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Pressure Injectable

Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Product

Rx only

Intended Purpose:
A peripherally inserted central catheter is intended to provide long-term (>30 days)
venous access to the central circulation.

Indications for Use:

The Pressure Injectable PICC is indicated for short or long term peripheral access to
the central venous system for intravenous therapy, blood sampling, infusion, pressure
injection of contrast media and allows for central venous pressure monitoring.
The maximum pressure of pressure injector equipment used with the pressure
injectable PICC may not exceed 300 psi (2068.4 kPa). The maximum pressure injection
flow rate ranges from 4 mL/sec to 6 mL/sec. Refer to the product specific labeling
for the maximum pressure injection flow rate for the specific lumen being used for
pressure injection.

Contraindications:

The Pressure Injectable PICCis contraindicated wherever there is presence of device related
infections or presence of thrombosis in the intended insertion vessel or catheter pathway.
Clinical assessment of the patient must be completed to ensure no contraindications exist.

Clinical Benefits to be Expected:

The ability to gain access to the central circulation system through a single puncture site for
applications that include fluid infusion, blood sampling, medication administration, central
venous monitoring, and the ability to inject contrast media.

MRI Safety Information
The PICCis MR Safe

@ Contains Hazardous Substance:

Components manufactured using Stainless Steel can contain
> 0.1% weight by weight of Cobalt (CAS # 7440-48-4) which
is considered a category 1B CMR (Carcinogenic, mutagenic
or toxic to reproduction) substance. The amount of Cobalt
in the Stainl Steel c has been evaluated and
considering the intended purpose and toxicological profile of
the devices there is no biological safety risk to patients when
using the devices as instructed within this IFU.

/\ General Warnings and Precautions

Warnings:

1. Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess or resterilize.
Reuse of device creates a potential risk of serious injury
and/or infection which may lead to death. Reprocessing of
medical devices intended for single use only may result in
degraded performance or a loss of functionality.

2. Read all package insert warnings, precautions and
instructions prior to use. Failure to do so may result in severe
patient injury or death.

Do not place/advance catheter into or allow it to remain in
the right atrium or right ventricle. The catheter tip should
be advanced into the lower 1/3 of the Superior Vena Cava.
Catheter tip location should be confirmed according to
institutional policy and procedure.
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Clinicians must be aware of potential entrapment of
the guidewire by any implanted device in circulatory
system. It is recommended that if patient has a circulatory
system implant, catheter procedure be done under direct
visualization to reduce risk of guidewire entrapment.

5. Do not use excessive force when introducing guidewire,
peel-away sheath over tissue dilator, or tissue dilator as
this can lead to venospasm, vessel perforation, bleeding, or
component damage.

6. Passage of guidewire into the right heart can cause
dysrhythmias, right bundle branch block, and a perforation
of vessel, atrial or ventricular wall.

N

Do not apply excessive force in placing or removing catheter
or guidewire. Excessive force can cause component damage
or breakage. If damage is suspected or withdrawal cannot be
easily accomplished, radiographic visualization should be
obtained and further consultation requested.

8. Use only lumen(s) labeled “Pressure Injectable” for pressure
injection to reduce risk of catheter failure and/or patient
complications. Refer to the Arrow Pressure Injection
Information label for pressure injection information.

9. Do not secure, staple and/or suture directly to outside
diameter of catheter body or extension lines to reduce risk of
cutting or damaging the catheter or impeding catheter flow.
Secure only at indicated stabilization locations.

10. Air embolism can occur if air is allowed to enter a vascular
access device or vein. Do not leave open needles, sheaths, or
uncapped, unclamped catheters in central venous puncture
site. Use only securely tightened Luer-Lock connections with
any vascular access device to guard against inadvertent
disconnection.

11.Clinicians should be aware that slide clamps may be
inadvertently removed.

12.Clinicians must be aware of clinical conditions that may limit
use of PICCs including, but not limited to:

¢ dermatitis e contractures
* cellulitis, and burns at or * mastectomy
about the insertion site * potential use for AV

¢ previous ipsilateral fistula
venous thrombosis

¢ radiation therapy at or
about insertion site

13.Clinicians must be aware of complications/undesirable side-
effects associated with PICCs including, but not limited to:



.

