOM3BaT CMa3BalLy BelLecTsa, KaTo HTpanunuau. ToBa e NpuioXnmo
camo 3a npucTaBKa Tun niyep nok Ha Floswitch™.

OBE3OMNACEH CKAJINEN FUTURA®
3a6enexka: ToBa yCTPONCTBO € HAZIMUHO CaMO NpU onpefeneHn Moaeni.

1. Hatncherte Hanpepj c nanew, 4OKaTO OCTPUETO Ce 3aK/to4n.

°>

OTBOPEHA 3AK/TIOYEHA MO3MLIMA

2. VsTernete ocTpreTo Hasad, Npeav Aa NpefaaeTe cKasmena uim Aa ro usxsbpaure. 3a fa ro npubeperte,

HaTUCHeTe TyK.
s merera ey e B

3. CerackannenbT e roToB 3a nNpeAaBaHe Unn U3XBbpaHe.

(== >
NPEAYNPEXAEHUE: /3non3BaHnTe OCTPY MHCTPYMEHTM Ca 3aMbpceHu. PaboTeTe ¢ TAX BHUMaTeN-

HO. MSXBbpﬂeTE CKasnnersa B CbOTBETCTBME C BCUYKM MPUNOKMMUN MECTHU U HALMOHANTHN 3aKOHU 1
pasnopenbu.

YCJ/10BUA 3A CbXPAHEHUE
CbXxpaHsBaiTe Ha CyXO0 U XN1aiHO MACTO, aney OT npsika CTbHYeBa CBET/INHA.

CTEPWIHU U ANMMUPOTEHHW B HeoTBOpEHa, HENoBpeaeHa onakoska. CaMo 3a eiHOKpaTHa ynotpe6a.
lMpoBepeTe LeNOCTTa Ha MHAMBKAYanHaTa ONakoBKa npeaw yrnotpeba. /3xsbpnete npofykTa cies
ynotpe6a. [la He ce CTepuAn3Mpa NoBTOPHO.

MoBTopHaTa ynotpeba Moxe a AoBeae A0 MHdeKLMA Unu Apyro 3abonAasaHe/HapaHABaHe.

CBbpIKeTe ce C MeCTeH MpeACcTaBnTeN 3a HPOPMALs 3a NOBTOPHA MOPBbYKa UK 3a CbAENCTBIE.

@ He nsnonssaiite, ako onakoskara e noepegeHa

BHumanue: ®enepanHuaT 3akoH (CALL) orpannyasa ToBa yCTPOUCTBO 10
npogaxb6a oT UK No NpeanucaHre Ha nexap.

o
o
Z
=<

[la He ce cTepunu3vpa NOBTOPHO

@ 3a efjHOKpaTHa ynoTtpeba
DEHP

@gfg He cbbpra DEHP, DIBP, DBP 1 BBP
BBP

AnuporeHeH

CTepuin3nNpaHo C eTUNEHOB OKCUA

& BHumaHme: 3ano3HaiTe ce ¢ npuapyxasBawmte JOKyMeHTU.

[a ce usnonssa npegu: IMIT-MM-41

YnbnHomoleH npegctaButen B EBponeiickarta o6wHoOCT

“ Mpowussoanten

KaTanoxeH HOMep

Kop Ha naptuga
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Monitoring Life"

Careflow™ katéter

A Merit Careflow™ katéter sugarfogé tulajdonsagu, poliuretan katéter. (Centralvénas, periferikus vénas
katéterek és orsdcsonti, combartérias katéter.)

ALKALMAZASI JAVALLAT

A Merit Careflow centralvénas katéter olyan intravénas katéter, amely rovid tavu (30 napnal nem hosszabb
ideig tartod) hasznalatra szolgal, és vagy a belsé nyaki vénan, vagy a kulcscsont alatti gytjtééren keresztiili,
Seldinger-technikaval végzett behelyezés altali hozzaférést biztosit az emberi keringési rendszerhez, ahol a
katéter hegye a fels6 f6 gy(ijtéérben helyezkedik el. A centralvénas katéter gydgyszerek, teljes parenteralis
taplalast (Total Parenteral Nutrition, TPN) biztosité folyadékok, nagy mennyiségt infuziés folyadék
adagolésara, illetve ismételt vérmintavételre és a centralvénas nyomas monitorozasara szolgal.

A Merit Careflow artérias katéter rovid tavu (30 napnal nem hosszabb ideig tartd) hasznélatra szolgal, és
hozzéférést biztosit az orsécsonti és a combartériakhoz ismételt vérmintavétel és invaziv vérnyomasmérés
céljabal.

Megjegyzés: Csak az orvos utasitasanak megfeleléen hasznalhato.
Az alkatrészek teljes listdja a csomagolas tetején olvashato.

ALTALANOS FIGYELMEZTETESEK

1. Az orvosoknak tisztéban kell lennilik a centralvénas katéterezéshez kapcsolddé szovédményekkel,
amilyen pl. a véredény perforécidja, a légembdlia, a katéter miatti embolizmus, a pleuralis és
mediastinalis karosodas, a szeptikémia, a trombdzis és az érfal masodlagos szivtamponadja vagy a
pitvari perforacio.

2. A sz6védmények a jobb pitvari vagy véletlen jobb kamrai katéterezéssel kapcsolatosak. Az
orvosoknak tisztaban kell lennitik ezekkel a szovédményekkel, miel6tt a katétert a felsé f6
gyujtéérben torténd, normal elhelyezéshez sziikséges mélységnél messzebbre juttatjék elére. Tilos
a katétert ennél a mélységnél messzebbre bejuttatni, kivéve, ha az adott eljarashoz jobb pitvari
behelyezésre van sziikség. Ha a katétert a f6 gy(ijtéérbe torténd, normal elhelyezési mélységnél
messzebbre juttatjak el6re, akkor a behelyezés soran figyelni kell az EKG-ra, a végsé helyzetet pedig
ellendrizni kell mellkasi rontgennel.

3. Javasolt a betegeket enyhe Trendelenburg-helyzetben elhelyezni a behelyezési eljérés idejére, hogy
csokkenthetd legyen a légembodlia kockazata.

4. Javasoljuk, hogy a Careflow™ katéter behelyezése el6tt 6blitsék at steril sdoldattal a Careflow™ katéter
(centralvénas, periferikus vénas katéterek és orsocsonti, combartérias katéter) lumeneit.

5. Minden behelyezett katéter esetében ellendrizni kell az aramlasi sebességeket, a kotozés stabilitasat,
valamint a Luer-csatlakozasok rogzitését.

6. A katéterelvandorlasok eshet6ségének csokkentése vagy megsziintetése érdekében azt javasoljuk,
hogy minden behelyezett katéter esetében alkalmazzanak 6ltéses rogzitést az 6sszekottetés
burkolatan/a csatlakozon lévé szemnyilasokon, valamint hogy ha mésodlagos rogzitéeszkoz
hasznélatéra van sziikség, akkor az kiegészité tartast biztositson, és ne egyeddli rogzitésként
alkalmazzak. Emellett a hasznalat soran ellendrizni kell a katéter rogzitésének biztonsagossagat és a
katéter hegyének helyzetét.

7. Amikor a katéter bevezetési helyénél vagy annak kozelében évé kotozéseket tavolitanak el, a katéter
levalasztasanak elkerilése érdekében koriltekintéen kell eljarni.

8. Aceton nem keriilhet érintkezésbe a katéterrel, mivel az anyaga meggyengiilhet, ami szivargashoz
vagy punkcidhoz vezethet.

9. Nem javasolt, hogy a termék 6sszetevéi alkoholtartalmu helyi szerekkel érintkezzenek.

10.  Tilos megkisérelni olyan bevezetékanil ismételt behelyezését, amelyet mar részben vagy egészen
visszahuztak.

11. A pulmonalis hiperténidban szenvedd betegek esetében ellenjavallott lehet a centralis vénak
perkutan megszurasa.

12. Ha5 ml-esnél kisebb méreti fecskend6t hasznalnak egy elzarédott katéter atoblitésére vagy
alvadékmentesitésére, az intraluminalis repedést vagy a katéter repedését okozhatja.

13.  Afecskendok kizarolag vér felszivasanak céljéra biztositottak.

14.  Luer-csatlakozasok: a bevett gyakorlat szerint a Luer-csatlakozok biztonsagossagat rutinszer(ien
ellenérizni kell.

15.  Azorvosoknak tisztdban kell lennitik azzal, hogy a centrélvénas és artérias katéterek legfeljebb 30
napon at tarté hasznalatra szolgalnak.

FIGYELMEZTETESEK - SELDINGER-TECHNIKA
1. Neatd mandrinjanak nyomva huzza vissza a vezetdrétot, mert az noveli a vezetddrot levélasztasanak
kockazatat.

2. Abehelyezés soran tilos olyan t(it visszahelyezni a kantilbe, amelyet mar részben vagy teljesen
visszahuztak.

Ugyelni kell arra, hogy a vezetédrét rugalmas végét toljak elére a vénaba.
Ugyeljen arra, hogy a vezetédrét szabadon mozogjon a bevezetét(iben.
A vezetédrétot mindenkor biztosan kell tartani.

A J-kiegyenesit6 hasznalata sordn tartsa stabilan a miianyag hiivelyt.

A katéter el6retolasa el6tt mindenképpen el kell tavolitani a tagitot.

© N O v AW

A mozgathatd, varrattal rogzitett eszkzok kiegészitd tartokként szolgélnak, és nem hasznélhatok a
rogzités kizarélagos modjaként.

9. Vezet6drot torésének eshetésége. Bar a vezetddrottorés eléforduldsa rendkiviil ritka, az orvosoknak
tisztaban kell lennitik azzal, hogy a drétra kifejtett tulzott eré esetén fennall a vezetédrot torésének
esélye. Ha centralvénas behelyezés utan ellenallas tapasztalhato a vezetédrot eltavolitasa soran, a drét
megcsavarodhat a katéterhegy és az ér teriiletén. A tulzott erd a drot torését okozhatja. Ha ellenallas
tapasztalhato, hiizza vissza a katétert a vezetédrothoz képest (2-3 cm-re), és probalja meg eltavolitani a
drotot. Ha tovabbra is ellendllas tapasztalhatd, tavolitsa el egy idében a drétot és a katétert.

10. Azorvosoknak tisztaban kell lennitik azzal, hogy a vezetédrét anyagokat szedhet fel a vénabol. Ez
megakadalyozhatja a vezetddrot katéteren keresztili visszahtzasat.

11.  Ne er6ltesse a vezetédrotot. Ha ellenéllast észlel, dvatosan hizza vissza a vezetédrotot, és kisérelje meg
ismét a behelyezést.

12. Ha combvéna fel6li megkozelitést alkalmaznak, a beteget hanyatt fekvé helyzetbe kell helyezni a
behelyezési eljarashoz.

JAVALLOTT ELJARAS: SELDINGER-TECHNIKA (VENAS HOZZAFERES)
1. Készitse el6 a bevezetés helyét a vénas hozzaférés esetében sziikséges teljes aszeptikus technikaval.

2. Avezetédrot bevezetését vagy vékony fall acéltiivel, vagy bevezetdkandllel lehet elvégezni.
3. Vezesse be a vezet6drot rugalmas végét a bevezetdn at a vénaba. Ha J-drét hasznalatéra van sziikség,
akkor a,J"a behelyezés el6tt a mlianyag behelyezéhively segitségével egyenesithetd ki.
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4. Tavolitsa el a bevezetét.

Ertagité hasznalataval megnagyobbithaté a bérpunkcié helye. Ha a sztras helyének tovéabbi
megnagyobbitasara van szlikség, hasznaljon szikét.

6.  Tobblumend katéterek hasznalata esetén a disztélistol eltéré lumeneket at kell 6bliteni, és
csatlakoztatni kell a megfelel folyadékadagold készlethez, vagy masik lehetéségként heparinzérral
kell ellatni 6ket a standard kérhazi gyakorlatnak megfeleléen.

7. Tolja a katéter disztalis végét a vezetodrot mentén. (A katéter csatlakozos végénél megfeleld
vezetédréthossznak kell rendelkezésre éllnia, hogy a vezetddrot stabilan megtarthaté legyen.) A
katétert a bor kozelében megfogva nyomja be a katétert a vénaba enyhe csavaré mozdulattal, és
juttassa el6re a végso helyzetébe.

8.  Tartsa a helyén a katétert, hlizza vissza a vezetddrotot, és felszivast végezve gy6z6djon meg a
megfelel6 elhelyezésrél.

9. Adisztalis csatlakozénak a megfelel6 folyadékadagold készlethez csatlakoztatva kell lennie. Ha
Floswitch™ kapcsoléval ellatott csatlakozd van hasznalatban, akkor a kapcsol6 ekkor kikapcsolhaté.

10. A katéter ekkor rogzithet6 a helyén tgy, hogy az 6sszekéttetés burkolatan/a csatlakozon lévé
szemnyilasokat ltésekkel a borhoz rogzitik.

11.  Sziikség szerint alkalmazzon steril kotést.

MASODLAGOS ROGZITOESZKOZ (5Fr-8,5Fr KATETEREK)
Megjegyzés: Ez az eszkoz csak bizonyos modellek esetében éll rendelkezésre.
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1. Helyezze el a masodlagos rogzitéeszkozt a katéteren. Az eszkéz lezérasahoz mindkét szarnyat nyomja
le. Egy ,kattan6” hang jelzi, hogy az eszkoz rogziilt a helyén, és nem lehet kénnyen elmozditani.

2. Arogzités biztositasa érdekében rogzitse dltésekkel a masodlagos rogzitéeszkoz szarnyain lévé
mindegyik szemnyilast.

3. Azeszkoz nyitéasahoz nyomja le a 2. pantot, és huzza felfelé mindkét szarnyat.

MASODLAGOS ROGZITOESZKOZ (7Fr ES 9,5Fr KATETEREK)
Megjegyzés: Ez az eszkoz csak bizonyos modellek esetében éll rendelkezésre.

2

Ugyeljen arra, hogy a méasodlagos régzitéeszkdz a szuras helyénél legyen régzitve.
Az eszkoz zarasahoz pattintsa a helyére a fels6 lemezt.

3. Ardgzités biztositasa érdekében rogzitse Sltésekkel a masodlagos rogzitéeszkoz szarnyain 1évé
mindegyik szemnyilast.

4. Azeszkoz nyitasahoz tartsa lenyomva a rogzitéeszkozt, és a kar segitségével hizza felfelé a lemezt.

VENAGUIDE™
Megjegyzés: Ez az eszkoz csak bizonyos modellek esetében &ll rendelkezésre.

1. Avezet6drot dugdjanak eltavolitasaval oldja ki a vezetédrotot.

2. Egyenesitse ki a,J" vezetédroétot tgy, hogy a hiivelykujjaval visszahtizza a bevezet6rendszerbe.

3. Helyezze be a bevezetétii csatlakozdjaba, és juttassa elére a vezetédroétot a vénaba. Nyomja elére a
sziikséges mélységig.
FIGYELMEZTETES: A mellékelt vezetédrét nincs ellatva mélységjelzésekkel. A vezetédrét elégtelen/
tulzott mértékl bevezetésének elkertilése érdekében ajanlott elektrokardiogramos (EKG) megfigyelés
és/vagy ultrahangos iranyitas alkalmazasa.

VEZETOFECSKENDO

Megjegyzés: Ez a kiegészit6 csak bizonyos modellek esetében all rendelkezésre.

Ez az eszkdz a Merit centralvénas vagy periferikus vénas katéterekkel hasznalatos vezetédrotok bevezetésére

szolgal.

1. Vezesse be a vezetdfecskend6hoz csatlakoztatott bevezet6tiit az érbe, és végezzen felszivast.

2. Vezesse be a vezet6drot rugalmas végét a vénaba a vezet6fecskendd dugattydjanak végén lévé
nyilason keresztiil. Ha J-dr6t hasznalatara van sziikség, egyenesitse ki a,J’-t igy, hogy visszahtizza a
bevezetérendszerbe a hiivelykujjaval.

3. Tartsa a helyén a vezetddrotot, és tavolitsa el a bevezet6tuit és a vezetéfecskendét.
FIGYELMEZTETES: Ne végezzen felszivast gy, hogy a vezetédrét még a helyén van, mert levegd
kertilhet a fecskendébe.

Vigyazat! Annak érdekében, hogy minimalisra csokkenjen a vér fecskendé hatuljabol torténé
szivargasanak kockazata, ne fecskendezzen vissza vért.

FLOSWITCH™ BEVEZETO
Ez az eszkdz a Merit centralvénas vagy periferikus vénas katéterekkel hasznalatos vezetddrotok bevezetésére
szolgal.

Floswitch™ bevezet6kaniil hasznalataval szurja meg a vénat, végezzen felszivast, és juttassa el6re a kanult a
véndba, majd tavolitsa el a t(t. Ebben a fazisban a Floswitch™ kikapcsolhatd. A kapcsolot ismét ki kell nyitni,
hogy a vezetédrot bevezethet6 legyen a katéter csévébe.

FLOSWITCH™ LUER-ZARAS TOLDALEK
Az eszkoz csatlakoztathatd centralvénas vagy periferikus vénas katéterek Luer csatlakozdjahoz.

1. Abevett gyakorlat szerint a katétert a b6rhoz kell rogziteni.

2. AFloswitch™ csatlakoztatasdhoz illessze a Floswitch™ Luer-zarjat a katétercsatlakozoba. Kézzel
huzza meg a forgdgallért, gyelve arra, hogy megfeleléen szoros legyen a csatlakozas, és hogy a
katétercsatlakozo teljesen be legyen tolva a Floswitch™ gallérba (lasd: 1.1. abra).

3. AFloswitch™ rogzitését varrattal vagy a szarnyak leragasztasaval kell elvégezni. A leragasztas ajanlott
maodja a 2. abran lathato.

4. Afekete jelolések az aramlés allapotat mutatjak. Ha lathato, a katéter nyitott allapotban van és az
aramlas akadalytalan. Ha nem lathato, a katéter zart allapotban van.



1. 4bra A Floswitch™ ellen6rzésének menete

1.1 A Floswitch gallérba
teljesen bevezetett
katétercsatlakozo

1.2 Sziikséges a csatlakozas
ellenérzése

2. 4bra A Floswitch leragasztasanak menete
plusz ragtapasz

. hajtsa
Ragados vissza a
oldaléval felfelé szarnyakat

FIGYELMEZTETESEK - FLOSWITCH™ TERMEKEK

1. AFloswitch™ nem zarhato el (a fekete jelolések nem lathatok), amig teljesen vissza nem huzzék a tit. Ez
csak a Floswitch™ bevezet6kre vonatkozik.

2. AFloswitch™ nem éllithatd kikapcsolt allasba (a fekete jelolések nem lathatok), amig teljesen vissza
nem huzzék a vezetédrétot.

3. Haakatéter nincs hasznalatban befecskendezés vagy leszivas céljabol, a Floswitch™ eszkozt el kell
zarni, és a csatlakozéhoz egy megfelel Luer-kupakot kell csatlakoztatni.