¢ cardiac tamponade nerve injury/damage

secondary to vessel, ¢ hematoma
atrial, or ventricular ¢ bleeding/hemorrhage
perforation o fibrin sheath formation
e airembolism o exit site infection
¢ catheter embolism o vessel erosion
e catheter occlusion e catheter tip malposition
¢ bacteremia o dysrhythmias
e septicemia e SVCsyndrome
e extravasation ¢ phlebitis
e thrombosis ¢ thrombophlebitis
¢ inadvertent arterial * venous
puncture thromboembolism
Precautions:

1. Do not alter the catheter except as instructed. Do not alter
the guidewire or any other kit/set component during
insertion, use or removal.

2. Procedure must be performed by trained personnel well

versed in anatomical landmarks, safe technique and

potential complications.

Use standard precautions and follow institutional policies for

all procedures including safe disposal of devices.

If the package is damaged or unintentionally opened before

use do not use the device. Dispose of the device.
5. Storage conditions for these devices require that they are
kept dry and out of direct sunlight.
6. Some disinfectants used at catheter insertion site contain
solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,
acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure
of polyurethane materials. These agents may also weaken
the adhesive bond between catheter stabilization device
and skin.
¢ Do not use acetone on catheter surface.
¢ Do not use alcohol to soak catheter surface or allow
alcohol to dwell in a catheter lumen to restore catheter
patency or as an infection prevention measure.

* Do not use polyethylene glycol containing ointments at
insertion site.

¢ Take care when infusing drugs with a high concentration
of alcohol.

¢ Allow insertion site to dry completely prior to skin
puncture and before applying dressing.

* Do not allow kit components to come into contact with
alcohol.
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7. Ensure catheter patency prior to use, including prior to
pressure injection. Do not use syringes smaller than 10 mL
to reduce risk of intraluminal leakage or catheter rupture.
Power injector equipment may not prevent over pressurizing
an occluded or partially occluded catheter.

8. Minimize catheter manipulation throughout procedure to
maintain proper catheter tip position.

Kits/Sets may not contain all accessory components
detailed in these instructions for use. Become familiar with

instructions for individual component(s) before beginning
the procedure.

ASuggested Procedure: Use sterile technique.
Prep Puncture Site:

1. Prepare clean skin with appropriate antiseptic agent and allow to dry.
2. Drape puncture site.

3. Apply sterile probe cover (where provided).

4. Administer local anesthetic per institutional policies and procedures.

5. Dispose of needle.

SharpsAway® Il Locking Disposal Cup (where provided):

The SharpsAway Il Locking Disposal Cup is used for disposal of needles (15 Ga. - 30 Ga.).

o Using one-handed technique, firmly push needles into disposal cup holes (refer to
Figure 1).

Figure 1
o Once placed into disposal cup, needles will be automatically secured in place so that
they cannot be reused.
APrecaution: Do not attempt to remove needles that have been placed into
SharpsAway Il Locking Disposal Cup. These needles are secured in place. Damage
may occur to needles if they are forced out of disposal cup.

o Where provided, a foam SharpsAway® system may be utilized by pushing needles into
foam after use.

APrecaution: Do not re-use needles after they have been placed into the foam
SharpsAway system. Particulate matter may adhere to needle tip.

Prepare Catheter:

Refer to Arrow® VPS® Instructions for use for additional instructions regarding preparation
of VPS® Stylet (where provided). Refer to VPS Rhythm systems’ (VPS Rhythm® Device or VPS
Rhythm DLX™ Device) Operator’s Manual for additional instructions regarding preparation of
TipTracker™ or NaviCurve™ Stylet (where provided).

Trim Catheter if Required:
AWarning: Infusion of incompatible drugs through adjacent exit ports
may cause precipitation and/or occlusion.

6. Retract contamination guard (where provided).

7. Use centimeter marks on catheter body to trim catheter to desired length based on
patient size and desired point of insertion.

Where Side-port connector and placement wire/stiffening

stylet are provided follow steps 8 and 9.

8. Withdraw placement wire/stiffening stylet through septum to retract wire a
minimum of 4 cm behind catheter cut location (refer to Figure 2).

iTip of wire Length of catheter
tobe trlmmed
Wire retracted Tip of catheter f
4 ¢cm (min)

Figure 2
9. If provided with a braided placement wire that includes a handle, kink proximal end
of placement wire at side-port connector to minimize risk of placement wire exiting
distal tip of catheter during insertion (refer to Figure 3).



Figure 3

A Warning: Do not attempt to advance placement wire/stiffening stylet through
septum.

Catheter Trimmer (where provided):

« Insert catheter into hole on trimmer to desired cut location.

«  Depress blade to cut catheter.

NOTE: Resistance when cutting catheter is likely caused by insufficiently retracted

placement wire/stiffening stylet. Do not use catheter if placement wire/stiffening stylet

has not been retracted.

10. Cut catheter straight across (90° to catheter cross-section) using trimming device
(where provided) to maintain a blunt tip.

AWarning: Do not cut placement wire/stiffening stylet when trimming catheter
to reduce risk of damage to placement wire/stiffening stylet, wire fragment, or
embolism.

1. Inspect cut surface for clean cut and no loose material.

A Precaution: Check that there is no wire in cut catheter segment after trimming.
If there is any evidence that placement wire/stiffening stylet has been cut or
damaged, the catheter and placement wire/stiffening stylet should not be used.

Flush Catheter:

12. Flush each lumen with sterile normal saline for injection to establish patency and
prime lumen(s).

13. Clamp or attach Luer-Lock connector(s) to extension line(s) to contain saline within
lumen(s).

A Warning: Do not clamp extension line when placement wire/stiffening stylet is
in catheter to reduce risk of placement wire/stiffening stylet kinking.

AWaming: Do not clamp line in dlose p
hub to reduce the risk of component damage.

of the ion line

Gain Initial Venous Access:

14. Apply tourniquet and replace sterile gloves.

Echogenic Needle (where provided):

An echogenic needle is used to allow access to the vascular system for the introduction of a
quidewire to facilitate catheter placement. The needle tip is enhanced for approximately 1cm
for clinician to identify exact needle tip location when puncturing the vessel under ultrasound.
Protected Needle/Safety Needle (where provided):

A protected needle/safety needle should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

15. Insertintroducer needle or catheter/needle into vein.

A Precaution: Do not reinsert needle into introducer catheter (where provided) to
reduce risk of catheter embolus.

16. Check for non-pulsatile flow.
A Warning: Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

A Precaution: Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.

Insert 33 or 45 cm Guidewire (Access Wire):
Guidewire:
Kits/Sets are available with a variety of guidewires.

Guidewires are provided in different diameters, lengths, and
tip configurations for specific insertion techniques. Become

familiar with the guidewire(s) to be used with the specific
technique chosen before beginning the actual insertion
procedure.

Arrow Advancer (where provided):

Arrow Advancer is used to introduce guidewire into a needle.
o Using thumb, retract guidewire tip. Place tip of Arrow Advancer — with guidewire
retracted — into introducer needle (refer to Figure 4).
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Figure 4

17. Advance guidewire into introducer needle.

A Warning: Do not insert stiff end of guidewire into vessel as this may result in
vessel damage.

18. Raise thumb and pull Arrow Advancer approximately 4 - 8 cm away from introducer
needle. Lower thumb onto Arrow Advancer and while maintaining a firm grip on
quidewire, push assembly into needle to further advance guidewire. Continue until
quidewire reaches desired depth.

APrecaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient
guidewire length exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire
can lead to wire embolus.

AWarning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of
possible severing or damaging of guidewire.

19. Remove introducer needle (or catheter) while holding guidewire in place.

Insert Catheter:

Refer to Arrow VPS Instructions for use for additional instructions regarding preparation of VPS
Stylet (where provided). Refer to VPS Rhythm systems’ (VPS Rhythm Device or VPS Rhythm
DLX Device) Operator’s Manual for additional instructions regarding preparation of TipTracker
or NaviCurve Stylet (where provided).

Insertion using Peel-Away Sheath:
20. Ensure dilator is in position and locked to hub of sheath.
21. Thread peel-away sheath/dilator assembly over quidewire.

22. Grasping near skin, advance peel-away sheath/dilator assembly over quidewire with
slight twisting motion to a depth sufficient to enter vessel.

= S
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If necessary, enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, positioned
away from guidewire.

A Warning: Do not cut guidewire to alter length.
A Warning: Do not cut guidewire with scalpel.
« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

« Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided) when not in
use to reduce the risk of sharps injury.