4. Ha Floswitch™ eszk6zh6z csatlakoztatott, szakaszos befecskendezé van hasznalatban, csak révid tik
hasznélhatok. Befecskendezés vagy leszivas el6tt tigyeljen arra, hogy a Floswitch™,ON” (BE) allasban
legyen. Ne vezesse a tlit 8 mm-nél beljebb a Floswitch™ eszkozbe.

5. Abevett gyakorlat szerint a Luer-csatlakoz6 biztonsagossagat rutinszertien ellenérizni kell. Ez
kulonésen fontos sikos anyagok, példaul Intralipid termékek hasznalata esetén. Ez kizérélag a
Floswitch™ Luer-zaras toldalékra vonatkozik.

FUTURA® BIZTONSAGI SZIKE
Megjegyzés: Ez az eszkoz csak bizonyos modellek esetében éll rendelkezésre.

1. Huvelykujjal tolja el6re gy, hogy a penge beakadjon.

°>

NYITOTT/ZART POZICIO

2. Miel6tt d&tadna vagy leselejtezné a szikét, hiizza vissza a pengét. A visszahlizdshoz nyomja meg itt.

3. Aszike ezutdn mar atadhaté vagy leselejtezhetd.

(== >
FIGYELMEZTETES: A hasznélt pengék szennyezettek. Kezelje 6vatosan. A szikét a helyi és nemzeti
torvényeknek és el6irasoknak megfelelden kell leselejtezni.

TAROLASI FELTETELEK
Huivos, széraz helyen, napfénytdl védve térolja.

STERIL ES NEM PIROGEN, bontatlan, sériilésmentes csomagolasban. Kizérélag egyszeri hasznalatra
valo. Hasznalat el6tt ellendrizze az egyedi csomag épségét. Hasznélat utan artalmatlanitsa a terméket. Ne
sterilizélja Ujra.

Az tjrafelhasznélas fertézéshez vagy mas betegséghez/sériiléshez vezethet.

Az Ujrarendelési informaciokért vagy segitségért vegye fel a kapcsolatot a helyi képviselével.
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Ne hasznalja fel, ha a csomagolas sériilt.

C.]
o)
Zz
2

Vigyazat! Az Amerikai Egyesiilt Allamok szévetségi torvényei értelmében ez az
eszkoz kizérélag orvos dltal vagy orvosi rendelvényre értékesithetd.

Ne sterilizalja djra!

®®

Egyszeri hasznalatra

°EF)
]

ST

3

BBP

Nem tartalmaz DEHP, DIBP, DBP, BBP vegytiletet

Nem pirogén

Etilén-oxiddal sterilizalva.

Vigyézat! Olvassa el a csatolt dokumentumokat.

Felhasznalhatésag datuma: EEEE.HH.NN.

Hivatalos képvisel6 az Eurdpai Kozdsségben

Gyarté

Katalégusszam

Tételkod




Russian
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Monitoring Life"

Kartetep Careflow™

MUHCTPYK NMPUMEHEHMIO

Katetep Merit Careflow™ npepcTaBnaeT co6oit peHTreHOKOHTPACTHbI NONMYypPeTaHOBbIN KaTeTep
(LeHTpanbHbIV 1 NepupepnyecKnini BEHO3HbIE KaTeTepbl, a TakKe apTepuanbHblil KaTeTep, BBOAUMbIV B
nyyesyto, 6eapeHHyio apTepun).

NPEAHA3HAYEHUE

LleHTpanbHblii BeHO3HbIN KaTeTep Merit Careflow npepctaBnaet coboil BHYTPUBEHHbIN KaTeTep,
npefHa3HayeHHbI ANA KPaTKOCPOUYHOTO UCMONb30BaHuWA (He 6onee 30 AHEN) C LieNbio AOCTYNa K KPOBEHOCHOM
cucTeme MaumeHTa NocpeAcTBOM BBEEHNA Yepe3 BHYTPEHHIOI APEMHYI0 BEHY NGO MOAKMIOUUYHYIO BEHY
meTopom CenbavHrepa, Npy STOM HakOHEUHUK KaTeTepa NoMeLLaeTcA B BEPXHIOW Nosyio BeHy. LieHTpanbHbIn
BEHO3HbIN KaTteTep npefHa3HaveH Ana B/B BBe[leHNA NIeKapCTBEHHbIX NPenapaTos, XNAKUX MUTaTeNbHbIX
cmecelt Npy NosIHOM nNapeHTepanbHom nutasuw (M), B/B BAvBaHMi B 60NblIOM 06beMe, perynapHoro
3abopa KpoBM, a TaKxKe ANiA MOHUTOPYHIa LIEHTPaIbHOTrO BEHO3HOTO AaB/eHNs.

ApTepuanbHblii KateTep Merit Careflow npeaHasHaueH Ana KPaTKOCPOUHOrO NCNOb30BaHNA (He 6onee
30 iHe) C Lenbio JOCTYNa K JTy4eBoii 1 6eApeHHO apTepusam AfiA perynapHoro 3abopa Kposw 1 obecrneyeHns
BO3MOXXHOCTU UHBA3MBHOIO 13MEPEHIIA apTepUanbHOrO aBNeHNs.

Mpumeuanme. Vicnonb3yiite CTPOro B COOTBETCTBUM C yKa3aHWAMMN Bpaya.
MoNHbIN CNNCOK KOMNOHEHTOB AOCTYMEH Ha KPbILIKE YNaKoBKU.

OBLUME NPEAYNPEXAEHUA

1. Bpauu onKHbI 6bITb 3HAKOMbI C OCNIOMHEHVAMU, CBA3AHHBIMY C NPOLIeAY PO LIeHTPanbHOMN
BEHO3HOI KaTeTepu3aLmm, Taknmm Kak neppopaums cocysa, Bo3ayLiHas SMGonvsA, kateTepHas
3MG0oNM3aLMSA, MOBPEXAEHME MEBPbI Y CPEAOCTEHNA, CEnTULeMUs, TPOMGO3 1 TamMnoHaga cepaLa
KaK crefcTBre nepopaLmmn CTeHKU COCyAa Wi Npeacepaus.

CyLLeCTBYIOT OC/IOXKHEHA, CBA3aHHbIE C KaTeTepur3aLjyei NpaBoro npeAcepansa unn
HenpefHamepeHHON KaTeTepyr3aLmeit MpaBoro Xenyfouka. Bpaun AomkHbl 3HaTb 06 3TUX
OC/IOXKHEHWAX, NPeX e YeM NPOABUraTb KaTeTep fasblue, YemM 3T0 TpebyeTca AA 06bluHOro
pa3melLeHus KaTeTepa B Nosovi BeHe. He npogBuraiiTe Katetep Aanblue 3TOi ry6uHbl, eCv TONbKO

B pamKax npoLieaypbi He TpebyeTca pasmecTUTb KaTeTep B MpaBoM Npejcepanm. B ciyyae yctaHoBKM
KaTeTepa flasibllie 06bIYHO FY6MHBI Pa3MeELLEHNA B NOSION BEHe OTCIEXMNBANTE COCTOAHME NaLyueHTa
10 3NeKTPOKapANorpamMmme BO BPeMA BBE/IEHNA 1 MOATBEPAUTE OKOHUATE/IbHOE NOMIOXKeHUe KaTeTepa
C MOMOLLbIO PEHTIeHa rpyAHON KNeTKu.

B Lenax CHKeHNA pUCKa pasBUTYA BO3AYLIHON SMGONNM BO BPEMs NpoLieAypbl BBEAEHNA
peKoMeHAyeTCA Pa3MecTUTb NaLmMeHTa cierka B nonoxeHun TpeHaeneHbypra.

Mol pekomeHayem NpombITb NpoceeTbl KateTepa Careflow™ (LeHTpanbHbI 1 nepudepuyeckunii
BEHO3Hble KaTeTepbl, a TakxKe apTepuranbHblii KaTeTep, BBOAUMbIN B NyyeByto, 6eApeHHyIo apTepum)
CTepPUNbHBIM GU3NONOTYECKUM PACTBOPOM Nepes BBeeHNEM KaTeTepa.

Y BCex NaLMeHTOB C yCTaHOB/IEHHbIM KaTeTepoM HEOBXOAMMO NPOBEPATL CKOPOCTb MOTOKa KaTeTepa,
HafeXHOCTb NMOBA3KMN U HafIeXXHOCTb coeavHeHuii Jlioapa.

B uensax cCHyeHnA Nnbo NpefoTBPaLLEHNA pUCKa CMELYeHUA KaTeTepa Mbl PeKoMeHayem Ans
KaX/JOro yCTaHOBJ/IEHHOTO KaTeTepa MnpeaycMoTpeTb GrKCaLmio NOCPeACTBOM HasIoXKeHUA

LIBOB Ha NETNN Ha Kopryce pasbema. Kpome Toro, B ciyuasnx, Korga TpebyeTca ucnonb3osatb
BCromoraTesnibHoe GrKCUpyHoLLee yCTPOCTBO, OHO [JOSIKHO BbICTYNaTb AOMONHUTENBbHOM Mepoi
NoAAEPXKKN, @ He eNHCTBEHHBIM CNOCO60M pUKCcaLmu KateTepa. MOMUMO 3TOro, HafeXHOCTb
drKcayum KaTeTepa v NONOXEHNE HaKOHEeYHVIKa KaTeTepa cefyeT NPoBePATb Ha NMPOTAXKEHUN BCETO
neproaa 1Crosib30BaHNA KateTepa.

Tpy CHATUM NOBSA30K Ha MeCTe BBEAEHIIA KaTeTepa Win PAJOM C HM TpebyeTcsa cobnogath
OCTOPOXHOCTb BO 136€XaHIe OTCOEANHEHISA KaTeTepa.

KaTeTep He AOMKeH KOHTaKTNPOBaTb C aLeTOHOM, MOCKOJIbKY 3TO MOXET NMPUBECTU K noTepe
NPOYHOCTY MaTepuana u, Kak ClieficTBue, K yTeuke unv acnmpawuu.

He pekomeHayeTca jonyckaTb BO3[eNCTBIA Ha KOMMOHEHTbI 13[jenna CPeacTs ANA MECTHOTO
NpVUMeHeHNs, CoaepXaLunx CnvpT.

He nbiTantech MOBTOPHO BCTAaBUTb YaCTUYHO VAN MONHOCTBIO U3BIEYEHHYIO M3 TeNa nayneHTa
KaHI0/i0 MHTpOAblocepa.

YpeckoxHan MyHKLMA LLEeHTPanbHO BEHbl MOXeT ObiTb MPOTNBOMNOKa3aHa nalyMeHTam C 1ero4Hoii
runepTeHsmneit.

Vicnonb3oBaHue WwWinpuua o6beMom MeHee 5 M A UppyraLmn Uiv yaneHns crycTkos B
3aKynopeHHOM KaTeTepe MOXET MPUBECTM K WU Pa3pbiBy MPOCBETa WK KaTeTepa.

13.
14.

BxopAwme B KOMMAEKT WNPWLbl NPeAHa3HauYeHbl TONbKO ANA acnupaLy KPoBu.

CoepunHerua JTiospa. B cOOTBETCTBUM CO CTaHAAPTHOW NPaKTUKOWN HEOOXOAUMO PerynapHo
npoBepATb HafEeXXHOCTb CoeAnHeHN JTioapa.

Bpaqm AOJKHbI MOMHUTb, YTO LIeHTPanbHble€ BEHO3HbIE N apTepuanbHble KaTeTepbl NpefHa3HavyeHbl
[NA UCMONb30BaHNA B TedeHue He 6onee 30 gHei.

NPEAYNPEXAEHUA — METOA CEJIbAUHTEPA
1. [pu n3BReYEeHNN NPOBOAHVIKa ClIefnTe 3a TeM, YTOBbI OH HE TEPCA O CPe3 UMbl, MOCKONbKY 3TO
NOBbILIAET PUCK 06PbIBA MPOBOAHMKA.

Bo BpemA BBeJeHNA He BCTaBNANTE YaCTUUYHO UMW NOSNTHOCTbIO N3BIEYEHHYIO 13 TeNa nauneHTa urny
MOBTOPHO B KaHOMI0.

Cnepute 3a Tem, 4TO6bI NPOBOZIHUK BBOAUCA B BEHY MMOKIM KOHLIOM.
Y6eaunTech, 4To NPOBOAHIK MOXeT CBOGOAHO NepemeLaTbCs B UHTPObIOCEPe UMb

Ha npotaxeHnn Bceii npoLieaypbl HEOOXOANMO HafEXHO YAePXIBaTb MPOBOAHMK.

o v oA W

Mpw ncnonb3osBaHUK pacnpAMUTENA NPOBOAHMKA J-TUNA HafeXHO yAepKMBaliTe NiacTMaccoByto
MyoTy.
Mepep npogsuKeHviem KateTepa ybeanTech, 4To paclumpuTtenb yopaH.

~N

lMepeHOCHbIe yCTPOICTBA 1A HANOXEHUA LWBOB NpefjHa3HaueHbl B KaUeCTBE [JOMOHUTENIbHON Mepbl
NOAAEPXKK 1 He JOMKHbI BbICTYNaTh €ANHCTBEHHBIM CNOCOGOM drKcaLmu.

CyluecTByeT PUCK NOSIOMKM NPOBOAHMKa. XOTA Cyyaun NosIOMKM NPOBOAHMKa BCTpeYatoTca
AOBOJIbHO pefKo, Bpaun AOTKHbI MOMHUTb O PUCKe NOJIOMKW NPOBOAHMKa BCNEeACTBUE NPUTOXKEHNA
yYpesmepHOro ycunua. Ecnu npy nonbiTke n3sneyb NPOBOAHMUK NOCNE YCTAHOBKM LIEHTPaSIbHOro
BEHO3HOTO KaTeTepa YyBCTBYETCA COMPOTUBIIEHE, MPOBOAHIK MOXET ObiTh MepPeKpyyeH B Touke
KOHTaKTa HakOHeuYHM1Ka KaTeTepa 1 cocyaa. YpesmepHoe ycunve MoXeT NpuBecTu K noslomke
npoBoAHuKa. Eciv Bbl UyBCTBYeTe CONPOTUBEHMNE, NOTAHUTE KaTeTep Ha3aj OTHOCUTENbHO
NpPOBOAHMKa (Ha 2-3 CM) 1 CHOBa NOMbITalNTeCh U3BNEYb NPOBOAHMK. ECin Bce elle npucyTcTeyeT
COMPOTUBIIEHNE, N3BAIEKNTE NMPOBOAHK BMECTE C KaTeTePOM.

Bpauu OMKHbI MOMHUTb, YTO MPOBOAHIIK MOXET 3aLeniTb MaTepuan U3 BeHbl. 3TO MOXeT nomeluatb
13BJIeYEHUIO NMPOBOAHIIKA Yepes KaTeTep.

Hu B Koem Cilyyae He TAHUTE 1 He NPOTasKIBalTe MPOBOAHMK C ycunvem. Ecv Bbl vyBCTBYeTe
COMPOTUBIIEHNE, OCTOPOXKHO U3BNIEKUTE NPOBO/HVIK 11 MOBTOPUTE MOMbITKY BBEAEHUA.
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12. B cayuae ycTaHOBKY KaTeTepa B GefpeHHyI0 apTepuio Ha Bpems BBEAEHVA Pa3MecTUTe NaLmeHTa B
NONOXEeHUN Ha CNUHe.

PEKOMEHJYEMASA NPOLIEAYPA: METOA CEJIbAVUHIEPA (BEHO3HbIV AOCTYN)

1. MoparoToBbTe MeCTo BBEAEHNA C NPUMEHEHNEM METOJ0B MOJIHOW aCenTUKN B COOTBETCTBUM C
Tpe6oBaHMAMM ANA BEHO3HOTO AOCTYNa.

ﬂ,ﬂﬂ BBeAeHMA NPOBOAHNKA MOXHO NCMNOIb30BaTb CTasIbHYIO UMY C TOHKUMU CTEHKamMn 16O KaHono
VHTpOgblocepa.

MopaiiTe COOTBETCTBYIOLMIA TMOKIUI KOHEL, MPOBOAHYIKA Yepe3 NHTPOAbIocep B BeHy. Ecnn
Heob6X0ANMO NCMONb30BaTb NPOBOAHMK J-TUNA, J-06pa3HbIN 13r1Mb MOXHO BbINPAMUTL Nepes
BBEJJeHMEM C MOMOLLbIO CNeLnanbHON NNacTMaccoBoi MydTbl.

Y6epuTe nHTpoablocep.

Jins yBenuueHna pasmepoB MecTa NpPoKosia KoK MOXHO VCMOSIb30BaTh COCYAUCTbIN paclumpuTeb.
Ecnun Tpe6yeTc5| ewe 6onbLie YBENMYNTb pa3mepbl MecTa NpokKona, VICI']OI'IbSyVITe CKanbnenb.

[Mpu MCNONb30BaHUM KAaTETEPOB C HECKOMbKMMI MPOCBETaMI BCE MPOCBETHI KPOME ANCTaNbHOMO
Heob6X0ANMO NPOMBITH ¥ MOACOEANHUTD K COOTBETCTBYIOLLEN CUCTEME AJ1A B/B BNMBaHUA MO0
1Cnonb30BaTh renapyHOBbIA 3aMOK B COOTBETCTBUM CO CTaHAAPTHON NPaKTUKOW MeULMHCKOrO
yupexaeHus.

HapeHbTe ancTanbHbI HAKOHEUYHUK KaTeTepa Ha NpPoBoAgHUK. (OcTaBbTe C KOHLa KaTeTepa ¢
pasbemom OTKprTbIVI CermMeHT NPOBOAHNKA, ANIMHbBI KOTOPOro OCTAaTOYHO ANA HAAEXKHOrO yaep>KaHnA
NPOBOAHMKa.) B3ABLIMCh 3a KaTeTep PAOM C KOXeli MaLmMeHTa, MPOTONIKHUTE KaTeTep B BEHY, Cierka
noBopaunBas ero 1 OHOBPEMEHHO MPOABMras K MECTY OKOHUYATESIbHO YCTaHOBKMU.

YaepxuBas KaTeTep Ha MecTe, U3BNEKUTE MPOBOAHVIK V1 BbIMOAHUTE acnMpaLmio WNpuLem, YTobbl
y6eanTbca B NpaBusIbHOI YCTaHOBKeE KaTeTepa.

J[lucTanbHbIil pasbem cneayeT NOAKIUUTL K COOTBETCTBYIOLLE cucTeme Ans B/8 BNnBaHua. Mpu
MCNonb30BaHNK pasbema ¢ ycTpoiicTBom Floswitch™ ero MoXHO 3aKpbITb Ha JaHHOM 3Tane.

Tenepb KaTeTep MOXHO 3apUKCMPOBaTL MOCPEACTBOM HANIOXKEHWA KOXHBIX LIBOB Ha NETN Ha Kopryce
pasbema.