A Precaution: Do not withdraw dilator until sheath is well within vessel to reduce
risk of damage to sheath tip.

A Precaution: Sufficient guidewire length must remain exposed at hub end of
sheath to maintain a firm grip on guidewire.

2
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. Check peel-away sheath placement by holding sheath in place, twisting dilator hub
counterclockwise to release dilator hub from sheath hub, withdraw guidewire and
dilator sufficiently to allow blood flow.

25. Holding sheath in place, remove guidewire and dilator as a unit (refer to Figure 5).

&



AWarning: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible
breakage.

A Warning: Do not leave tissue dilator in place as an indwelling catheter. Leaving
tissue dilator in place puts patient at risk for possible vessel wall perforation.

26. Quickly occlude sheath end upon removal of dilator and guidewire to reduce risk of
airentry.
Warning: Do not leave open dilators or sheaths uncapped in venous puncture
site. Air embolism can occur if air is allowed to enter a central venous access
device or vein.

27. Verify entire guidewire is intact upon removal.
28. Retract contamination guard (where provided).

Insertion using 80 or 130 cm Guidewire (where provided):

«  Prepare guidewire for insertion by wetting guidewire with sterile normal saline for
injection. Ensure that quidewire remains lubricious until it is inserted into patient/
catheter.

«  Insertion through the peel-away sheath:

« If 80 cm guidewire is used, insert guidewire into distal lumen until soft tip of
quidewire extends beyond catheter tip. Advance guidewire/catheter as a unit
through peel-away sheath to final indwelling position, while maintaining control
of distal end of guidewire.

« If 130 cm guidewire is used, insert soft tip of the guidewire through peel-away
sheath to desired depth. Thread catheter over guidewire and advance catheter over
guidewire to final indwelling position using image guidance or fluoroscopy.

o If resistance is met while advancing catheter, retract and/or gently flush while
advancing catheter.

A Warning: Passage of guidewire into the right heart can cause dysrhythmias or
perforation of vessel, atrial or ventricular wall.

APvecaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient
guidewire length exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire
can lead to guidewire embolus.

Insertion using placement wire/stiffening stylet (where provided):

« Insert catheter through peel-away sheath to final indwelling position. Retract and/or
gently flush while advancing catheter if resistance is met.

29.

=3

Withdraw peel-away sheath over catheter until sheath hub and connected portion of
sheath is free from venipuncture site. Grasp tabs of peel-away sheath and pull away
from the catheter (refer to Figure 6), while withdrawing from vessel until sheath splits
down its entire length.

A Precaution: Avoid tearing sheath at insertion site which opens surrounding
tissue creating a gap between catheter and dermis.

\ N 2
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Figure 5

Figure 6

Complete Catheter Insertion:
33.

&

Check lumen patency by attaching a syringe to each extension line and aspirate until
free flow of venous blood is observed.

34,
35.

®

Flush lumen(s) to completely clear blood from catheter.

&

Connect all extension line(s) to appropriate Luer-Lock connector(s) as required.

Unused port(s) may be “locked” through Luer-Lock connector(s) using standard

institutional policies and procedures.

«  (lamp(s) are provided on extension line(s) to occlude flow through each lumen
during line and Luer-Lock connector changes.

AWarning: Open clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of damage

to extension line from excessive pressure.

Secure Catheter:

36. Use catheter stabilization device and/or catheter clamp and fastener to secure
catheter (where provided).
« Use catheter hub as primary securement site.
« Use catheter clamp and fastener as a secondary securement site as necessary.

A Precaution: Minimize catheter manipulation throughout procedure to maintain
proper catheter tip position.

Catheter Stabilization Device (where provided):
A catheter stabilization device should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

Catheter Clamp and Fastener (where provided):

A catheter clamp and fastener are used to secure catheter when an additional securement

site other than the catheter hub is required for catheter stabilization.

AWaming: Do not attach catheter clamp and fastener until either guidewire or
placement wire/stiffening stylet is removed.

o After guidewire has been removed and necessary lines have been connected or locked,
spread wings of rubber clamp and position on catheter body making sure catheter
surface is not moist to maintain proper securement.

«  Snaprigid fastener onto catheter clamp.

o Secure catheter clamp and fastener as a unit to patient by using either catheter
stabilization device, stapling or suturing. Both catheter clamp and fastener need to
be secured to reduce risk of catheter migration (refer to Figure 7).

Figure 7

37.
38.
39.
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Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.
Assess catheter tip placement in compliance with institutional policies and procedures.
If catheter tip is malpositioned, assess the situation and replace the catheter or
reposition according to institutional policies and procedures.

©

Care and Maintenance:

30. If catheter migrated during sheath removal, re-advance catheter to final indwelling
position.
31. Remove placement wire/stiffening stylet or guid Always verify guidewires are D

intact upon removal.

A Warning: Remove placement wire/stiffening stylet and side-port connector as a
unit. Failure to do so may result in wire breakage.

A Warning: Do not use short (33-45 cm) guidewire as a stiffening device.

32. If there is any difficulty removing placement wire/stiffening stylet or guidewire,
catheter and wire should be removed as a unit.

AWaming: Do not apply undue force on placement wire/stiffening stylet or
guidewire to reduce the risk of possible breakage.

9
Dress according to institutional policies, procedures and practice guidelines. Change
immediately if the integrity becomes compromised (e.g. dressing becomes damp, soiled,
loosened or no longer occlusive).

Catheter Patency:
Maintain catheter patency according to institutional policies, procedures and practice

quidelines. All personnel who care for patients with PICCs must be knowledgeable about
effective management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.



Catheter Removal Instructions:

1. Position patient as clinically indicated to reduce risk of potential air embolus.

2. Remove dressing.

3. Release catheter and remove from catheter securement device(s).

4. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met while

removing catheter FIT

Patient Information Provided

Complete International Implant Card with Present the
card to the patient along with the Patient Information Booklet. If the Patient Information
Booklet has been discarded a translated copy can be found at www.teleflex.com/IFU

Qualitative and quantitative information on materials and
substances to which patients can be exposed:

For

APre(aution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result A
in catheter breakage and emboli Follow i policies and Mass (g) Material/Substance Role/Notes
procedures for difficult to remove catheter. Aromatic polyether-poly- Catheter body, Extension i
5. Apply dire(t.pressurg to site until hemostasis is achieved followed by an ointment- 0.60-1.56 foma Iflpeotg:neer poly :ndeT?; (SVhyéreer;Jr:)slliggb:Z)es
based occlusive dressing.
Warning: Residual catheter track remains an air entry point until site is iphati —poly-
. g . . . . VP 0.34-0.85 Aliphatic polyether-poly Juncture Hub
epithelialized. Occlusive dressing should remain in place for at least 24 hours or urethane
until site appears epithelialized.
. X . . 0.51-1.90 Rigid aromatic polyurethane Luer Hub
6. Document catheter removal procedure including confirmation that entire catheter
length and tip has been removed per institutional policies and procedures. 0.45-135 Polycarbonate Clamps
0.19-031 Bismuth Oxychloride Radiopacity Agent
f li patient clinician ed
insertion technique, and potential complications associated with this procedure, 0.002—0.004 Colorants FDA 21CFR Exempt (Safe for
consult standard medical l and Arrow I LLC website: Medical Device Use)
wwwteleflex.com 0.002-0.005 Poly (MethylMethacrylate) Printing

Apdf copy of this IFU is located at www.teleflex.com/IFU

This s the “Arrow PICC” (Basic UDI-DI: 08019020000000000000035KB) Summary of Safety
and Clinical Performance (SSCP) location after the launch of the European Database on
Medical Devices/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

For a patient/user/third party in the European Union and in countries with identical
regulatory regime (Requlation 2017/745/EU on Medical Devices); if, during the use
of this device or as a result of its use, a serious incident has occurred, please report
it to the manufacturer and/or its authorized representative and to your national
authority. The contacts of national competent authorities (Vigilance Contact Points)
and further information can be found on the following European Commission website:
https://ec.europa.eu/growth dical-devices/ ts_en

Symbol Glossary: Symbols are in compliance with IS0 15223-1.

Some symbols may not apply to this product. Refer to product labeling for symbols that apply specifically to this product.