11.  Hanoxwute cTepunbHyio NOBA3KY COOTBETCTBYIOLMM 06Pa3oMm.

BCMOMOTATEJ/IbHOE ®UKCUPYIOLLEE YCTPOWUCTBO (KATETEPbI AUAMETPOM 5 F-8,5 F)
Mpumeuanune. [laHHOe yCTPONCTBO NOCTABAAETCA TONbKO C ONpeAeneHHbIMA MOAENAMU.

2

1. Pa3mectuTe BCnomoratenibHoe GpuKCmpyloLee yCTPONCTBO Ha KaTeTepe. [na 610KNpoBKM yCTPONCTBA

HaXXMUTe Ha Kax/joe 13 Kpbinbes. DuKcauua ycTpoiicTsa (HEBO3MOXHOCTb ero CBO6OAHOrO
nepemeLLeHra) NOATBEPXKAAETCA LENTYKOM.

2. [InA fONOMHUTENbHOW GUKCALMM HANOXKMTE LBbI HA KaXKAYIo MET/I0 Ha KPbIbAX BCOMOraTeslbHOro
duKcMpytoLLero ycTponcTaa.
3. [inA pa3bnoKMpOBKM YCTPONCTBA HAXXMUTE Ha 2-10 METII0, NOTAHUTE KaXXA0€ N3 KPbINIbEB BBEPX.

BCMOMOTATE/IbHOE ®UKCUPYIOLLEE YCTPOUCTBO (KATETEPbI AUAMETPOM 7 FN1 9,5 F)
Mpumeuanue. [laHHOe yCTPONCTBO NOCTABNAETCA TONbKO C ONpeAeneHHbIM MOAENAMU.

Y6enmrec1>, 4YTO BCNOMOraTesibHoOe ¢MKcmpywmee yCTpOﬁCTBO HaxoanTCA B MeCTe HaNlOKeHUA LWBOB.

2. [Ina 6nOKMPOBKYM YCTPOWCTBA 3aleNIKHIUTE BEPXHIOK NNACTUHY.

3. ﬂl‘lﬂ ﬂOI‘IOHHI/ITEJ'IbHOVI d)VIKCaL[I/IVI HaNoXNTe WBbI Ha KaXKAyro NeTNI0 Ha KPbl/ibAX BCMOMOraTesibHOro
brKCMpyoLero ycTponcTaa.

4, ﬂl‘lﬂ pa36110KI/lpOBKI/I yCTpOVICTBa yﬂep)l(l/lBalhTe d)VIKCaTOp 1N NOTAHUTE NNACTUHY BBEPX, NCNONb3yA

pbivar.

VENAGUIDE™
MpumeyaHme. [laHHOe YCTPOWNCTBO MNOCTABIAETCA TOMIbKO C ONPeAeNeHHbIMU MOAENAMM.

1. OcBoboanTe NPOBOAHMK, CHAB COOTBETCTBYIOLMIA KONMAYOK.

2. BoinpamuTe J-06pasHblii U3rnb NPOBOAHNKA, 3af1BUHYB €ro B CUCTEMY MHTPOAbIOCEPa 6OMbLINM
nanbuem.
3. BcraBbTe NPOBOAHUK B pa3bem NPOBOAHMUKOBOW UMbl U NPOBEAUTE NPOBOAHMK B BeHy. [TpoABMHbTE Ha

HeobXoANMYI0 ry6uHY.

MPEAYNPEXAEHUE. BxoaAawmnin B KOMMNAEKT NOCTaBKN MPOBOAHUK HE VMEEeT MeTOK ry6uHbl
BBefleHnA. Bo n3bexaHue BBeaeHNA Ha HeJJOCTAaTOUHYIO rY6UHY / CAUWKOM rny6oKoro BBeAeHNA
NPOBOAHMKa PEKOMEH/YETCA BbINONHATL MOHUTOPUHT NOCPEACTBOM 3eKTpOoKapavorpammbl (KN unn
ynbTpasByka M60 UCMONb30BaTh COYETaHUE STVX ABYX METOAOB.

HAMPABAIOLWMAIA LWNPULL

npumeuaume. ﬂ,aHHaH NPUHAANEXHOCTb NOCTAaBAACTCA TONbKO C ONpeAesieHHbIMNA MOAENAMN.

[laHHOe yCTPOICTBO NPUMEHAETCA ANA BBEEeHNA NPOBOJHUKOB, UCMONb3yeMbIX C LLeHTPanbHbIMU Unu
nepudepuyecKkumMy BeHO3HbIMM KaTeTepamu Merit.

1. BBepwTe 3aduKCMpPOBaHHYIO Ha HaMNPaBAAOLLEM LWNPYLE NPOBOAHMKOBYIO UMY B COCYA, U BbIMONHUTE

acnvpaumio.

2. [opaiTe COOTBETCTBYIOLMNIA TMOKNI KOHEL, MPOBOAHVIKA Yepes OTBepCTVE B 3afHE YacTn MOPLUHA
HanpaenAwLWero Wnpuua B BeHy. ECin Heobxo[1Mmo 1cnonb3oBaTb NPOBOAHUK J-TNa, BbINpAMUTE
J-06pasHbiii n3rvb NPOBOAHYIKA, 3aABUHYB €ro B CUCTEMY NHTPO/bIOCEPa HOMbLINM NanbLem.

3. YpepxuBas NPOBOAHVK Ha MecTe, ybepuTe NPOBOAHVKOBYIO UMY N HAMPABAIOWMIA WPWLL.

MPEAYNPEXAEHUE. He BbinonHaiTe acnupauuio npu ycTaHOBIEHHOM NPOBOAHMUKE, MOCKOMbKY 3TO
MOXET NPUBECTN K NONagaHuIo B LUNPUL BO3ayXa.

BHumaHume! He BbinonHaAnTe penHdysnio KpoBu, 4To6bl MUHUMU3NPOBATb PUCK YTEUKIN KPOBK U3
3a/lHelt YacTu wnpuua.



WHTPOAbIOCEP FLOSWITCH™
JlaHHOe yCTpONCTBO NPUMEHAETCA NA BBeEeHNA NPOBOJHNKOB, NCNOMb3YeMbIX C LLeHTPaNbHbIMU NN
nepuepryecknmmn BeHo3HbIMM KaTeTepamn Merit.

C nomolyblo NPOBOAHNKOBOI KaHtonu Floswitch™ npokonuTe BeHy, BbINONHUTE acnupayuio, NposeanTe
KaHtonio B BeHy 1 ybepute urny. Ha faHHom sTane yctpoinctBo Floswitch™ mMoXHO 3aKpbiTh. YCTPONCTBO
Heob6X0ANMO CHOBa OTKPbITb ANA NPOBEAEHNA NPOBOAHMKA UKW KaTeTepa.

KPEMJIEHUE FLOSWITCH™ C 3AMKOM JIIO3PA
JlaHHOe YCTPONCTBO MOXHO NPUKPENUTb K pasbemy Jlloapa Ha LeHTpanbHOM unu nepupepuyeckom
BEHO3HOM KaTeTepe.

1. BCoOOTBeTCTBUM CO CTaHAAPTHLIMU METOAAMU KaTeTep HEO6XOANMO 3aKPENUTb Ha KOXe NaLueHTa.

2. Y1o6bl npukpenuTb ycTpoiicTeo Floswitch™, BcTaBbTe HakoHeuHwK Floswitch™ Tuna Jliosp B pasbem
KaTeTepa. 3aTAHWTe BpaluatoLLyioca My Ty, Npu 3Tom ybeaunTech, YTO MECTO COeANHEHUA 6biNo
3aTAHYTO C CUNOII PYKM 1 pa3bem KaTeTepa NONHOCTbIO BCTaBnieH B MydTy Floswitch™ (cm. prcyHok 1.1).

3. Ycrpoiictso Floswitch™ gonxHo 6biTb 3apUKCMPOBaHO Ha MecTe MOCPEACTBOM HaNOXKEHVSA LIBOB
6O 3aKpenneHnsa KpblbeB YCTPOICTBA KNENKON NeHToi. PekomeHayemas npoueaypa KpenneHua
YCTPOWNCTBA C NMOMOLLbIO KNENKON NIEHTbI NoKa3aHa Ha PUCYHKe 2.

4. MeTKM YepHOTrO LiBeTa yKa3blBaloT Ha COCTOAHME NOTOKa. ECIM OHM BUHBI, 3HAUUT, KaTeTep OTKPLIT 1
nmMeeTca CBOOGOAHbIN MOTOK. ECNIM OHU CKPbITbI, 3HAUUT, KaTeTep 3aKpbIT.

PucyHok 1. Mpoueaypa npoBepku ycTpoiictaa Floswitch™

1.2. HeobxoanmMo npoBepuTh
MeCTO COeIMHeHNA

1.1. Pa3bem KaTeTepa,
NONHOCTbIO BCTaBJIEHHbI B
mydTy ycTtpoiictea Floswitch

PucyHok 2. Mpoueaypa KpenneHus yctponctaa Floswitch ¢ nomoLLblo Kneikomn neHTbl
[ONONHUTENbHbIE NONOCKMN KNENKON NEeHTbI

Kneikon
CTOPOHOI

COrHYTb
Hag
KpbUbAMM
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NPEAYNPEXAEHUA — U3AENNA FLOSWITCH™

1. Ycrponctso Floswitch™ He cnefiyeT 3akpbiBaTb (METKM YEPHOTO LiBeTa CKPbITbI) 1O MOMHOTO
W3BIeYEHVA UMbl ITO NPABUIO KacaeTcs ToNbKo UHTpoAbtocepoB Floswitch™.

2. Ycrpoiictso Floswitch™ He cneplyeT 3aKkpbiBaTb (METKM YEPHOTO LiBETa CKPbITbI) O NOHOMO
n3BnevyeHnA NPOBOAHMKaA.

3. Ecnu KaTeTep He UCMOonb3yeTca Ana MHy3um nnm acnupaumm, yctpoictso Floswitch™ gonxHo 6biTb
3aKpbITO 1 Ha ero pasbeme Tuna JIio3p AOMKeH ObiTb 3aKpenieH KoNnayokK.

4. Tpw ncnonb3oBaHUK 3arnyLKN ANA NPEPbIBUCTOrO BBeAEHWSA, MPUKPENIeHHON K yCTPONCTBY
Floswitch™, ncnonb3yiTe Tonbko KopoTkue nrnbl. Mepes BBOAOM Npenapara uim acnupauyuen
y6eaunTecn, uto ycTpoicTtso Floswitch™ OTKPbITO. He BctaBnaiite nrny B yctpoiictso Floswitch™ Ha
rny6viHy 6onee 8 Mm.

5. BcooTBeTcTBMM CO CTaHAAPTHLIMU METOAAMY PETYNAPHO NPOBEPAIiTE HAaJEXHOCTb MeCcTa COeAVHEHUA
C 3aMKoMm Jio3pa. ITO BaXKHO NPU NCMONb30BaHNM BELLECTB C KUPHOW KOHCUCTEHLMEN, Hanpumep
MHTpanunuga. 3To NPaBuUIo KacaeTcs TONbKO KpenneHus ycTpoiictea Floswitch™ ¢ ncnonbsosatnem
3amKa JTiospa.

BE3OMACHbIV CKAJIbIME/b FUTURA®
Mpumeyanme. [laHHOe YCTPONCTBO NOCTABNIACTCA TONLKO C ONpefieNeHHbIMY MOfeNAMU.

1. TpoaBuHbTe Ne3Bue [0 yrnopa Bnepey 60MbWMM NanbLem.

°>

OUKCALMA B OTKPLITOM MONOXEHUN

2. 3apBUHbTe Nne3sue, npexae yem nepefasaTb CKasibnenb Uan yTMnM3npoBaTtb ero. 3apBUHbTe Nne3suie,
HaflaBVB B 3TON TOUKe.

(e )

3. Tenepb CKanbnesnb MOXXHO nepeaatb ApYyromMmy YesnoBeky uin yTunmsnposatb.

(== >

MPEAYNPEXAEHME. Jllo60e ocTpoe MefULMHCKOe n3fenne AOMKHO CUMTATbCA 3arPA3HEHHbIM, eCln
OHO yXe 1crnonb3osanocb. Cobniopaiite 0CTOPOXKHOCTb NPY 06PaLLEHNN C U3AeNneM. YTUNN3npyiiTe
CKasbnesnb B COOTBETCTBUM CO BCEMM MPUMEHUMbIMN MECTHBIMY V1 TOCYAaPCTBEHHbBIMM 3aKOHAMU 1
HOPMaTUBHbIMM NpaBUNamu.

YC/N0OBUA XPAHEHNA
XpaHnTb B CyXOM NPOXSlajHOM MeCTe BAanu OT NPAMbIX CONHEUHbIX Nyyeil.

CTEPUJIbHO N AMMUMPOTEHHO npwu 3aneyataHHOI 1 HeNoBpeXAeHHOI ynakoBKe. [peaHasHayeHo ans
OJHOKPATHOTO 1CNOMb30BaHMA. [epef CNonb3oBaHNeM NPOBepPbTE LIeTOCTHOCTL KaXK Aol YNaKoBKN.
YTunusupoBatb Nocsie NCnosb3oBaHKa. He cTepunn3osaTb MOBTOPHO.

nOBTOpHOE NCNONb30BaHME MOXKET NPUBECTU K NOABNEHUIO I/IHd)eKLlVIVI wnn gpyrum 3360ﬂEBaHVIﬂM/Tpa BMaMm.

[na nonyyeHna uHGopmaLumn o NMOBTOPHOM 3aKase UK NoAAepXKKKU obpallaiTecb K MECTHOMY

npeacrasuTento.
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He ucnonb3yite, ecnn ynakoBka nospexaeHa

BrumaHune! ®OepepanbHbiii 3akoH CLUA paspeluaeT npoaaxy faHHOro
YCTPOIICTBa TOMbKO BPayam Wm Mo UX Ha3HaueHuIo.

He cTtepunusosaTb NOBTOPHO

®®:®

[InA OJHOKPATHOTO NCMONb30BaHUA

DEHP
DIBP
DBP
BBP

]

He copepxut DEHP, DIBP, DBP, BBP

S

AnuporeHHo

CTepVIﬂMSOBaHO 3TUIEHOKCMAOM

BHuMaHme! ObpaTnTech K CONPOBOANTENbHO JOKYMEHTaLMN.

Wcnonb3osatb go: MIT-MM-A4

YnonHoOMOYeHHbI NpeAc TaBuTenb B EBponenckom coobujectse
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+Monitoring Life™

~Careflow™" kateteris

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS

,Merit Careflow™" kateteris yra spinduliuotés nepraleidziantis poliuretano kateteris. (Centrinés venos,
periferiniy veny kateteriai ir spindulinés, slaunies arterijos kateteris)

NAUDOJIMAS

,Merit Careflow” centrinés venos kateteris yra intraveninis kateteris, skirtas trumpalaikiam naudojimui
(ne ilgiau nei 30 dieny) prieigai prie Zmogaus kraujagysliy sistemos, jleidziant jj arba per vidine jungo vena,
arba per poraktine veng naudojant Seldingerio metodika, kai kateterio antgalis yra jvedamas j virsutine
tusciaja vena. Centrinés venos kateteris skirtas infuzuoti vaistus, visiskos parenterinés mitybos (angl. Total
Parenteral Nutrition, TPN) skyscius, didelius kiekius skysciy, pakartotinai imti kraujo méginius ir stebéti
centrinés venos spaudima.

,Merit Careflow” arterinis kateteris yra skirtas trumpalaikiam naudojimui (ne ilgiau nei 30 dieny) prieiti prie
spindulinés ir Slaunies arterijos, kai reikia pakartotinai paimti kraujo méginius, bei matuoti kraujo spaudimg
invaziniu badu.

Pastaba. Naudoti tiktai nurodzius gydytojui.

Visas komponenty sarasas pateiktas ant pakuotés dangtelio.

BENDRIEJI |SPEJIMAI

1. Gydytojai turi bati susipazine su komplikacijomis, susijusiomis su centrinés venos kateterizacija,

tokiomis kaip kraujagyslés perforacija, oro embolija, kateterio embolija, pleuros ir tarpuplaucio
audiniy pazeidimas, septikemija, trombozé ir Sirdies tamponada po kraujagyslés sienelés ar priesirdzio

perforacijos.

2. Komplikacijos yra susijusios su desiniojo priesirdzio ir netycine desiniojo skilvelio kateterizacija.
Gydytojai turi zinoti apie Sias komplikacijas pries stumdami kateterj giliau reikalinga jprastai jstatant
kateterj j tusciaja vena. Nestumkite kateterio giliau, nebent procedura reikalauty jstatyti kateterj
i desinjjj priesirdj. Jei kateteris stumiamas giliau nei jprastai jstatant jj j tusciaja veng, jvedimo
metu stebékite procediirg elektrokardiograma, o galutine padétj patvirtinkite kratinés lgstos
rentgenograma.

3. Kateterio jstatymo metu rekomenduojama pacienta Siek tek nustatyti j Trandelenburgo padétj,
tai sumazins oro embolijos rizika.

4. Rekomenduojame, Careflow™" kateteriy spindzius (centrinés venos, periferiniy veny kateterius
ir spindulinés, slaunies arterijos kateterius) praplauti steriliu fiziologiniu tirpalu pries jvedant kateterj.

5. Buatina patikrinti, koks yra srauto greitis visuose jvestuose kateteriuose, kaip patikimai uzdéti tvarsciai
ir Luerio jungciy patikimuma.

6. Siekiant sumazinti arba iSvengti kateterio pasislinkimo tikimybe, rekomenduojame kiekvieng jvestg
kateterj jtvirtinti prisiuvant prie jungties gaubtelio korpuso / jvorés gseliy ir, kai reikia naudoti antrinj
tvirtinimo jtaisg, jis turéty bati naudojamas kaip papildoma atrama, o ne vienintelé tvirtinimo
priemoné. Be to, naudojimo metu reikia nuolat tikrinti kateterio pritvirtinimo patikimumg ir kateterio
antgalio padét;.

7. Nuimant tvarscius kateterio jvedimo vietose arba 3alia jy reikia elgtis ypac atsargiai,
kad nenutrauktuméte kateterio.

8. Reikéty vengti kateterio kontakto su acetonu, nes tai gali neigiamai paveikti medziaga ir tai gali sukelti
nuotékj ar aspiracija.

9. Nerekomenduojamas produkto komponenty salytis su pavirsinio naudojimo skysciais, kuriy sudétyje
yra alkoholio.

10.  Nebandykite pakartotinai jvesti i$ dalies ar visiskai istrauktos jvediklio kaniulés.

11.  Draudziama naudoti pacientams su plauciy hipertenzija dél galimos centrinés venos perkutatinés
punkcijos.

12.  Jeiplovimuiarba kresulio i$ uzsikim3usio kateterio Salinimui naudojamas mazesnio nei 5 ml tario
Svirkstas, gali bati sukeltas trakis kraujagyslés viduje arba kateteryje.

13.  Svirkstai yra tiekiami tiktai kraujo jtraukimui.

14.  Luerio tipo jungtims: Luerio tipo jungciy sauguma reikia nuolat tikrinti.

15.  Gydytojas turi nepamirsti, kad centrinés venos ir arteriniai kateteriai yra skirti naudoti ne ilgiau nei

30 dieny.

ISPEJIMAI - SELDINGERIO BUDAS
Netraukite kreipiamosios vielos liesdami adatos briaung, nes galite nutraukti kreipiamaja viela.

Ivedimo metu j kaniule pakartotinai nejveskite i$ dalies arba visiskai iStrauktos adatos.
Isitikinkite, kad j vena jvedamas lankstusis kreipiamosios vielos galas.

Isitikinkite, kad kreipiamoji viela laisvai juda adatos jvediklyje.

Kreipiamajg viela visg laika reikia laikyti tvirtai suémus.

Jei naudojate )" tipo vielos tiesintuva, tvirtai laikykite plastikine mova.

Pries stumdami kateterj nepamirskite istraukti plétiklio.

© N O VA WN =

Perkeliami prisiati jtaisai yra skirti naudoti kaip papildomos atramos, o ne kaip vienintelés tvirtinimo
priemonés.

Kreipiamoji viela gali sulGzti. Nors kreipiamosios vielos I0Zio atvejy pasitaiko itin retai, gydytojai turi
Zinoti, kad vielg spaudziant per stipriai, kreipiamoji viela gali suldzti. Jei bandant istraukti kateterj po to,
kai jis buvo jstatytas j centrine veng, jau¢iamas pasipriesinimas, viela gali bati uzsilenkusi prie kateterio
antgalio ir kraujagyslés. Per stipriai traukiant viela gali nutrakti. Jei jauciate pasipriesinima, patraukite
kateterj palei kreipiamaja viela (2-3 cm) ir pabandykite istraukti viela. Jei vis tiek jauciate pasipriesinima,
viela ir kateterj iStraukite kartu.

Gydytojai turi nepamirsti, kad prie kreipiamosios vielos gali prikibti medziagos i$ venos. Todél gali
nepavykti kreipiamosios vielos istraukti per kateterj.

Netraukite ir nestumkite kreipiamosios vielos per jéga. Jei jauciate pasipriesinima, atsargiai istraukite
kreipiamaja vielg ir pabandykite jvesti dar karta.

Jei naudojate prieigg per slaunies arterija, jvedimo procedurai pacientg paguldykite ant nugaros.
SIULOMA SELDINGERIO BUDO TAIKYMO PROCEDURA (PRIEIGA PER VENA)

1. Paruoskite jvedimo vietg laikydamiesi griezty aseptikos taisykliy, taikomy uztikrinant prieiga prie
centrinés venos.

2. Kreipiamaja viela galima jvesti arba naudojant plonasiene pliening adata, arba jvedimo kaniule.
3. Perjvediklj j vena stumkite reikalinga lanksty kreipiamosios vielos gala. Jei turi bati naudojama
,J" formos viela, pries jvedant galima istiesinti,J” kilpg, tam naudojant plastikine jvedimo mova.
4. |straukite jvediklj.
5. Kraujagyslés pléstuvu galima praplésti odos punkcijos vieta. Jei punkcijos vietg reikia praplésti dar

labiau, naudokite skalpelj.
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6.  Naudojant keliy kanaly kateterius, pagal standartine ligoninés praktikg ne distalinius kanalus reikia
praplauti ir prijungti prie reikalingo skyscio tiekimo rinkinio arba uzdaryti heparinu.

7. Pro kateterio distalinj antgalj perkiskite kreipiamaja viela. (Kateterio jungties puséje turi matytis
pakankamai kreipiamosios vielos, kad ja baty galima tvirtai suimti.) Suéme kateterj prie odos stumkite
jii vena Siek tiek sukdami ir jstatykite j galutine padét;.

8.  Laikydami kateterj vietoje istraukite kreipiamajg viela ir nuplaukite Svirkstu, kad uztikrintuméte
tinkama jstatyma.

9.  Distalinj mazga prijunkite prie atitinkamo skyscio tiekimo rinkinio. Jei naudojate mazga su,,Floswitch™"
jungikliu, dabar jj galima iSjungti.

10. Dabar kateterj galima jtvirtinti prie odos prisiuvant jungties gaubtelio korpuso / jvorés aseles.

11.  Pagal poreikj uzdékite sterily tvarstj.

PAPILDOMAS TVIRTINIMO |TAISAS (5 Fr-8,5 Fr KATETERIAMS)
Pastaba. Sis prietaisas pateikiamas tik kai kuriuose modeliuose.
3 |
8
N

2
1. Nustatykite papildoma tvirtinimo jtaisa ant kateterio. Norédami uzdaryti jtaisa paspauskite jo
sparnelius. I3girsite spragteléjima, kuris rodo, kad jtaisas pritvirtintas ir lengvai nepajudés.

4

2.
3.

Papildomam jtvirtinimui sialu prisiakite kiekvieng papildomo tvirtinimo jtaiso asele ant sparneliy.
Norédami atidaryti prietaisa, paspauskite 2-3 jungtj ir traukite sparnelius po viena.

PAPILDOMAS TVIRTINIMO |TAISAS (7 Fr IR 9,5 Fr KATETERIAMS)
Pastaba. Sis prietaisas pateikiamas tik kai kuriuose modeliuose.

2

1. [sitikinkite, kad papildomas tvirtinimo jtaisas yra tinkamai jstatytas susiuvimo vietoje.

2. Norédami jtaisa uzdaryti, uzspauskite virSutine plokstele.

3. Papildomam jtvirtinimui sitlu prikabinkite kiekviena papildomo tvirtinimo jtaiso gsele ant sparneliy.
4. Norédami jtaisa atidaryti, prilaikykite fiksavimo jtaisa ir patraukite plokstele aukstyn uz svirtelés.
+~VENAGUIDE™"

Pastaba. Sis prietaisas pateikiamas tik kai kuriuose modeliuose.

1. Atleiskite kreipiamajg viela nuimdami kreipiamosios vielos dangtelj.

I3tiesinkite,,J” formos kreipiamaja vielg jtraukdami j jleidiklio sistema su nyksciu.

|leiskite j jleidiklio adatos mazga ir jstumkite kreipiamajg viela j vena. Jveskite iki reikiamo gylio.
ISPEJIMAS. Pridedamas vielinis kreipiklis gylio zymiy neturi. Kad kreipiamoji viela nebaty jstatyta per

mazai arba per giliai, rekomenduojama stebéti jo jvedima elektrokardiograma (EKG) arba ultragarsu,
arba naudojant sias priemones kartu.

KREIPIAMASIS SVIRKSTAS

Pastaba. Sis priedas pateikiamas tik kai kuriuose modeliuose.

Sis jtaisas yra naudojamas jvesti kreipiamasias vielas, skirtas naudoti kartu su,Merit" centrinés arba periferiniy
veny kateteriais.

1. |veskite jleidiklio adata, pritvirtintg prie kreipiamojo svirksto, j kraujagysle ir siurbkite.

2. Stumkite reikalingg lanksty kreipiamosios vielos gala per kreipiamojo Svirksto stimoklio gale esancig
anga j vena. Jei turi bati naudojama, J” formos viela, istiesinkite,,J” formos kreipiamaja velg jtraukdami
ja j ileidiklio sistema su nyksciu.

3. Prilaikydami vietoje kreipiamaja viela, istraukite jleidiklio adata ir atjunkite kreipiamajj Svirksta.
ISPEJIMAS. Nesiurbkite, kai jstatyta kreipiamoji viela, nes taip j $virksta gali patekti oro.

Perspéjimas. Neinfuzuokite kraujo pakartotinai, siekdami sumazinti kraujo nuotékio i3 svirksto galo

pavojy.

#FLOSWITCH™ |LEIDIKLIS
Sis jtaisas yra naudojamas jvesti kreipiamasias vielas, skirtas naudoti kartu su,Merit" centrinés arba periferiniy
veny kateteriais.

Naudodami ,Floswitch™ jleidiklio kaniule pradurkite vena, siurbkite ir stumkite kaniule j vena, istraukite
adata. Siame etape ,Floswitch™ galima ijungti. Kad kreipiamoji viela arba kateteris lengviau judéty, jungiklj
reikia vél atidaryti.

,FLOSWITCH™" LUERIO UZRAKTO PRIJUNGIMAS
Prietaisg galima jungti prie centrinio veninio kateterio Luerio adapterio.

1. Paprastai kateteris tvirtinamas prie odos.

2. Norédami pritvirtinti,Floswitch™, jkiskite ,Floswitch™" Luerio adapterj j kateterio jungtj. Priverzkite
sukama zieda ranka ir jsitikinkite, kad kateterio adapteris visiskai jkistas j,Floswitch™” jungtj
(2r. 1.1 pav.).

3. ,Floswitch™ pritvirtinamas vietoje, prisiuvant arba priklijuojant sparnelius. Rekomenduojama
priklijavimo procedura parodyta 2 paveikslélyje.

4. Juodos Zymeés rodo srauto basena. Jei jie matomi, kateteris atidarytas ir teka laisvas srautas.

Jei jy nesimato, vadinasi, kateteris uzdarytas.

1 pav.,Floswitch™ tikrinimo proceduara

1.1 Kateterio jungtis iki galo
jkista j,Floswitch” mova

1.2 Batina patikrinti jungtj



2 pav.,Floswitch” klijavimo procedara
papildomos juostelés

Lipniaja
puse aukstyn

2.1

ISPEJIMAL. ,FLOSWITCH™* GAMINIAI

1. Iki galo neistraukus adatos, ,Floswitch™" isjungti negalima (juodos Zymés negali bati uzdengtos).
Tai galioja tik ,Floswitch™” jleidikliams.

2. ,Floswitch™ negalima isjungti (juodos Zymés negali bati uzdengtos) iki galo neistraukus kreipiamosios
vielos.

3. Jeikateteris nenaudojamas infuzijai ar siurbimui, ,Floswitch™” turi bati isjungtas, o adapteris turi bati
uzdengtas tinkamu Luerio tipo dangteliu.

4. Naudodami pertraukiamos injekcijos dangtelj, pritvirtinta prie,Floswitch™’, naudokite tik trumpas
adatas. Pries svirksdami ar issiurbdami, jsitikinkite, kad ,Floswitch™” yra,,ON” (jjungta) padétyje.
Nekiskite adatos j,Floswitch™” giliau nei 8 mm.

5. Luerio tipo jungties sauguma reikia nuolat tikrinti. Tai batina, jei naudojamos tepalinés medziagos,
pavyzdziui, intralipidai. Reikalavimas taikomas tik ,Floswitch™” Luerio tipo jungciai.

~FUTURA® SAFETY SCALPEL"
Pastaba. Sis prietaisas pateikiamas tik kai kuriuose modeliuose.

1. Stumkite j priekj nyksciu, kol gelezté uzsifiksuos.

°>

ATIDARYTA UZFIKSUOTA PADETIS

2. Sutraukite gelezte pries stumdami skalpelj arba istraukdami skalpelj. Norédami sutraukti, prispauskite ¢ia.

3. Dabar skalpelj galima stumti arba traukti.

(== >
ISPEJIMAS. Panaudoti astriis instrumentai yra uztersti. Elkités atsargiai. Ismeskite skalpelius pagal
galiojancius vietinius ir nacionalinius jstatymus ir direktyvas.

LAIKYMO SALYGOS
Laikykite vésioje, sausoje vietoje, toliau nuo tiesioginiy saulés spinduliy.

STERILUS IR NEPIROGENISKAS neatidarytoje, nepazeistoje pakuotéje. Vienkartinio naudojimo.
Pries naudodami patikrinkite kiekvienos pakuotés vientisuma. Panaudoje gaminj ismeskite.
Nesterilizuoti pakartotinai.

Naudojant pakartotinai gali kilti infekcija arba pasireiksti kita liga / pazeidimas.

Informacijos apie pakartotinj uzsakyma arba pagalba jums suteiks vietinis atstovas.

Nenaudoti, jeigu pakuoté paZeista

Perspéjimas: Pagal federalinius (JAV) jstatymus sis prietaisas gali bati
parduodamas tik gydytojui nurodzius arba uzsakius.

Nesterilizuoti pakartotinai

®® :®

Vienkartinis
DEHP
DIBP A .
@DBP Néra DEHP, DIBP, DBP ir BBP
BBP

Nepirogeninis

Sterilizuota etileno oksidu

Perspéjimas: Perskaitykite pridétus dokumentus.

Panaudoti iki: MMMM-mm-dd

|galiotasis atstovas Europos Bendrijoje

Gamintojas

B b=

Katalogo numeris

Partijos numeris
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Cateter Careflow™

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Cateterul Merit Careflow™ este un cateter radioopac din poliuretan. (Cateter venos central, catetere venoase
periferice si cateter radial, femural arterial).

SCOPUL UTILIZARII

Cateterul venos central Merit Careflow este un cateter intravenos destinat utilizarii pe termen scurt (nu mai
mult de 30 de zile), pentru accesarea sistemului circulator uman prin insertie fie prin vena jugulara interna,
fie prin vena subclavicularg, folosind tehnica Seldinger, in care varful cateterului este pozitionat in vena
cava superioara. Cateterul venos central este destinat pentru administrarea de medicamente prin infuzie,
fluide de nutritie parenterala totala (TPN), infuzii de volume mari, prelevarea repetata a probelor de sange si
monitorizarea presiunii venoase centrale.

Cateterul arterial Merit Careflow este destinat utilizarii pe termen scurt (nu mai mult de 30 de zile), pentru
evaluarea arterelor radiala si femurala, pentru prelevarea repetata a probelor de séange si pentru a permite
masurarea invaziva a tensiunii arteriale.

Nota: Utilizati doar conform instructiunilor medicului.
O lista completa a componentelor este afisata pe capacul ambalajului.

AVERTISMENTE GENERALE

1. Medicii trebuie sa fie familiarizati cu complicatiile asociate cateterizarii venoase centrale, si
anume perforarea vasului, embolia gazoasd, embolia generata de cateter, deteriorarea pleurala si
mediastinala, septicemia, tromboza si tamponada cardiaca secundara perforarii peretelui vasului sau
perforarii atriale.

2. Complicatiile sunt asociate cu operatia de cateterizare a atriului drept si, accidental, a ventriculului
drept. Medicii trebuie sa fie constienti de aceste complicatii inainte de avansarea cateterului dincolo
de adancimea necesara pentru pozitionarea normala in vena cava. Nu avansati cateterul dincolo de
aceasta adancime, cu exceptia cazului in care procedura necesita pozitionarea in atriul drept. In cazul
in care cateterul este avansat dincolo de adancimea de pozitionare normala in vena cava, monitorizati
electrocardiograma in timpul introducerii si confirmati pozitia finala prin radiografie toracica.

3. Este recomandat ca pacientii sa fie pozitionati intr-o usoara pozitie Trendelenburg in timpul
procedurii de insertie, pentru a reduce riscul de embolie gazoasa.

4. Recomandam purjarea lumenelor cateterului Careflow™ (cateter venos central, catetere venoase
periferice si cateter radial, femural arterial) cu solutie salina steril, inainte de introducerea cateterului.

5. Toate pozitionarile cateterului trebuie sa fie inspectate pentru debit, fixarea ferma a pansamentului si
fixarea ferma a conexiunilor luer.

6. Pentru a reduce sau elimina potentialul de migrare a cateterului, recomandam ca fiecare pozitionare a
cateterului sa fie fixata prin sutura orificiilor carcasei/distribuitorului articulatiei si, daca utilizarea unui
dispozitiv secundar de fixare este necesara, acesta sa fie folosit ca mijloc de sustinere suplimentar si
nu ca singura cale de fixare. In plus, fermitatea fixarii cateterului si pozitia varfului cateterului trebuie
sa fie verificate in timpul utilizarii.

7. Atunci cand indepartati pansamentul de pe sau din apropierea locurilor de introducere a cateterului,
trebuie acordata atentie evitarii taierii cateterului.

8. Acetona nu trebuie sa intre in contact cu cateterul, deoarece materialul poate slabi, iar acest lucru
poate duce la scurgeri sau aspiratie.

9. Expunerea componentelor produsului la substante topice care contin alcool nu este recomandata.

10.  Nuincercati sa reintroduceti o canula partial sau complet retrasa din dispozitivul de insertie.

11.  Punctia percutanatd a unei vene centrale poate fi contraindicata la pacientii cu hipertensiune
pulmonara.

12.  Utilizarea unei seringi mai mici de 5 ml pentru irigarea sau curatarea unui cateter blocat poate cauza
ruptura intraluminald sau a cateterului.

13.  Seringile sunt furnizate doar pentru aspirarea sangelui.

14.  Conexiunile luer: verificati periodic siguranta conexiunilor luer ca practica standard.

15.  Medicii trebuie sa tina cont de faptul ca toate cateterele venoase centrale si arteriale sunt destinate

utilizérii pand la maximum 30 de zile.

AVERTISMENTE - TEHNICA SELDINGER
1. Nuretrageti firul de ghidare pe partea tesiturii acului, deoarece acest lucru creste riscul taierii firului de

ghidare.

2. Intimpul introducerii, nu reintroduceti un ac partial sau complet retras in canula.

3. Asigurati-va ca ati avansat capatul flexibil al firului de ghidare in vena.

4. Asigurati-va ca firul de ghidare se deplaseaza liber in dispozitivul de insertie a acului.

5. Trebuie sa tineti ferm firul de ghidare in permanenta.

6.  Atunci cand utilizati piesa de indreptat,J’, tineti ferm mansonul din plastic.

7. Asigurati-va ca dilatatorul este indepartat inainte de avansarea cateterului.

8.  Dispozitivele de suturd mobile sunt concepute ca suport suplimentar si nu trebuie sé fie utilizate ca
singurul mod de fixare.

9.  Potential de rupere a firului de ghidare. Desi incidenta cazurilor de rupere a firelor de ghidare este
extrem de scazuta, medicii trebuie sa fie constienti de potentialul ruperii firului de ghidare in cazul
aplicarii unei forte excesive pe fir. Daca intampinati rezistenta atunci cand incercati sa retrageti firul
de ghidare dupa pozitionarea venoasa centrala, firul poate fi rasucit in zona varfului cateterului si a
vasului. Aplicarea unei forte excesive poate duce la ruperea firului. Daca intampinati rezistenta, retrageti
cateterul in raport cu firul de ghidare (2-3 cm) si incercati sa extrageti firul. Daca continuati sa simtiti
rezistenta, extrageti firul si cateterul simultan.

10. Medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca firul de ghidare poate colecta material din interiorul venei.
Aceasta poate impiedica extragerea firului de ghidare prin cateter.

11.  Nu fortati firul de ghidare. Daca intampinati rezistenta, retrageti cu atentie firul de ghidare si reincercati
introducerea.

12. Daca este utilizata abordarea femurala, asezati pacientul culcat pe spate pentru procedura de

introducere.

TEHNICA SELDINGER DE PROCEDURA RECOMANDATA (ACCES VENOS)

1. Pregatiti locul de insertie utilizand tehnica aseptica completa necesara pentru acces venos.
2. Firul de ghidare poate fi introdus prin utilizarea unui ac din otel cu pereti subtiri sau a unei canule

pentru dispozitivul de insertie.