. . . Consult (antgl_ns 2| Contains hazardous Do not Donot Sterilized by
Caution Medical device | 3 medicinal . 5
instructions for use substances reuse resterilize ethylene oxide
substance
et L
=
DN ™ LAREX REF
Single sterile barrier system with Single sterile Keep away Keep Do ot use Nut made Catalogue
protective packaging inside barier system from sunlight dry ffpackage vith natural MR safe number
is damaged rubber latex
Lot Date of
number Use by Manufacturer manufacture Importer

Arrow, the Arrow logo, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, the Teleflex logo, TipTracker, VPS, VPS Rhythm, and VPS Rhythm DLX are trademarks or registered

of Teleflex Incorp

d or its affiliates, in the U.S. and/or other countries. © 2025 Teleflex Incorporated. All rights reserved.

“Rx only” is used within this labeling to communicate the following statement as presented in the FDA CFR : Caution: Federal law restricts this device to sale

by or on the order of a licensed healthcare practitioner.
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Periferné zavadény centralni katétr (PICC)

s moznosti tlakovych injekei

Urceny ucel:
Periferné zavadény centralni katetr je urcen k dlouhodobému (> 30 dni) Zilnimu pfistupu
do centralniho obéhu.

Indikace k pouZiti:

PICC s moznosti tlakovych injekei je indikovén pro krétkodoby nebo dlouhodoby periferni
pfistup do centralniho Zilniho systému pro intravendzni lécbu, odbéry krve, infuze a tlakové
injekce kontrastni latky a umoziiuje monitorovani centralniho Zilniho tlaku. Maximalni
tlak vybaveni pro tlakové injekce pouzitého s PICC s moznosti tlakovych injekci nesmi
prekrocit 2 068,4 kPa (300 psi). Maximalni priitok tlakové injekce je v rozsahu od 4 ml/s do
6 ml/s. Maximalni priitok tlakové injekce pro konkrétni lumen poutzité pro tlakovou injekci
naleznete v oznaceni konkrétniho produktu.

Kontraindikace:

PICC s moznosti tlakovych injekei je kontraindikovan v piitomnosti infekci souvisejicich s
prostiedkem nebo v piitomnosti trombézy v cévé urcené pro jeho umisténi nebo v cesté
katetru. Pacient musi byt klinicky vy3etfen, aby byla zajisténa nepfitomnost kontraindikaci.

Ocekavané klinické pfinosy:
Schopnost ziskat piistup do systému centrélniho obéhu pes jediné misto punkce pro

monitorovani centralniho Zilniho systému a schopnost vstfikovat kontrastni latky.

Informace o bezpecnosti pfi vySetieni MRI
PICCje bezpecny v prostredi MRI.

@ Obsahuje nebezpecné latky:

Komponenty vyrobené z nerezové oceli mohou obsahovat
> 0,1 % hmotnosti kobaltu (CAS ¢. 7440-48-4), ktery je
povazovan za latku kategorie 1B CMR (karcinogenni,
mutagenni nebo toxicka pro reprodukci). Mnozstvi kobaltu
v soucastech z nerezové oceli bylo vyhodnoceno a vzhledem
k uré uéelu a ikologickému profilu prostiedku
neexistuje Zzadné biologické bezpeénostni riziko pro pacienty
pii pouzivani prostiedku podle pokyni v tomto navodu
k pouziti.

/\ Vseobecnd varovdni a bezpecnostni opatieni

Varovani:

1. Sterilni, uréeno na jedno pouziti: Nepouzivejte opakovang,
nerenovujte ani neresterilizujte. Pfi opakovaném pouziti
tohoto prostiedku hrozi riziko vézného poranéni a/nebo
infekce, které mohou vést ke smrti. Obnova zdravotnickych
prostiedkd uréenych pouze pro jednordzové pouziti mize
zpusobit zhoreni G¢innosti nebo ztratu funkénosti.

2. Pied pouzitim si prostudujte veskera varovania bezpe¢nostni
opatieni a pokyny v piibalovych informacich. Opomenuti
tohoto kroku muize mit za nasledek tézké poskozeni ¢i smrt
pacienta.

3. Katetr neumistujte/neposouvejte do pravé siné nebo pravé
komory, ani nedovolte jeho setrvani v pravé sini nebo pravé
komote. Hrot katetru se musi posunout do dolni 1/3 horni

duté zily. Umisténi hrotu katetru se musi potvrdit v souladu
se zasadami a postupy zdravotnického zafizeni.