3. Alimentati capatul flexibil dorit al firului de ghidare prin dispozitivul de insertie si in vena. Daca
se foloseste un fir,J",,J"-ul poate fi indreptat inainte de introducere prin folosirea mansonului de
introducere din plastic.

4. Indepartati dispozitivul de insertie.
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5. Poate fi utilizat un dilatator de vase sanguine, pentru marirea locului punctiei cutanate. Daca este
necesara marirea suplimentara a locului punctiei, utilizati un bisturiu.

6. Atunci cand utilizati catetere cu lumene multiple, lumenele diferite de cel distal trebuie sa fie purjate
si atasate la setul dorit de administrare a fluidelor sau, alternativ, fixate cu heparing, ca practica
spitaliceasca standard.

7. Trecetivarful distal al cateterului peste firul de ghidare. (Trebuie sa raméana expusa o lungime suficienta
a firului de ghidare la capatul dinspre distribuitor al cateterului, pentru a putea tine ferm in continuare
firul de ghidare.) Prinzand cateterul aproape de piele, impingeti cateterul in vend cu o usoara miscare
de rasucire si avansati-l pe pozitia finala.

8.  Tineti cateterul pe pozitie, retrageti firul de ghidare si aspirati cu o seringa pentru a asigura
pozitionarea corecta.

9.  Distribuitorul distal trebuie sa fie conectat la setul corespunzator de administrare a fluidelor. Daca este
utilizat un distribuitor cu Floswitch™, acesta poate fi dezactivat in acest moment.

10. Cateterul poate fi fixat acum prin suturarea orificiilor carcasei/distribuitorului articulatiei pe piele.

11.  Aplicati pansament steril, conform necesitatii.

DISPOZITIV DE FIXARE SECUNDAR (CATETERE DE 5 Fr-8,5 Fr)
Nota: Acest dispozitiv se gaseste doar la anumite modele.
3 <}
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1. Pozitionati dispozitivul de fixare secundar pe cateter. Pentru inchiderea dispozitivului, apasati pe
fiecare aripioara. Un ,clic” confirma fixarea dispozitivului si faptul ca acesta nu mai poate fi miscat cu

usurinta.
2. Pentru a asigura fixarea, suturati fiecare orificiu de pe aripioarele dispozitivului de fixare secundar.
3. Pentru deschiderea dispozitivului, apasati pe a 2-a articulatie si trageti in sus de fiecare aripioara.

DISPOZITIV DE FIXARE SECUNDARA (CATETERE 7 Fr $19,5 Fr)
Nota: Acest dispozitiv se gaseste doar la anumite modele.

2

1. Asigurati-va ca dispozitivul de fixare secundar este pe pozitie in punctul de sutura.
2. Pentruinchiderea dispozitivului, fixati placa superioara pe pozitie.
3. Pentrua asigura fixarea, suturati fiecare orificiu de pe aripioarele dispozitivului de fixare secundar.
4. Pentru deschiderea dispozitivului, tineti mecanismul de blocare al dispozitivului angrenat si trageti
placa in sus, folosind manerul.
VENAGUIDE™
Nota: Acest dispozitiv se gaseste doar la anumite modele.
1 3
/ /

1. Eliberati firul de ghidare prin indepartarea capacului firului de ghidare.

2. Indreptati firul de ghidare )" prin retragerea in sistemul dispozitivului de insertie cu degetul mare.

3. Introduceti in distribuitorul acului dispozitivului de insertie si avansati firul de ghidare in vena. Avansati
pana la adancimea necesara.
AVERTISMENT: Firul de ghidare inclus nu are marcaje de adancime. Se recomanda monitorizarea
electrocardiogramei (ECG) sau indrumarea ecografica sau o combinatie a ambelor pentru a preveni
insertia dedesubt/deasupra a firului de ghidare.

SERINGA DE GHIDARE

Nota: Acest accesoriu se gaseste doar la anumite modele.

Acest dispozitiv este conceput pentru introducerea firelor de ghidare utilizate cu cateterele venoase centrale
sau periferice Merit.

1. Introduceti acul dispozitivului de insertie atasat la seringa de ghidare in vas si aspirati.

2. Alimentati capatul flexibil dorit al firului de ghidare prin orificiul din partea posterioara a pistonului
seringii de ghidare si in vena. Daca utilizati un fir de ghidare,J’, indreptati firul de ghidare,J” prin
retragerea in sistemul dispozitivului de insertie cu degetul mare.

Tineti firul de ghidare pe pozitie si extrageti acul dispozitivului de insertie si seringa de ghidare.
AVERTISMENT: Nu aspirati cu firul de ghidare pe pozitie, in caz contrar aerul putédnd intra in seringa.
Atentie: Nu reinfuzati sange pentru a minimiza riscul de scurgeri de sange din partea posterioara a
seringii.

DISPOZITIVUL DE INSERTIE FLOSWITCH™
Acest dispozitiv este conceput pentru introducerea firelor de ghidare utilizate cu cateterele venoase centrale
sau periferice Merit.

Folosind o canula a dispozitivului de insertie Floswitch™, perforati vena, aspirati si avansati canula in vena
si extrageti acul. In aceasta fazi, Floswitch™ poate fi dezactivat. Comutatorul trebuie sa fie deschis din nou
pentru a facilita trecerea firului de ghidare sau cateterului.

ATASAREA DUZEI DE BLOCARE LUER FLOSWITCH™
Acest dispozitiv poate fi atasat la butucul luer al unui cateter venos central sau periferic.

1. Fixati cateterul de piele, ca practica standard.

2. Pentru a atasa dispozitivul Floswitch™, introduceti conectorul de tip luer Floswitch™ in butucul
cateterului. Strangeti colierul rotativ, asigurandu-va de faptul ca ati strans racordul atat cat ati putut
manual si ca butucul cateterului a patruns complet in colierul dispozitivului Floswitch™ (consultati
figura 1.1).

3. Fixati dispozitivul Floswitch™ in pozitie suturand sau lipind aripile. Procedura recomandata pentru

lipire este ilustrata la figura 2.



4. Marcajele de culoare neagra indica starea debitului. Atunci cand acestea sunt vizibile, cateterul este
deschis si exista un debit liber. Atunci cdnd acestea sunt acoperite, cateterul este inchis.

A nu se utiliza daca ambalajul este deteriorat

Figura 1. Procedura de inspectare a dispozitivului Floswitch™

Atentie: Legislatia federala (SUA) restrictioneaza vanzarea acestui dispozitiv,
care poate fi efectuata numai de catre un medic sau la comanda unui medic.

1.1 Butuc al cateterului 1.2 Inspectarea racordului este

A nu se resteriliza

complet introdus in colierul necesara

dispozitivului Floswitch

Figura 2. Procedura privind lipirea dispozitivului Floswitch
fasii suplimentare de banda

Partea adeziva
in sus

pliati
aripile

2,2

AVERTISMENTE - PRODUSE FLOSWITCH™

1. Nu opriti dispozitivul Floswitch™ (marcajele de culoare neagra sunt acoperite) inainte de a retrage
complet acul. Acest lucru se aplica numai dispozitivelor de insertie Floswitch™.

2. Nu opriti dispozitivul Floswitch™ (marcajele de culoare neagra sunt acoperite) pana cand firul de
ghidare nu este retras complet.

3. Atunci cand cateterul nu este utilizat pentru infuzie sau aspiratie, opriti dispozitivul Floswitch™ si
blocati un dop pentru conectorul de tip luer in butuc.

4. Atunci cand utilizati un dop pentru injectare intermitenta atasat la un dispozitiv Floswitch™, utilizati
numai ace scurte. Asigurati-vé ca dispozitivul Floswitch™ nu se afld in pozitia,PORNIT” inainte de a
injecta sau aspira. Nu introduceti acul mai mult de 8 mm in dispozitivul Floswitch™.

®®:®
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5. Verificati periodic siguranta racordului conectorului de tip luer, ca practica standard. Acest lucru este
esential atunci cand se utilizeaza substante lubrifiante, cum ar fi, Intralipid. Acest lucru se aplica numai
dispozitivului de fixare de tip ,luer lock” Floswitch™.

BISTURIU DE SIGURANTA FUTURA®
Nota: Acest dispozitiv se gaseste doar la anumite modele.

1. Impingeti spre inainte cu degetul mare pana cand lama se blocheaza.

°>

POZITIE DESCHISA BLOCATA

2. Retrageti lama inainte de a trece cu bisturiul sau de a elimina bisturiul. Pentru a retrage, exercitati o

presiune aici.
s e D
3. Bisturiul este gata acum de trecere sau eliminare.
(([S== °>

AVERTISMENT: Obiectele ascutite utilizate sunt contaminate. Manevrati cu atentie. Eliminati bisturiul
in conformitate cu toate legile si reglementérile locale si nationale aplicabile.

CONDITII DE DEPOZITARE
Deporzitati intr-un loc uscat racoros departe de lumina directd a soarelui.

STERIL SI APIROGEN in ambalaj nedeschis si nedeteriorat. Numai pentru o singura utilizare. Verificati daca
ambalajul individual este complet inainte de folosire. Aruncati produsul dupa folosire. A nu se resteriliza.

Refolosirea poate duce la infectii sau altd boald/rana.

Pentru informatii privind o nouad comanda sau asistenta, contactati reprezentantul local.
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Katéter Careflow™

NAVOD NA POUZITIE

Katéter Merit Careflow™ je radiokontrastny polyuretanovy katéter. (Centrélne vendzne, periférne vendzne
aradialne katétre, femoralny arterialny katéter).

UCEL POUZITIA

Centrélny ven6zny katéter Merit Careflow je intravenézny katéter, ktory je urceny na kratkodobé pouzitie (nie
dlhsie ako 30 dni) na pristup do ludského obehového systému prostrednictvom zavedenia cez vena jugularis
interna alebo vena subclavia pomocou Seldingerovej techniky, kde hrot katétra spociva vo vena cava superior.
Centralny venoézny katéter je urceny na inflzne podavanie liekov, tekutin na celkovu parenterdlnu vyzivu
(TPN), inflzie velkych objemov, opakovany odber vzoriek krvi a monitorovanie centralneho venézneho tlaku.

Arterialny katéter Merit Careflow je urceny na kratkodobé pouzitie (nie dlhsie ako 30 dni) na
vyhodnotenie arterii radialis a femoralis ako vhodnych na opakovany odber vzoriek krvi a na umoznenie
invazivneho merania krvného tlaku.

Poznamka: Pouzivajte iba podla pokynov lekara.
Zoznam vsetkych sucasti je znazorneny na viecku balenia.

VSEOBECNE VAROVANIA

1. Lekar musi byt oboznameny s komplikéciami spojenymi s centralnou venéznou katetrizaciou, t.
j. s perforéciou ciev, vzduchovou emboéliou, katétrovou embdliou, pleuralnym a mediastindlnym
poskodenim, septikémiou, trombdzou a srdcovou tamponazou sekundarne k perforacii steny cievy
alebo predsiene.

Komplikécie st spojené s pravou atridlnou a nedmyselnou pravou ventrikuldrnou katetrizaciou.
Lekar musi poznat rizika tychto komplikécii pred zavedenim katétra dalej ako po pozadovanu hlbku
potrebni na normélne umiestnenie vo vena cava. Nezavadzajte katéter do tejto vzdialenosti, ak
zakrok nevyzaduje umiestnenie v pravej predsieni. Ak katéter zavadzate dalej ako po normalnu

hlbku umiestnenia vo vena cava, monitorujte pocas zavadzania elektrokardiogram a potvrdte findlnu
polohu hrudnym RTG.

Odportca sa umiestnit pacienta pocas zavadzania do miernej Trendelenburgovej polohy, aby sa
znizilo nebezpecenstvo vzduchovej embolie.

Pred zavedenim katétra odporicame preplachnut [imeny katétra Careflow™ (centrélne vendzne,
periferné vendzne a radidlne katétre, femoralny arteridlny katéter) sterilnym fyziologickym roztokom.
Pri kazdom zavéadzani katétra je nutné kontrolovat prietokovu rychlost, bezpe¢nost obviazania

a bezpecnost pripojok luer.

Aby sa znizila alebo eliminovala moznost posunu katétra, odporicame, aby sa katéter pri kazdom
zavedeni zabezpecil prisitim na putka krytu/hrdla spajacieho kolena, a aby sa tam, kde je potrebné
pouzitie sekundéarneho fixa¢ného zariadenia, toto zariadenie pouzivalo ako dodato¢né podpora a nie
ako jediny sposob fixacie. Okrem toho sa pocas celého pouzivania musi kontrolovat bezpec¢nost
fixacie katétra a poloha hrotu katétra.

Pri vyberani obvédzov na miestach katétra alebo v ich blizkosti je potrebné dodrziavat opatrnost, aby
nedoslo k naruseniu katétra.

Acetdn sa nesmie dostat do styku s katétrom, kedze sa méze oslabit material a moze to viest

k vyteceniu alebo nasatiu.

Vystavenie sucasti produktu topickym prostriedkom s obsahom alkoholu sa neodporuca.

10.
1.

Nepokusajte sa opatovne vlozit ¢iastocne alebo Uplne vytiahnutt kanylu zavadzaca.

Perkuténne prepichnutie centralnej Zily moze byt kontraindikované u pacientov s pulmonalnou
hypertenziou.

Poutzitie striekacky mensej ako 5 ml na vyplachnutie alebo odblokovanie upchatého katétra moze
sposobit prasknutie vnutra l[imenu alebo katétra.

13.
14.

Striekacky su urcené iba na nasatie krvi.

Pripojky luer: ako standardny postup sa pravidelne musi kontrolovat, ¢i st pripojky luer bezpe¢ne
spojené.

Lekari musia mat na pamati, Ze centralne vendzne a arteridlne katétre nie st uréené na pouzitie dlhsie
ako 30 dni.

VAROVANIA - SELDINGEROVA TECHNIKA
Nevytahujte vodiaci dr6t cez hrot ihly, kedZe to zvysuje riziko pretatia vodiaceho drétu.

Pocas zavadzania nevkladajte ciasto¢ne alebo celkom vybratd ihlu naspat do kanyly.
Zabezpecte, aby bol ohybny koniec vodiaceho drétu zavedeny do Zily.

Zabezpecte, aby sa vodiaci drot volne hybal v zavadzadi ihly.

Pocas celej doby musite zabezpecit pevny tchop na vodiacom dréte.

Pri pouziti vyrovnavaca drotu v tvare ,J” pevne drzte plastovu objimku.

Pred zavedenim katétra vyberte dilatator.

© N O VA WwWN =

Pohyblivé pomécky na sitie st ur¢ené ako dodato¢na podpora a nesmu sa pouzivat ako jediny sposob
fixacie.

Moznost zlomenia vodiaceho drétu. Hoci vyskyt zZlomenia vodiaceho drétu je mimoriadne zriedkavy,
lekar musi mat na pamati, Ze pri vyvinuti nadmernej sily na drét moze dojst k zlomeniu drétu. Ak pri
pokuse vybrat vodiaci drot po centrdlnom vendznom zavedeni ddjde k odporu, drét mozno ohnut

v oblasti hrotu katétra a cievy. Nadmerna sila moze spdsobit zlomenie drétu. Ak dojde k odporu,
vytiahnite katéter relativne k vodiacemu drétu (2 - 3 cm) a pokuste sa drot vybrat. Ak sa stéle prejavuje
odpor, vyberte drot a katéter sticasne.

Lekar musi mat na pamati, Ze vodiaci drét moze nabrat material zo Zily. To moze zabranit vytiahnutiu
vodiaceho drétu cez katéter.

Nevyvijajte nadmernu silu na vodiaci drot. Ak pocitite odpor, opatrne vytiahnite vodiaci drot a skiste
ho znova zaviest.

Pri pouziti femoralneho pristupu pred zavadzanim polozte pacienta do polohy na chrbte.

ODPORUCANY POSTUP PRI SELDINGEROVEJ TECHNIKE (VENOZNY PRiSTUP)
1. Pripravte miesto zavedenia pomocou Uplnej aseptickej techniky potrebnej na vendzny pristup.

2. Vodiaci drot mozno zaviest pomocou tenkostennej ocelovej ihly alebo kanyly zavadzaca.

3. Zavedte pozadovany ohybny koniec vodiaceho dr6tu cez zavadzac do zily. Ak pouzivate drét v tvare ,J,
mozete ho pred vloZzenim vyrovnat pomocou plastovej vkladacej objimky.

4.  Vyberte zavadzac.

5. Nazvécsenie koznej punkcie je mozné pouzit dilatator ciev. Ak je potrebné dalsie zvacsenie miesta
punkcie, pouzite skalpel.

6.  Pri pouziti viaclimenovych katétrov, ako standardna nemocnicna prax, sa [imeny iné ako distalne

musia preplachnut a pripojit k pozadovanej stiprave na podavanie tekutiny, pripadne zavriet
heparinovymi zatkami.
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7. Pretiahnite distalny hrot katétra ponad vodiaci drot. (Dostato¢né dizka vodiaceho drétu musi zostat
exponovana na strane hrdla katétra, aby sa zachoval pevny tichop na vodiacom dréte.) Uchopte katéter
blizko koze, zatlacte katéter do Zily miernym otacavym pohybom a zavedte ho do finalnej polohy.

8.  Pridrzte katéter na mieste, vyberte vodiaci drot a nasajte striekackou, aby ste zabezpecili spravne
umiestnenie.

9.  Distalne hrdlo je nutné pripojit k prislusnej stiprave na podavanie tekutin. Ak pouzivate hrdlo
s prepinacom Floswitch™, teraz ho mozno vypnut.

10. Katéter teraz mozno zabezpecit prisitim putok krytu/hrdla spéjacieho kolena ku kozi.

11.  Podla potreby poutzite sterilny obvaz.

SEKUNDARNA FIXACNA POMOCKA (KATETRE 5 Fr - 8,5 Fr)
Poznamka: Tato pomocka sa nachadza iba pri niektorych modeloch.

1 2 3 ;
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1. Umiestnite sekundérnu fixatni pomocku na katéter. Zatvorte pomocku pritlacenim na kazdé kridlo.
Zaznie zvuk cvaknutia, ktory potvrdi, Ze pomocka je zabezpecend a neda sa nou lahko hybat.

2.
3.

Aby ste zabezpecili fixaciu, prisite kazdé patko na kridla sekundérnej fixacnej pomacky.
Pomadcku otvorite tak, Ze pritlacite na druhy pant a vytiahnete kazdé kridlo.

SEKUNDARNA FIXACNA POMOCKA (KATETRE 7 Fr A 9,5 Fr)
Poznamka: Tato pomocka sa nachadza iba pri niektorych modeloch.

2

Zabezpecte, aby bola sekundarna fixatna pomocka na svojom mieste v bode prisitia.
Pomacku zatvorite tak, ze zacvaknete vrchni dosku na miesto.

Aby ste zabezpecili fixaciu, prisite kazdé putko na kridla sekundarnej fixa¢nej pomdcky.

HwnN =

Pomacku otvorite tak, ze podrzite zaistenti pomocku a vytiahnete dosku pakou.

VENAGUIDE™
Poznamka: Tato pomocka sa nachadza iba pri niektorych modeloch.

1. Uvolnite vodiaci drot tak, ze vyberiete jeho uzaver.

[d

Narovnajte vodiaci drot v tvare ,J” zatlacenim do zavadzacieho systému palcom.
Vlozte do hrdla ihly zavadzaca a zavedte vodiaci drét do Zily. Zavedte do pozadovanej hibky.
VAROVANIE: Prilozeny zavadzaci drot nema hibkové znacenie. Na spravnu aplikaciu vodiaceho drotu sa

odportca pouzit monitorovanie elektrokardiogramom (EKG) alebo navadzanie ultrazvukom ¢i pouzitie
oboch metod.

NAVADZACIA STRIEKACKA

Poznamka: Toto prislusenstvo sa nachadza iba pri niektorych modeloch.

Tato pomdcka sa pouziva na zavedenie vodiacich dréotov, ktoré sa pouzivaju s centralnymi alebo periférnymi
vendznymi katétrami Merit.

1. Zavedte ihlu zavédzaca pripojenu k navadzacej striekacke do cievy a nasajte.

2. Zavedte pozadovany ohybny koniec vodiaceho drétu cez otvor piestu navadzace;j striekacky do zily. Ak
pouzivate vodiaci drét v tvare,J*, narovnajte ho zatla¢enim do zavadzacieho systému palcom.
3. Pridrzte vodiaci drot na mieste a vyberte ihlu zavadzaca a navadzaciu striekacku.

VAROVANIE: Nenasavajte, ak je vodiaci drot na mieste, inak sa do striekacky moze dostat vzduch.

Upozornenie: Nevykonavajte opatovnu infuziu krvi, aby sa minimalizovalo riziko vytecenia zo zadnej
strany striekacky.

ZAVADZAC FLOSWITCH™
Tato pomdcka sa pouziva na zavedenie vodiacich dréotov, ktoré sa pouzivaju s centralnymi alebo periférnymi
vendznymi katétrami Merit.

Pomocou kanyly zavadzaca Floswitch™ prepichnite Zilu, nasajte a zavedte kanylu do Zily a vyberte ihlu.V tejto
faze mozete vypnut zavadzac Floswitch™. Prepinac sa musi znova otvorit, aby sa ulahcil priechod vodiaceho
dro6tu alebo katétra.

PRIPOJKA LUER-LOCK FLOSWITCH™
Tato pomocka sa moze pripevnit k hrdlu typu luer na centralnom alebo periférnom venéznom katétri.

1. Standardne by mal byt katéter pripevneny na kozu.

2. Prepinac Floswitch™ pripojte zasunutim konektora luer na prepinaci Floswitch™ do hrdla katétra.
Utiahnite oto¢nu objimku, ¢im zaistite, ze sa vytvorilo,,ru¢ne utiahnuté” pripojenie a ze hrdlo katétra je
Uplne zasunuté do objimky prepinaca Floswitch™ (pozri obrazok 1.1).

3. Prepinac Floswitch™ by mal byt pripevneny v uréenej polohe bud' prisitim kridiel, alebo ich prilepenim
paskou. Odporucany postup prilepenia je znazorneny na obrazku 2.

4. Cierne znatky oznacuju stav s otvorenym prietokom. Ak st viditelné, katéter je otvoreny a prietok je

volny. Ak st zakryté, katéter je zatvoreny.

Obrazok 1. Postup kontroly prepinaca Floswitch™

1.2 Potrebna kontrola
pripojenia

1.1 Hrdlo katétra dplne
zavedené do objimky
prepinaca Floswitch



Obrazok 2. Postup prilepenia prepinaca Floswitch paskou
extra pasy lepiacej pasky

Lepkavou prehnutie
kridiel

stranou nahor

2.1 22

VAROVANIA - VYROBKY FLOSWITCH™

1. Prepinac Floswitch™ sa smie vypnut (¢Cierne znacky su zakryté) az po Gplnom vytiahnuti ihly. Vztahuje
sa to len na zavadzace Floswitch™.

2. Prepinac Floswitch™ sa nesmie vypnut (Cierne znacky su zakryté), kym sa Uplne nevytiahne vodiaci
drét.

3. Ked'sa katéter nepouziva na podévanie infuzie alebo aspiraciu, prepinac Floswitch™ musi byt vypnuty
a v hrdle uzamknuty vhodny kryt typu luer.

4. Pripouzivani zatky na prerusovanu injekénu aplikaciu, ktord je pripevnena k prepinacu Floswitch™,
pouzivajte len kratke ihly. Pred zacatim injekcnej aplikacie alebo aspiracie sa uistite, Ze prepinac
Floswitch™ je v polohe ,ON” (zapnuté). Ihlu nezastvajte do prepinaca Floswitch™ viac ako 8 mm.

5. Ako Standardny postup sa pravidelne musi kontrolovat, ¢i je pripojka luer bezpecne spojena. Je
to nevyhnutné, ked'sa pouzivaju lubrikacné latky, ako napriklad Intralipidy. Vztahuje sa to len na
prislusenstvo Floswitch™ s uzaverom luer.

BEZPECNOSTNY SKALPEL FUTURA®
Poznamka: Tato pomocka sa nachadza iba pri niektorych modeloch.

1. Palcom tlacte dopredu, az kym sa skalpel nezablokuje.

°>

OTVORENA ZABLOKOVANA POZICIA

2. Pred odovzdanim alebo likvidaciou skalpelu zloZte ¢epel. Na zloZenie pritlatte na toto miesto.

3. Skalpel je teraz pripraveny na odovzdanie alebo likvidaciu.

(== >
VAROVANIE: Pouzité ostria si kontaminované. Zaobchadzajte s nimi opatrne. Skalpel zlikvidujte v
sulade s platnymi miestnymi a vnatrostatnymi zakonmi a predpismi.

PODMIENKY SKLADOVANIA
Uchovavajte na chladnom, suchom mieste, mimo priameho slne¢ného Ziarenia.

STERILNE A NEPYROGENNE v neotvorenom, neposkodenom obale. Iba na jednorézové pouzitie. Pred
pouzitim skontrolujte jednotlivé balenia. Produkt po pouziti zlikvidujte. Opakovane nesterilizujte.
Opétovné pouzitie méze viest k infekcii alebo inému ochoreniu/zraneniu.

Ak potrebujete informacie tykajlce sa opakovaného objednavania alebo int pomoc, kontaktujte miestneho
zastupcu.

Nepouzivajte, ak je obal poskodeny

Upozornenie: Podla federdlneho zdkona (USA) sa predaj tejto pomocky
obmedzuje iba na predaj na lekarsky predpis.

Nesterilizujte opakovane

Jednorazové pouzitie

®® :®

DEHP

DIBP ;
DBEP Neobsahuje DEHP, DIBP, DBP, BBP

BBP

ol

Nepyrogénne

Sterilizovany etylénoxidom

Upozornenie: Prestudujte si sprievodné dokumenty.

Déatum spotreby: RRRR-MM-DD

Opravneny zastupca v Eurépskom spolocenstve

Vyrobca

B b=

Katalogové ¢islo

Cislo 3arze
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Kateter Careflow™

UPUTE ZA UPORABU

Kateter Merit Careflow™ poliuretanski je kateter nepropustan za zracenje. (Sredisnji venski, periferni venski
kateteri i radijalni, femoralni arterijski kateter).

NAMJENA

Sredisnji venski kateter Merit Careflow intravenski je kateter namijenjen za kratkotrajnu uporabu (ne duzu
od 30 dana) za pristupanje ljudskom krvoZzilnom sustavu putem umetanja kroz unutrasnju jugularnu ili
subklavijalnu venu s pomocu Seldinger tehnike, gdje se vrh katetera nalazi u gornjoj supljoj veni. Sredisnji
venski kateter namijenjen je za infuziju lijekova, tekucina potpune parenteralne prehrane (Total Parenteral
Nutrition, TPN), infuzija velike zapremnine, ponavljano uzimanje uzoraka krvi i prac¢enje sredisnjeg
venskog tlaka.

Arterijski kateter Merit Careflow namijenjen je za kratkotrajnu uporabu (ne duzu od 30 dana) za pristupanje
radijalnim i femoralnim arterijama za ponavljano uzimanje uzoraka krvi i za dopustanje invazivnog mjerenja
krvnog tlaka.

Napomena: Upotrebljavajte jedino prema uputama lije¢nika.
Puni popis komponenti prikazan je na poklopcu pakiranja.

OPCA UPOZORENJA

1. Lije¢nici moraju biti upoznati s komplikacijama povezanima sa sredisnjom venskom kateterizacijom,
tj. perforacijom krvnih sudova, zratchnom embolijom, embolijom katetera, oste¢enjem pleure i
medijastina, sepsom, trombozom i srécanom tamponadom sekundarnom u odnosu na stijenku Zile ili
perforaciju pretklijetke.

2. Komplikacije su povezane s kateterizacijom desne pretklijetke i nehoti¢nom kateterizacijom desne
klijetke. Lije¢nici moraju biti svjesni ovih komplikacija prije pomicanja katetera dalje od dubine
potrebne za normalno postavljanje unutar Suplje vene. Ne pomicite kateter dalje od ove dubine
osim ako postupak zahtijeva postavljanje unutar desne pretklijetke. Ako se kateter pomakne dalje
od normalne dubine potrebne za postavljanje unutar Suplje vene, pratite elektrokardiogram tijekom
umetanja i potvrdite konacni polozaj s pomocu rendgena prsa.

3. Preporucuje se da se pacijenti postave u blagi Trendelenburg polozaj tijekom postupka umetanja
kako bi se smanjio rizik od zra¢ne embolije.

4. Preporuc¢ujemo da se lumeni katetera Careflow™ (sredisnji venski, periferni venski kateteri i radijalni,
femoralni arterijski kateter) isperu sterilnom fizioloskom otopinom prije umetanja katetera.

5. Pri svakom postavljanju katetera mora se provjeriti protok sustava, sigurnost obloga i sigurnost luer
prikljucaka.

6. Kako biste smanijili ili uklonili moguc¢nost migracije katetera, savjetujemo vam da svako postavljanje
katetera osigurate Sivanjem usica spojista kucista/konektora, a kada je nuzna upotreba sekundarnog
uredaja za pri¢vrscivanje, taj uredaj upotrijebite i kao dodatnu potporu, a ne samo kao sredstvo za
pri¢vricivanje. Dodatno, tijekom upotrebe provjeravajte pri¢vri¢enost katetera i polozaj vrha katetera.

7. Kada uklanjate obloge na mjestima katetera ili blizu njih, pazite da ne odijelite kateter.

8. Aceton ne smije dodi u doticaj s kateterom jer to moze oslabiti materijal i dovesti do curenja ili
aspiracije.

9. Ne preporuca se izlaganje komponenti proizvoda lijekovima za vanjsku primjenu koji sadrze alkohol.

10.  Ne pokusavajte ponovno umetnuti djelomi¢no ili potpuno izvu¢enu kanilu uvodnice.

11.  Perkutana punkcija sredi$nje vene moze imati kontraindikacije kod pacijenata s plu¢nom
hipertenzijom.

12.  Upotreba Sprice manje od 5 ml za ispiranje ili od¢epljivanje zacepljenog katetera moze uzrokovati
intraluminalno puknuce ili puknuce katetera.

13.  Sprice se isporucuju jedino za aspiraciju krvi.

14.  Luer prikljucci: standardna je praksa da se redovito provjerava jesu li luer prikljucci dobro pri¢vrsceni.

15.  Lijecnici trebaju biti svjesni da sredisnji venski i arterijski kateteri nisu namijenjeni za uporabu duzu

od 30 dana.

UPOZORENJE - SELDINGER TEHNIKA
Ne izvlacite Zicu vodilicu nasuprot koso rezanog vrska igle jer to povecava rizik prekidanja Zice vodilice.

Tijekom umetanja nemojte ponovno umetati djelomicno ili potpuno izvucenu iglu u kanilu.
Provjerite je li savitljivi kraj Zice vodilice umetnut u venu.

Provjerite moze li se Zica vodilice slobodno pomicati u uvodnici igle.

Cursti stisak mora se odrzavati na zici vodilici u svako vrijeme.

Kada upotrebljavate,J” pribor za ravnanje Zice, odrzavajte Cvrsti stisak na plasti¢noj kosuljici.
Provjerite je li dilatator uklonjen prije pomicanja katetera.

© N O VoA WN =

Pomicni uredaji za Sivanje namijenjeni su kao dodatna potpora i ne smiju se upotrebljavati kao jedino
sredstvo za pricvricivanje.

Mogucnost lomljenja Zice vodilice. lako se lomljenje Zice vodilice pojavljuje iznimno rijetko, lije¢nici
moraju biti svjesni mogucnosti lomljenja Zica ako se na Zicu primijeni prekomjerna sila. Ako se osjeti
otpor tijekom uklanjanja Zice vodilice nakon postavljanja u sredisnju venu, Zica se moze saviti unutar
podrudja vrha katetera i Zile. Prekomjerna sila moze dovesti do slamanja Zice. Ako se naide na otpor,
povucite kateter u odnosu na Zicu vodilicu (2 - 3 cm) i pokusajte ukloniti Zicu. Ako i dalje postoji otpor,
istodobno uklonite Zicu i kateter.

Lijecnici trebaju biti svjesni da Zica vodilica moze pokupiti materijal iz vene. Ovo moze sprijeciti
povlacenje Zice vodilice kroz kateter.

Nemojte primjenjivati silu na Zicu vodilicu. Ako naidete na otpor, pazljivo povucite Zicu vodilicu i
ponovno pokusajte umetanje.

Ako upotrebljavate femoralni pristup, postavite pacijenta u lezeci polozaj za postupak umetanja.

PREPORUCENI POSTUPAK SELDINGER TEHNIKE (VENSKI PRISTUP)
1. Pripremite mjesto za umetanje s pomocu potpune asepticne tehnike potrebne za venski pristup.

2. Zica vodilicamoze se uvesti s pomocu ¢eli¢ne igle s tankim stijenkama ili kanile uvodnice.

3. Stavite Zeljeni savitljivi kraj Zice vodilice kroz uvodnicu u venu. Ako se upotrebljava Zica,J’, )" se moze
izravnati prije umetanja s pomocu plasti¢ne kosuljice za umetanje.

4. Uklonite uvodnicu.

5. Dilatator Zila moze se upotrijebiti kako bi se povecalo mjesto punkcije na kozi. Ako su potrebna
dodatna povecanja mjesta punkcije na kozi, upotrijebite skalpel.

6.  Kada upotrebljavate katetere s vise lumena, svi lumeni osim distalnih trebaju se isprati i pricvrstiti

na zeljeni komplet za primjenu tekucina ili alternativno s pomocu ubrizgivaca heparina prema
standardnoj bolnickoj praksi.
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7. Prodite distalnim vrhom katetera preko Zice vodilice. (Dovoljna duzina Zice vodilice mora ostati
otkrivena na kraju konektora katetera kako bi se zadrzao ¢vrsti stisak na Zici vodilici.) Primite kateter
blizu koze i s laganim okretajem gurnite kateter u venu i pomaknite ga u konacni polozaj.

8.  Drzite kateter u polozaju, povucite Zicu vodilicu i aspirirajte Spricom kako biste osigurali ispravno
postavljanje.

9.  Distalni konektor treba biti spojen na odgovarajuci komplet za primjenu tekucine. Ako se upotrebljava
konektor s uredajem Floswitch™, sada se moze iskljuciti.

10. Kateter se sada moze pricvrstiti Sivanjem usica spojista kucista/konektora na kozu.

11.  Primijenite sterilni oblog prema potrebi.

SEKUNDARNI UREDAJ ZA PRICVRSCIVANJE (KATETERI OD 5 Fr DO 8,5 Fr)
Napomena: uredaj se nalazi samo u odredenim modelima.
3. <}
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1. Postavite sekundarni uredaj za pri¢vrscivanje na kateter. Kako biste zatvorili uredaj, pritisnite svako
krilce. Zvuk, klika” potvrdit ¢e da je uredaj ucvrscen i da se ne moze lako pomaknuti.

2. Kako biste osigurali pri¢vrs¢enost, napravite sav na svakoj usici krilca sekundarnog uredaja za
pricvricivanje.
3. Kako biste otvorili uredaj, pritisnite drugu sarku i povucite svako krilce.

SEKUNDARNI UREDAJ ZA PRICVRSCIVANJE (KATETERI OD 7 Fr19,5 Fr)
Napomena: uredaj se nalazi samo u odredenim modelima.

1. Provjerite je li sekundarni uredaj za pri¢vricivanje postavljen na tocki ava.

2. Kako biste zatvorili uredaj, spustite i zatvorite gornju plocu.

3. Kako biste osigurali pri¢vricenost, napravite 3av na svakoj usici krilca sekundarnog uredaja za
pricvricivanje.

4. Kako biste otvorili uredaj, drzite spustenim uredaj za zaklju¢avanje i podignite plo¢u s pomocu rucice.

VENAGUIDE™
Napomena: uredaj se nalazi samo u odredenim modelima.

Otpustite Zicu vodilicu uklanjanjem poklopca Zice vodilice.

Izravnajte Zicu vodilicu,J” povla¢enjem palcem u sustav uvodnice.

Umetnite u konektor igle uvodnice i pomaknite Zicu vodilicu u venu. Pomaknite do potrebne dubine.
UPOZORENJE: ukljucena Zica vodilica nema oznake dubine. Za sprjecavanje preplitkog ili predubokog

umetanja zice vodilice preporucuje se pracenje s pomocu elektrokardiograma (EKG) ili ultrazvu¢no
navodenje.

SPRICE ZA NAVODENJE

Napomena: ovaj pribor nalazi se samo u odredenim modelima.

Ovaj proizvod upotrebljava se za uvodenje Zica vodilica za uporabu sa sredisnjim ili perifernim venskim
kateterima Merit.

1. Iglu uvodnice pri¢vri¢enu na Spricu za navodenje umetnite u Zilu i aspirirajte.

2. Zeljeni savitljivi kraj zice vodilice stavite u venu kroz rupu u straznjem dijelu klipa $price za navodenje.
Ako se upotrebljava,J”Zica, izravnajte Zicu vodilicu,,J” povlacenjem palcem u sustav uvodnice.

3. Zicu vodilicu drzite postavljenu i uklonite iglu uvodnice i $pricu za navodenje.

UPOZORENJE: nemojte aspirirati s postavljenom Zicom vodilicom jer zrak moze uéi kroz Spricu.

Oprez: nemojte infuzijom ponovno vratiti krv kako biste smanijili rizik curenja krvi iz straznjeg djela
Sprice.

UVODNICA UREDAJA FLOSWITCH™
Ovaj proizvod upotrebljava se za uvodenje Zica vodilica za uporabu sa sredisnjim ili perifernim venskim
kateterima Merit.