Lékafi si musi byt védomi, Ze vodici drat se mize zachytit
o jakykoli prostfedek implantovany do krevniho obéhu. U
pacientd s implantatem v krevnim obéhu doporu¢ujeme
zakrok s katetrem provadét pod pfimou vizualizaci, aby se
snizilo riziko zachyceni vodiciho dratu.

Pfi zavadéni vodiciho dratu, odlepovaciho sheathu po
dilatdtoru tkané nebo pfi zavadéni dilatitoru tkané
nevyvijejte nepfiméfenou silu, protoze by to mohlo vést
k venospasmu, perforaci cévy, krvaceni nebo poskozeni
komponenty.

Prostup vodiciho dratu do pravé strany srdce mize vést
k dysrytmiim, bloku pravého raménka Tawarova a perforaci
cévy, stény siné nebo komory.

Pfi zavadéni a vyjimani katetru nebo vodiciho dratu
nepouzivejte nadmérnou silu. Nadmérna sila muze
zpusobit poskozeni nebo prasknuti komponenty. Pokud
mate podezieni, ze doslo k poskozeni, nebo prostiedek
nelze snadno vyjmout, provedte radiografické vysetieni a
vyzadejte si dal3i konzultaci.

. Pro tlakové injekce pouzivejte vyhradné lumina oznacena

#Pressure Injectable” (s moznosti tlakové injekce), aby se
snizilo riziko selhani katetru a/nebo komplikaci u pacienta.
Informace k tlakové injekci najdete na informacnim stitku k
tlakové injekci Arrow.

. Fixaci, sponky a/nebo $iti neaplikujte tésné kolem vnéjsiho

obvodu téla katetru nebo prodluzovacich hadicek, aby se
snizilo riziko profiznuti ¢i poskozeni katetru nebo naruseni
pratoku katetrem. Fixaci provadéjte pouze na vyznacenych
stabilizacnich mistech.

. Pokud do prostiedku pro cévni pfistup nebo do zily nechate

proniknout vzduch, muize nastat vzduchova embolie.
V misté vpichu pro centralni Zilni pfistup nenechavejte
oteviené jehly, sheathy nebo neuzasvorkované katetry bez
uzavéri. U kazdého prostiedku pro cévni pfistup pouzivejte
vyhradné bezpecné utazené spojky Luer-Lock, aby nedoslo k
netimyslnému odpojeni.

.Lékafi musi mit na paméti, ze posuvné svorky se mohou

neumysiné uvolnit.

.Lékafi musi mit na paméti klinické podminky, které mohou

omezovat pouziti PICC, mezi néz patii kromé jiného
napfiklad:

¢ dermatitida * kontraktury

o celulitida a popéleniny ¢ mastektomie
v misté zavedeni nebo v * potencialni pouziti pro
jeho okoli AV pistél

¢ piedchoziipsilateralni
Zilni trombdza

¢ radiacni terapie v misté
zavedeni nebo v jeho
okolf



13.Lékafi si musi byt védomi komplikaci a nezadoucich
vedlejsich tcinki spojenych s PICC, mezi néz patii mimo jiné
napfiklad:

o srde¢nitamponada e hematom
sekundarné k perforaci e krvaceni/hemorrhagie
cévy, siné nebo komory « vytvoreni fibrinového
¢ vzduchova embolie sheathu
¢ embolizace katetrem e infekce mista vystupu
¢ okluze katetru * eroze cévy
o bakterémie ® nespravna pozice hrotu
¢ septikémie katetru
e extravazace * dysrytmie
e trombdza e SVCsyndrom
 nedmyslna punkce e flebitida
tepny * tromboflebitida
¢ poranéni/poskozeni * Zilni tromboembolie
nervu

Bezpecnostni opatieni:

1. Katetr neupravujte jinak nez podle pokynt. Béhem zavadéni,
pouziti nebo vyjimani neupravujte vodici drat ani zadné jiné
soucasti soupravy / sady.

2. Zakrok musi provadét vyskoleny persondl znaly
anatomickych poméri, bezpeénych metod a moznych
komplikaci.

3. Pouzivejte standardni bezpecnostni opatieni a dodrzujte
zasady zdravotnického zafizeni u viech postupl, véetné
bezpeéné likvidace prostiedku.