S pomocu kanile uvodnice uredaja Floswitch™ punktirajte venu, aspirirajte i pomaknite kanilu u venu te
uklonite iglu. U ovoj fazi mozete iskljuciti uredaj Floswitch™. Prekida¢ mora biti ponovno otvoren kako bi
olaksao prolazak Zice vodilice ili katetera.

LUER LOCK PRIKLJUCAK UREDAJA FLOSWITCH™
Ovaj se uredaj moze pricvrstiti na luer konektor sredisnjeg ili perifernog venskog katetera.

1. Standardna je praksa da se kateter pricvrsti na kozu.

2. Kako biste pri¢vrstili Floswitch™, umetnite luer uredaja Floswitch™ u konektor katetera. Zategnite
rotirajudi prsten i provjerite jeste li ga rukom zategnuli do kraja te je li konektor katetera do kraja
umetnut u prsten uredaja Floswitch™ (pogledajte sliku 1.1.).

3. Floswitch™ treba ucvrstiti u tom polozaju Sivanjem ili lijepljenjem krilca. Preporuceni postupak
lijepljenja prikazan je na slici 2.

4. Crne oznake naznacuju status protoka. Kada su vidljive, otvoreni su kateter i protok. Kada su

prekrivene, kateter je zatvoren.

Slika 1. Pregled uredaja Floswitch™

1.1. Konektor katetera potpuno
umetnut u prsten uredaja Floswitch

1.2. Obavezna provjera priklju¢ka



Slika 2. Lijepljenje uredaja Floswitch
dodatne ljepljive trake

Ljepljiva strana preklopiti
prema gore krilca

2,1. 2,2,

UPOZORENJA - PROIZVODI FLOSWITCH™

1. Uredaj Floswitch™ ne biste trebali iskljucivati (prekrivene crne oznake) prije nego sto se igla potpuno
izvuce. To se odnosi iskljucivo na uvodnice uredaja Floswitch™.

2. Floswitch™ ne smijete iskljucivati (prekrivene crne oznake) ako Zica vodilica nije potpuno izvucena.

3. Kada se kateter ne upotrebljava za infuziju ili aspiraciju, uredaj Floswitch™ mora se iskljuciti, a
odgovarajuca luer kapica mora se zakljucati u konektor.

4.  Kada je na uredaj Floswitch™ postavljen cep za intermitentno ubrizgavanje, upotrebljavajte iskljucivo
kratke igle. Prije ubrizgavanja ili aspiracije provjerite je li uredaj Floswitch™ ukljucen. Iglu ne umecite
vise od 8 mm u uredaj Floswitch™.

5. Standardna je praksa da se redovito provjerava je li luer priklju¢ak dobro pri¢vrsc¢en. To je klju¢no ako
se upotrebljavaju masne tvari kao sto je Intralipid. To se odnosi iskljucivo na luer lock prikljucak uredaja
Floswitch™.

SIGURNOSNI SKALPEL FUTURA®
Napomena: uredaj se nalazi samo u odredenim modelima.

1. Pogurnite ostricu prema naprijed palcem dok se ne zakljuca.

°>

OTVORENI ZAKLJUCANI POLOZAJ

2. Uvucite ostricu prije uporabe skalpela ili odlaganja skalpela u otpad. Pritisnite ovdje da biste uvukli

ostricu.
= [ I
3. Skalpel je sada spreman za uporabu ili odlaganje u otpad.
(| [FE== °>

UPOZORENJE: upotrijebljene su ostrice kontaminirane. Rukujte oprezno. OdloZite skalpel u otpad u
skladu sa svim vazecim lokalnim i nacionalnim zakonima i propisima.

UVJETI SKLADISTENJA
Skladistiti na hladnom i suhom mjestu izvan izravnog suncevog svjetla.

STERILNO | NEPIROGENO u neotvorenom, neoste¢enom pakiranju. Iskljucivo za jednokratnu uporabu.
Provjerite integritet svakog pakiranja prije uporabe. Ukloniti proizvod nakon uporabe. Nemojte ponovno
sterilizirati.

Ponovna uporaba moze dovesti do infekcije ili druge bolesti/ozljede.

Informacije o ponovnom narudivanju ili pomoc¢ zatrazite od lokalnog predstavnika.

Ne upotrebljavajte ako je pakiranje oste¢eno

Oprez: Savezni zakon SAD-a ogranicava prodaju ovog uredaja samo po nalogu
ili posredstvom lijecnika.

Nemojte ponovno sterilizirati

Za jednokratnu uporabu

®® :®

DEHP

DIBP 55
DBP Ne sadrzi DEHP, DIBP, DBP, BBP

BBP

sl

Nepirogeno

Sterilizirano s pomocu etilen-oksida

Oprez: Procitajte prate¢e dokumente.

Upotrijebite do datuma: DD.MM.GGGG

Ovlasteni predstavnik u Europskoj zajednici

Proizvodac

B b=

Kataloski broj

Sifra serije
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Kateeter Careflow™

KASUTUSJUHEND

Meriti kateeter Careflow™ on rontgenkontrastne poliiuretaankateeter. (Tsentraal- voi periferaalvenoosne
kateeter ja radiaalarteri, reiearteri kateeter).

SIHTOTSTARVE

Meriti tsentraalveenikateeter Careflow on intravenoosne kateeter, mis on naidustatud lihiajaliseks
kasutamiseks (mitte kauem kui 30 pédeva), et luua sisemisse kdgiveeni voi rangluualusese veeni kaudu
juurdepédés inimese vereringesiisteemi, kasutades Seldingeri tehnikat, nii et kateetri ots on llemises
donesveenis. Tsentraalveenikateeter on naidustatud ravimite infundeerimise, taieliku parenteraalse toitmise
(TPN), vedelike, suuremahuliste infusioonide, korduva vereproovi votmise ja tsentraalse venoosse rohu
jalgimise jaoks.

Meriti arteriaalne kateeter Careflow on ndidustatud lihiajaliseks kasutamiseks (mitte kauem kui 30 péeva),
et luua juurdepdas radiaalarterile ja reiearterile vereproovide korduvaks votmiseks ning invasiivseks vereréhu
mootmiseks.

Markus. Kasutada ainult arsti juhiste kohaselt.

Komponentide téielik loend on toodud pakendi kaanel.

ULDISED HOIATUSED

1.

10.
1.

13.
14.

Arstid peavad teadma tsentraalveeni kateteriseerimisega seotud komplikatsioone, nt veresoone
perforatsioon, 6hkemboolia, kateeteremboolia, pleuraalne ja mediastinaalne vigastus, septitseemia,
tromboos ja sidame tamponaad, mis on seotud veresoone seina voi atriaalse perforatsiooniga.
Komplikatsioonid on seotud parema koja ja parema vatsakese tahtmatu kateteriseerimisega. Arstid
peavad arvestama nende komplikatsioonidega enne, kui viivad kateetri kaugemale kui on vajalik
kateetri tavaparaseks 66nesveeni paigaldamiseks. Arge viige kateetrit sellest siigavusest kaugemale,
v.a juhul, kui protseduur néuab paremasse kotta paigaldamist. Kui kateeter paigutatakse siigavamale
kui tavaparase 66nesveeni paigutamise korral, jélgige sisestamise ajal elektrokardiogrammi ja
kontrollige 16plikku asendit rindkere rontgentlesvottega.

Ohkemboolia riski vahendamiseks on soovitatav panna patsient sisestamisprotseduuri ajaks vaikse
kallakuga trendelenburgi asendisse.

Soovitame kateetri Careflow™ (tsentraalvenoosne, periferaalvenoosne ja radiaalarteri, reiearteri
kateeter) valendikke enne kateetri sisestamist loputada steriilse fiisioloogilise lahusega.

Koigi paigaldatud kateetrite puhul tuleb kontrollida voolukiirust ning seda, kas sidemed ja
luer-tihendused on kindlalt fikseeritud.

Kateetri véimaliku nihkumise vdahendamiseks véi valistamiseks soovitame kinnitada kateetri
ihenduslili/kinniti aasad 6Gmblustega ning sekundaarset fikseerimisvahendit tuleks kasutada vaid
tdiendava toena ja mitte ainsa fikseerimisvahendina. Lisaks tuleb kogu kasutamise ajal kontrollida
kateetri otsa asendit ja seda, kas kateeter on kindlalt fikseeritud.

Kui kateetri lahedalt voi kateetri pealt eemaldatakse haavaside, siis tuleb olla ettevaatlik, et valtida
kateetri eraldamist.

Kateeter ei tohi puutuda kokku atsetooniga, sest see voib materjali nérgendada, mille tagajarjel voib
tekkida leke voi toimuda aspireerimine.

Soovitame véltida toote komponentide kokkupuutumist alkoholi sisaldavate toopiliste vahenditega.
Arge proovige osaliselt véi taielikult valjatdmmatud sisestuskaniiili uuesti sisestada.

Tsentraalveeni perkutaanne punktsioon voib olla vastundidustatud pulmonaarse hiipertensiooniga
patsientide puhul.

Kui ummistunud kateetri loputamiseks voi trombide eemaldamiseks kasutatakse vdiksemat kui 5 ml
stistalt, voib see pohjustada valendiku voi kateetri rebenemise.

Ststlad tarnitakse ainult vere aspireerimiseks.

Luer-Gihendused: standardpraktikana tuleb regulaarselt kontrollida, kas luer-tihendused on kindlalt
paigas.

Arstid peavad arvestama, et tsentraalveenikateetrid ning arteriaalsed kateetrid on naidustatud kuni
30-paevaseks kasutamiseks.

HOIATUSED - SELDINGERI TEHNIKA

© N O VA WN =

10.

1.

12.

Arge tdmmake juhtetraati tagasi ndelaava vastu, sest see suurendab juhtetraadi purunemise riski.
Sisestamise ajal drge sisestage osaliselt voi taielikult tagasi tommatud ndela uuesti kandidili.
Veenduge, et veeni viiakse juhtetraadi paindlik ots.

Veenduge, et juhtetraat liigub noela sisestajas vabalt.

Juhtetraati tuleb kogu aeg kindlalt kdes hoida.

J-juhtetraadi sirgendaja kasutamisel tuleb plasttimbrist kindlalt kdes hoida.

Veenduge enne kateetri edasi viimist, et dilaator on eemaldatud.

Liigutatavad 6mblusvahendid on loodud kasutamiseks taiendava vahendina ja neid ei tohi kasutada
ainsa fikseerimisvahendina.

Juhtetraat voib puruneda. Juhtetraadi purunemist esineb véga harva, kuid arstid peavad arvestama
voimalusega, et juhtetraadile liigse jou rakendamisel voib see puruneda. Kui pltiate juhtetraati parast
tsentraalveenikateetri paigaldamist eemaldada ja tunnete takistust, voib traat olla kateetri otsa ja soone
alas paindunud. Liigse jou rakendamisel voib traat puruneda. Kui tunnete takistust, tommake kateetrit
juhtetraadi suhtes tagasi (2-3 cm) ja proovige traati uuesti eemaldada. Kui takistus ei kao, eemaldage
juhtetraat ja kateeter korraga.

Arstid peavad arvestama, et juhtetraat voib veenist materjali kaasa tommata. See voib takistada
juhtetraadi labi kateetri tagasi tombamist.

Arge rakendage juhtetraadile liigset jdudu. Kui tunnete takistust, tmmake juhtetraati ettevaatlikult
tagasi ja proovige uuesti sisestada.

Femoraalse juurdepéasu kasutamise korral pange sisestamisprotseduuriks patsient seliliasendisse.

SOOVITATAV PROTSEDUUR SELDINGERI MEETODI KOHASELT (VENOOSNE JUURDEPAAS)

1.

Valmistage sisestamiskoht ette, kasutades venoosse juurdepéasu jaoks vajalikku téielikult antiseptilist
tehnikat.

Juhtetraadi sisestamiseks voib kasutada 6hukeste seintega terasndela voi sisestuskaniiiili.

Viige juhtetraadi vastav paindlik ots sisestaja kaudu veeni. Kui kasutate J-juhtetraati, voib J-kujulise otsa
enne sisestamist sirgendada, kasutades plastist sisestusiimbrist.

Eemaldage sisestaja.

Naha punktsiooni kohta voib laiendada soone dilaatoriga. Kui punktsioonikohta tuleb veelgi enam
laiendada, siis kasutage skalpelli.
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10.
11.

Mitme valendikuga kateetrite kasutamisel tuleb valendikke (v.a distaalset valendikku) loputada

ja tihendada asjakohase vedeliku manustamise komplektiga vdi, teise véimalusena, sulgeda
hepariiniga standardse haiglapraktika kohaselt.

Viige kateetri distaalne ots Ule juhtetraadi. (Juhtetraadi kindlaks hoidmiseks peab kateetri
kinnitipoolsest otsast vélja jadma piisavalt pikk osa juhtetraadist.) Haarake naha lahedalt kateetrist
ja viige see kergelt keeravate liigutustega veeni ning nihutage I6plikku asukohta.

Hoidke kateetrit paigal, tommake juhtetraat vélja ja aspireerige ststlaga 6ige paigutuse
kontrollimiseks.

Distaalne kinniti peab olema ihendatud asjakohase vedeliku manustamise komplektiga. Kui kasutate
Floswitch™-iga kinnitit, voib selle ntitid vélja lulitada.

Véite niitid kateetri fikseerida, 6mmeldes kateetri thendusliili/kinniti aasade abil naha kiilge.
Kasutage vajaduse kohaselt steriilseid haavasidemeid.

SEKUNDAARNE FIKSEERIMISVAHEND (5 Fr-8,5 Fr KATEETRID)
Markus. See vahend kaasneb ainult teatud mudelitega.

2.
3.

2

3 |
@} Y

Paigutage sekundaarne fikseerimisvahend kateetrile. Vahendi sulgemiseks vajutage mélemat laba alla.
Kuulete klopsatust, mis kinnitab, et vahend on kindlalt paigas ja seda ei saa hélpsalt liigutada.

Kateetri fikseerimise tagamiseks tehke dmblus Iabi sekundaarse fikseerimisvahendi mélema laba augu.
Vahendi avamiseks vajutage teist hinge alla ning tommake mélemad labad dles.

SEKUNDAARNE FIKSEERIMISVAHEND (7 Fr JA 9,5 Fr KATEETRID)
Markus. See vahend kaasneb ainult teatud mudelitega.

H w2

Veenduge, et sekundaarne fikseerimisvahend on 6mbluskohas paigas.

Vahendi sulgemiseks kiopsake tlemine plaat paigale.

Kateetri fikseerimise tagamiseks tehke 6mblus ldbi sekundaarse fikseerimisvahendi mélema laba augu.
Vahendi avamiseks hoidke lukustusvahendit all ja tommake plaat hoovaga iles.

VENAGUIDE™
Markus. See vahend kaasneb ainult teatud mudelitega.

1

Juhtetraadi vabastamiseks eemaldage juhtetraadi kork.

2. Sirgendage juhtetraadi J-ots, tommates selle poidlaga tagasi sisestusstisteemi.

3. Sisestage vahend sisestusndela kinnitisse ning viige juhtetraat veeni. Viige juhtetraat vajaliku
stigavuseni.
HOIATUS. Kaasasoleval juhtetraadil pole siigavusmaérgiseid. Juhtetraadi ebapiisava/liigse sisestamise
drahoidmiseks on soovitatav elektrokardiogrammiga (ECG) jélgimine voi ultrahelijuhtimine v6i nende
kombinatsioon.

JUHTESUSTAL

Markus. See lisavahend kaasneb ainult teatud mudelitega.
See seade on ette nahtud Meriti tsentraal- voi periferaalveenikateetritega kasutatavate juhtetraatide
sisestamiseks.

1.
2.

Sisestage juhtesustlale kinnitatud sisestusnoel veresoonde ja aspireerige.

Viige juhtetraadi vastav paindlik ots juhtesistla kolvi tagaosas oleva ava kaudu veeni. Kui kasutate
J-juhtetraati, sirgendage juhtetraadi J-otsa, tommates selle poidlaga tagasi sisestusststeemi.

Hoidke juhtetraati paigal ja eemaldage sisestusndel ning juhtesdistal.
HOIATUS. Arge aspireerige, kui juhtetraat on paigas, muidu véib siistlasse minna éhku.

Ettevaatust! Arge infundeerige verd uuesti, et minimeerida ohtu, mis tekib vere lekkimisel siistla
tagaosast.

SISESTAJA FLOSWITCH™
See seade on ette nahtud Meriti tsentraal- voi periferaalveenikateetritega kasutatavate juhtetraatide
sisestamiseks.

Punkteerige veen sisestuskaniiliga Floswitch™, aspireerige ja viige kanutl veeni ning eemaldage noel.
Seejérel voib Floswitch™-i valja lilitada. Juhtetraadi voi kateetri labiviimise voimaldamiseks tuleb luliti
uuesti avada.

FLOSWITCH™-I LUER-LUKU LISA
Seadme voib kinnitada tsentraal- voi periferaalveenikateetri luer-kinnitile.

Standardpraktikana tuleks kateeter naha kiilge kinnitada.

Floswitch™-i kinnitamiseks sisestage Floswitch™-i luer-tihendus kateetri kinnitisse. Pingutage
poordvoru ja veenduge, et komponendid on piisava tugevusega kasitsi pingutatud ning et kateetri
kinniti on téielikult Floswitch™-i vorus (vt joonis 1.1).

Floswitch™ tuleb paigale fikseerida kas dGmblustega voi labade paigale teipimisega. Soovitatud
teipimisprotseduuri on kujutatud joonisel 2.

Mustad mérgid néitavad voolu olekut. Kui need on néha, siis on kateeter avatud ja vool pole piiratud.
Kui need on kaetud, on kateeter suletud.

Joonis 1. Floswitch™-i kontrollimine

1.1 Kateetri kinniti, mis on
taielikult Floswitchi vorusse
sisestatud

1.2 Kontrollige ithendust



Joonis 2. Floswitchi teipimine
Taiendavad teibiribad

Kleepuv Voltige tile
pool ileval labade

2.1 22

HOIATUS - FLOSWITCH™-I TOOTED

1. Floswitch™-i ei tohi vilja lllitada (mustad mérgid on kaetud) enne, kui néel on téielikult vélja
tdommatud. See kehtib ainult Floswitch™-i sisestajate puhul.

2. Floswitch™-i ei tohi vilja ltlitada (mustad mérgid on kaetud) enne, kui juhtetraat on téielikult
vélja tommatud.

3. Kuikateetrit ei kasutata infundeerimiseks voi aspireerimiseks, tuleb Floswitch™ vélja ltlitada
ja kinnitisse tuleb panna sobilik luer-kork.

4. Kasutage ainult lihikesi néelu, kui kasutate Floswitch™-iga tihendatud vahelduva sistimise korki.
Enne siistimist véi aspireerimist veenduge, et Floswitch™ on SISSELULITATUD asendis. Arge sisestage
ndela Floswitch™-i rohkem kui 8 mm vérra.

5. Standardpraktikana tuleb regulaarselt kontrollida, kas luer-tihendus on kindlalt paigas.

See on Ulioluline siis, kui kasutatakse libestavaid aineid, nt intralipiide. See néue kehtib ainult
Floswitch™-i luer-luku lisale.

FUTURA® OHUTUSSKALPELL
Markus. See vahend kaasneb ainult teatud mudelitega.

1. Lukake poidla abil edasi, kuni tera lukustub.

°>

LUKUSTUS AVATUD ASENDIS

2. Tommake tera tagasi enne skalpelli edasiviimist voi korvaldamist. Tagasitombamiseks avaldage

siin survet.
L GEEGED o>
3. Nutd on skalpell edasiviimiseks voi korvaldamiseks valmis.
(|[FE== °>

HOIATUS. Kasutatud terad on saastunud. Kdige nendega timber ettevaatlikult. Kérvaldage skalpell
vastavalt koigile kehtivatele kohalikele ja riiklikele seadustele ja maarustele.

HOIUSTAMISTINGIMUSED
Hoiustada jahedas kuivas kohas, eemal otsesest paikesevalgusest.

STERIILNE JA MITTEPUROGEENNE avamata ja kahjustamata pakendis. Ainult Gihekordseks kasutamiseks.
Enne kasutamist kontrollige iga pakendi terviklikkust. Kérvaldage toode péarast kasutamist.
Mitte resteriliseerida.

Korduvkasutamise tagajarjeks voib olla nakkus voi muu haigus/vigastus.

Korduvtellimuse alase teabe voi abi saamiseks poérduge kohaliku esindaja poole.

Arge kasutage, kui pakend on kahjustatud

Ettevaatust! Ameerika Uhendriikide féderaalseadused lubavad seda seadet
miitia ainult arstil voi arsti korraldusel.

Mitte resteriliseerida

Uhekordseks kasutamiseks

®® :®

DEHP

g:fp" Ei sisalda DEHP-d, DIBP-d, DBP-d ega BBP-d

BBP

sl

Mitteplirogeenne

Steriliseeritud ettileenoksiidiga

Ettevaatust! Vt kaasnevaid dokumente.

Aegumiskuupdev: AAAA-KK-PP

Volitatud esindaja Euroopa Uhenduses

Tootja

B b=

Katalooginumber

Partiinumber
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Careflow™-katetri

KAYTTOOHJEET

Merit Careflow™ on polyuretaanista valmistettu rontgenpositiivinen katetri (keskus- ja dareislaskimon seka
vartting- ja reisivaltimon katetri).

KAYTTOTARKOITUS

Merit Careflow -keskuslaskimokatetri on laskimoon asetettava, lyhytaikaiseen kayttoon (enintdan 30 paivaa)
tarkoitettu katetri. Se vieddan ihmisen verisuonistoon sisemman kaulalaskimon tai solislaskimon kautta
Seldingerin tekniikalla, niin ettd katetrinkarki on yldonttolaskimossa. Keskuslaskimokatetri on tarkoitettu
ladkkeiden, taydelliseen parenteraaliseen ravitsemukseen (TPN) tarkoitettujen nesteiden ja suurien
nestetilavuuksien infusointiin seka toistuvaan verindytteenottoon ja keskuslaskimopaineen tarkkailuun.

Merit Careflow -valtimokatetri on tarkoitettu lyhytaikaiseen kdyttoon (enintddn 30 paivaa). Sen vartting-
ja reisivaltimoon muodostama verisuoniyhteys soveltuu toistuvaan verindytteenottoon ja verenpaineen
invasiiviseen mittaamiseen.

Huomautus: Kéyta vain ladkarin maarittamalla tavalla.

Kattava osaluettelo on pakkauksen kannessa.

YLEISET VAROITUKSET

1.

10.
1.

13.
14.

Laékareiden on tunnettava keskuslaskimon katetrointiin liittyvat komplikaatiot, kuten

verisuonen puhkeaminen, ilmaembolia, katetrin embolia, keuhkopussin tai valikarsinan
vaurioituminen, septikemia, tromboosi ja verisuonen seindman tai eteisen lavistymisestd aiheutuva
syddntamponaatio.

Komplikaatiot liittyvét oikean eteisen katetrointiin ja oikean kammion tahattomaan katetrointiin.
Laékarien on oltava tietoisia naista komplikaatioista, ennen kuin katetri vieddan tavanomaista
onttolaskimoasettelua syvemmalle. Katetria ei saa vieda tata syvemmiaille, ellei toimenpide edellytd
sijoittamista oikeaan eteiseen. Jos katetri vieddan tavanomaista onttolaskimoasettelua syvemmalle,
tarkkaile EKG:ta sisaanviennin aikana ja vahvista lopullinen sijainti rintakehédn réntgenkuvauksella.
Potilaan on suositeltavaa olla sisddnviennin aikana osittaisessa Trendelenburgin asennossa, silld
ilmaembolian riski on silloin pienempi.

Careflow™-katetrin (keskus- ja dareislaskimon sekd varttina- ja reisivaltimon katetri) luumenit on
suositeltavaa huuhdella steriililla suolaliuoksella ennen katetrin sisaanvientia.

Aina katetrin asettamisen jélkeen on tarkastettava virtausnopeudet, sidoksen pysyvyys seka luer-
liitantojen kiinnitys.

Katetrin paikoillaan pysyminen on aina suositeltavaa varmistaa ompelemalla se kiinni yhdyskohdan
kotelon/kannan ommelaukkojen kautta. Jos toissijaista kiinnitintd on valttaméatonta kayttaa, sité saa
kayttaa vain lisdtukena, ei ainoana kiinnitysmenetelmana. Lisaksi katetrin kiinnitysta ja katetrinkarjen
sijaintia on tarkkailtava koko kdyton ajan.

Kun katetrin sisaanvientikohdasta tai sen Idheltd poistetaan sidoksia, se on tehtéva varovasti, jotta
katetri ei irtoaisi.

Katetriin ei saa paasta asetonia, silld se saattaa heikentaa katetrimateriaalia ja aiheuttaa vuotoa tai
aspiroitumista.

Tuotteen osien altistumista alkoholia sisltaville paikallisaineille on valtettava.
Osittain tai kokonaan pois vedettya sisaanviejan neulaa ei saa yrittaa vieda uudestaan sisaan.

Keskuslaskimoyhteyden luominen ihon ldpi pistamélla saattaa olla vasta-aiheista
keuhkoverenpainetautia sairastavilla potilailla.

Jos tukkeutuneen katetrin huuhteluun tai avaamiseen kdytetaan 5 ml pienempéa ruiskua, luumen tai
katetri saattaa reveta.

Toimitetut ruiskut on tarkoitettu vain veren aspirointiin.

Luer-liitdnnat: Vakiintuneen kaytannon mukaisesti luer-liitantsjen kiinnitys on tarkistettava
saannollisesti.

Laékarien on tiedettava, etta keskuslaskimo- ja valtimokatetrit on tarkoitettu enintdan 30 paivaa
kestavaan kayttoon.

VAKAVAT VAROITUKSET - SELDINGERIN TEKNIIKKA
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12.

Ohjainlankaa ei saa vetda pois neulan viistokarked vasten, sillé se liséa ohjainlangan katkeamisen riskia.

Osittain tai kokonaan pois vedettya neulaa ei saa yrittaa viedd uudelleen kanyyliin.
Varmista, ettd ohjainlangan joustava paa etenee laskimoon.

Varmista, ettd ohjainlanka paasee liikkkumaan sisaénvientineulassa vapaasti.
Ohjainlangasta on pidettdva tiukasti kiinni toimenpiteen kaikissa vaiheissa.

Kun kaytossa on J-langanoikaisin, pida muoviholkista tiukasti kiinni.

Varmista ennen katetrin viemistd eteenpain, ettd laajennin on poistettu.

Siirrettavat ommelvalineet on tarkoitettu vain listueksi. Niité ei saa kdyttad ainoana
kiinnitysmenetelmana.

Ohjainlangan katkeamisen riski. Vaikka ohjainlangan katkeamista tapahtuu erittdin harvoin,

ladkarien on oltava tietoisia, ettd niin saattaa kdyda, jos ohjainlankaan kohdistetaan liikaa voimaa.

Jos ohjainlankaa keskuslaskimosta poistettaessa tuntuu vastusta, lanka on ehkd paassyt taittumaan
katetrinkérjen ja verisuonen véliselld alueella. Lanka saattaa katkea liiasta voimankaytostd. Jos vastusta
tuntuu, veda katetria takaisinpdin suhteessa ohjainlankaan (2-3 cm) ja yrité poistaa lanka. Jos vastusta
yha tuntuu, poista lanka ja katetri samanaikaisesti.

Lagkarien on oltava tietoisia, ettd ohjainlankaan saattaa tarttua ainesta laskimosta, jolloin sitd ei voi
vetda pois katetrin lapi.

Ohjainlankaa ei saa liikuttaa vékisin. Jos vastusta tuntuu, veda ohjainlanka pois varovasti ja yrita
sisddnvientia uudestaan.

Jos sisadnvienti tehdaan reisivaltimon kautta, aseta potilas selinmakuulle toimenpiteen ajaksi.

EHDOTETTU MENETTELY: SELDINGERIN TEKNIIKKA (LASKIMOYHTEYS)

Valmistele sisddnvientikohta laskimoyhteyden edellyttamalla taysin aseptisella tekniikalla.
Ohjainlangan voi vieda siséan joko ohutseinamaiselld terasneulalla tai sisaanvientikanyylilla.

Sy6té ohjainlangan haluttu joustava paa laskimoon siséanviejan lapi. Jos J-muotoista lankaa halutaan
kayttdd, sen voi ennen sisddnvientia suoristaa muovisella sisaénvientiholkilla.

Poista sisadnvieja.

lhon pistokohtaa voi tarvittaessa laajentaa suonenlaajentimella. Jos pistokohtaa on laajennettava
enemman, kayta skalpellia.

Jos katetrissa on useita luumeneita, ne on distaalista luumenia lukuun ottamatta huuhdeltava

ja liitettava haluttuun nesteenannostelusarjaan tai vaihtoehtoisesti hepariinilukittava sairaalan
vakiokdytannon mukaisesti.
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10.

1.

Ohjaa katetrin distaalikarki ohjainlankaa pitkin. (Katetrin kannasta on jaatava néakyviin riittavasti
ohjainlankaa, jotta siihen voi tarttua kiinni tiukasti.) Tartu katetriin kiinni ihon laheltd, tyénna se
laskimoon hieman kiertavalla liikkeelld ja vie lopulliseen sijaintiin.

Pida katetria paikoillaan, veda ohjainlanka pois ja varmista katetrin oikea sijoittelu ruiskulla
aspiroimalla.

Distaalinen kanta on liitettavé asianmukaiseen nesteenannostelusarjaan. Jos kdytdssa on Floswitch™,
sen voi tdssd vaiheessa sulkea.

Katetrin voi nyt kiinnittaa paikoilleen ompelemalla sen kiinni ihoon yhdyskohdan kotelon/kannan
ommelaukkojen kautta.

Peitd tarvittaessa steriililla sidoksella.

TOISSIJAINEN KIINNITIN (5 JA 8,5 F:n KATETRIT)
Huomautus: Se on vain tietyissa malleissa.

Aseta toissijainen kiinnitin katetriin. Sulje kiinnitin painamalla kaikki kielekkeet alas. Napsahdus kertoo,
etta kiinnitin on tukevasti paikoillaan eikd paase helposti siirtymaan.

Varmista kiinnitys ompelemalla toissijaisen kiinnittimen jokainen siiveke ommelaukkojen kohdalta.
Avaa kiinnitin painamalla toista saranaa alaspéin ja nostamalla jokaista siivekettd ylospain.

TOISSIJAINEN KIINNITIN (7 F:n JA 9,5 F:n KATETRIT)
Huomautus: Se on vain tietyissa malleissa.

1. Varmista, ettd ommelkohdassa on toissijainen kiinnitin.

2. Sulje kiinnitin napsauttamalla kansilevy paikoilleen.

3. Varmista kiinnitys ompelemalla toissijaisen kiinnittimen jokainen siiveke ommelaukkojen kohdalta.
4. Avaa kiinnitin painamalla lukitsinta alaspain ja vetamalla levyd ylospain. Kayta apuna vipua.
VENAGUIDE™

Huomautus: Se on vain tietyissa malleissa.

1

7

Vapauta ohjainlanka poistamalla sen suojus.

2. Suorista J-muotoinen ohjainlanka vetamalla sita sisaanviejaan peukalolla.

3. Tyoénna sisaanvientineulan kantaan ja vie ohjainlanka laskimoon. Vie vaadittuun syvyyteen.
VAKAVA VAROITUS: Mukana tulevassa ohjainlangassa ei ole syvyysmerkint6ja. On suositeltavaa
kéyttaa EKG-seurantaa tai ultradaniohjausta (tai niiden yhdistelmaa), jotta ohjainlanka ei jaa alle
vaaditun syvyyden tai sita ei vieda liian syvalle.

OHJAINRUISKU

Huomautus: Lisatarvike on vain tietyissa malleissa.
Se on tarkoitettu kdytettavéksi ohjainlankojen sisadnvientiin Meritin keskus- tai dareislaskimokatetrien kanssa.

1.
2.

Tyonna ohjainruiskuun kiinnitetty siséénvientineula verisuoneen ja aspiroi.

Sy6té ohjainlangan haluttu joustava paa laskimoon ohjainruiskun mannan pohjassa olevan reia
kautta. Jos J-muotoista ohjainlankaa halutaan kayttaa, sen voi suoristaa vetamalla sita siséanviejaan
peukalolla.

Pida ohjainlanka paikallaan ja poista seka sisadnvientineula etta ohjainruisku.

VAKAVA VAROITUS: Aspirointia ei saa tehdd ohjainlangan ollessa paikoillaan, silld ruiskuun saattaa
silloin paasta ilmaa.

Varoitus: Verta ei saa infusoida uudestaan, jotta sitd ei paasisi vuotamaan ruiskun pohjasta.

FLOSWITCH™-SISAANVIEJA
Laite on tarkoitettu kdytettavaksi ohjainlankojen sisaénvientiin Meritin keskus- tai dareislaskimokatetrien
kanssa.

Punktoi laskimo Floswitch™-sisa@nvientikanyylilla, aspiroi, vie kanyyli laskimoon ja veda neula pois.
Floswitch™-sulkimen voi tassa vaiheessa sulkea. Se on avattava uudestaan, kun ohjainlangan tai katetrin
halutaan etenevén esteetta.

FLOSWITCH™-LUER-LUKKOKIINNITYS
Taman laitteen voi liittad keskus- tai déreislaskimokatetrin luer-kantaan.

Vakiintuneen kdytannon mukaisesti katetri on kiinnitettava ihoon.

Kiinnitd Floswitch™ liittdmalla Floswitch™-sulkimen luer-liitin katetrin kantaan. Kirista pyoriva kaulus
tiukasti ja varmista, etta katetrin kanta on kokonaan Floswitch™-sulkimen kauluksessa (katso kuva 1.1).

Floswitch™ on kiinnitettava paikoilleen joko ompelemalla tai teippaamalla siivekkeet. Suositeltu
teippaustapa ndytetdan kuvassa 2.

Mustat merkinnat osoittavat virtaustilan. Kun ne ovat nakyvissg, katetri on auki ja virtaus on vapaa. Kun
ne ovat peitossa, katetri on suljettu.

Kuva 1. Floswitch™-sulkimen tarkistaminen

1.2 Liitanta on tarkistettava

1.1 Katetrin kanta viety
kokonaan Floswitch-sulkimen
kaulukseen



Kuva 2. Floswitch-sulkimen teippaaminen
Ylimaéraiset teippiliuskat

Tarttuva pinta Taita
ylospdin

2.1 22

VAKAVAT VAROITUKSET - FLOSWITCH™-TUOTTEET

1.

Floswitch™-suljinta ei saa sulkea (mustat merkinnat peitossa), ennen kuin neula on vedetty kokonaan
pois. Tama koskee vain Floswitch™-sisaanviejia.

Floswitch™-suljinta ei saa sulkea (mustat merkinnat peitossa), ennen kuin ohjainlanka on vedetty
kokonaan pois.

Kun katetria ei kdytetd infusointiin tai aspirointiin, Floswitch™ on suljettava ja kantaan kiinnitettava
sopiva luer-tulppa.

Jos kaytat Floswitch™-sulkimeen liitettya jaksottaista injektiotulppaa, kdyta vain lyhyita neuloja.
Varmista ennen injektointia tai aspirointia, ettd Floswitch™ on auki (ON-asennossa). Al4 tydnna neulaa
Floswitch™-sulkimeen yli 8 millimetrin pituudelta.

Vakiintuneen kaytannon mukaisesti luer-liitannan kiinnitys on tarkistettava sadannéllisesti. Tama on
erittdin tarkeda kaytettdessa liukkaita aineita, kuten Intralipid-emulsioita. Tama koskee vain Floswitch™-
sulkimen luer-lukkokiinnitysta.

FUTURA®-TURVASKALPELLI
Huomautus: Se on vain tietyissad malleissa.

1.

Tyénna peukalolla eteenpdin, kunnes terd lukkiutuu.

°>

TERA ESILLA, LUKITTU

2. Veda terd takaisin sisaan ennen skalpellin antamista toiselle henkil6lle tai sen havittamista. Paina tastd,
niin terd vetaytyy sisaan.
= [ I
3. Skalpellin voi nyt antaa toiselle henkil6lle tai havittaa.
(== >
VAKAVA VAROITUS: Kaytetyt terdvat esineet ovat kontaminoituneita. Kasittele varoen. Havita skalpelli
paikallisten ja maakohtaisten lakien ja saéanndsten mukaisesti.
SAILYTYSOLOSUHTEET

Sailyta viiledssa ja kuivassa paikassa suojassa suoralta auringonvalolta.

STERIILI JA PYROGEENITON avaamattomassa ja vahingoittumattomassa pakkauksessa. Kertakayttdinen.
Tarkista yksittaispakkauksen eheys ennen kayttod. Havita tuote kdyton jalkeen. Ei saa steriloida uudelleen.

Uudelleenkdytto voi johtaa potilaan infektioon tai muuhun sairauteen/vammautumiseen.

Jos tarvitset apua tai tietoja lisatilausta varten, ota yhteytta paikalliseen edustajaan.

Ei saa kayttdd, jos pakkaus on vahingoittunut

Varoitus: Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan taman laitteen saa myyda
vain laakari tai ladkarin maarayksesta.

Ei saa steriloida uudelleen

Kertakayttoinen

®® :®

DEHP
DIBP i sisalld DEHP:té, DIBP:ts, DBP:ta eika BBP:td
BBP

=

Ei-pyrogeeninen

Steriloitu eteenioksidilla

Varoitus: Katso mukana tulevia asiakirjoja.

Viimeinen kayttopaiva: VVVV-KK-PP

Valtuutettu edustaja Euroopan yhteison alueella

Valmistaja

kgl =

Tuotenumero

Erdnumero
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