4. Prostiedek nepouzivejte, pokud je obal poskozeny nebo byl
pred pouzitim nelimysiné otevien. Prostiedek zlikvidujte.

5. Skladovaci podminky pro tyto prostiedky vyzaduji, aby
byly prostiedky uchovavany v suchu a mimo pfimé slunecni
svétlo.

6. Neékteré dezinfekéni prostiedky pouzivané v misté zavedeni
katetru obsahuji rozpoustédla, ktera mohou oslabit material
katetru. Alkohol, aceton a polyethylenglykol mohou oslabit
strukturu polyuretanovych materiald. Tyto latky mohou
také oslabit pfilnavost prostfedku pro stabilizaci katetru
k pokozce.
¢ Neaplikujte aceton na povrch katetru.
¢ Nepouzivejte alkohol k navlhéeni povrchu katetru a

nedovolte, aby byl alkohol ponechéan v lumenu katetru za
ucelem obnoveni jeho prichodnosti nebo jako opatieni
pro prevenci infekce.

e V misté zavedeni nepouzivejte masti obsahujici
polyethylenglykol.

¢ Pfiinfuzilékd s vysokou koncentraci alkoholu postupujte
opatrné.

¢ Pied punkci pokozky a pred aplikaci kryti nechte misto
zavedeni vzdy zcela zaschnout.

¢ Nedovolte, aby soucasti soupravy pfisly do kontaktu s
alkoholem.

7. Pied pouzitim (i pfed tlakovou injekci) se ujistéte o
prichodnosti katetru.V zajmu snizenirizika intraluminalniho
prosakovani nebo prasknuti katetru nepouzivejte stiikacky
mensi nez 10 ml. Vybaveni pro tlakové injekce nemize
zabrénit tlakovému pretizeni ucpaného nebo céastecné
ucpaného katetru.

8. Béhem postupu omezte manipulaci katetrem, aby zustal
hrot katetru ve spravné poloze.

Muze se stét, Ze soupravy/sady nebudou obsahovat viechny
dopliikové komponenty popsané v tomto navodu k pouziti.

Pred zahdjenim vykonu se seznamte s pokyny pro jednotlivé
komponenty.

Doporuceny postup: Pouzijte sterilni techniku.

Pfiprava mista vpichu:

1. Pomoci vhodného antiseptického prostiedku pripravte Cistou pokozku a nechte
vyschnout.

Misto vpichu zarouskujte.

Nasadte sterilni kryt sondy (je-li k dispozici).

Aplikujte mistni anestetikum podle zésad a postupii zdravotnického zafizeni.

Jehlu zlikvidujte.

Bezpecnostni odkladaci nadobka SharpsAway Il (pokud je soucasti

baleni):

Bezpecnostni odkladaci nddobka SharpsAway Il se pouzivé k likvidaci jehel (15 Ga. az

30Ga.).

« Pomodi jednorucni techniky pevné zatlacte jehly do otvorli odkladaci nadobky (viz
obrazek 1).

o Poumisténi do odkladaci nadobky se jehly automaticky zajisti na misté, takze je nelze
Znovu pouzit.

A Bezpet i opatieni: Nepokousejte se vytat jehly, které uz jste vlozili do
bezpecnostni odklddaci nadobky SharpsAway II. Tyto jehly jsou pevné zajistény
na misté. Pokud jehly z bezpecnostni odklddaci nadobky vyjiméte nasilim, mize
dojit k jejich poskozeni.

o Pokud je souasti balen, Ize vyuZit pénovy systém SharpsAway, do kterého se jehly
PO pouZiti zasunou.

A Bezpec i opatfeni: Nepouzivejte jehly opal & poté, co byly viozeny do
pénového systému SharpsAway. Na jejich hrotu mohou ulpét castice pény.

Pripravte katetr:

Dalsi pokyny k pipravé stiletu VPS (pokud je soucdsti baleni) najdete v ndvodu k pouziti
prostiedku Arrow VPS. Dal3i pokyny k pfipravé stiletu TipTracker nebo NaviCurve (pokud je
soucasti baleni) najdete v pfirucce k obsluze systémd VPS Rhythm (prostiedek VPS Rhythm
nebo prostiedek VPS Rhythm DLX).

V piipadé potieby katetr zkratte:

A Varovani: Infuze nekompatibilnich Iéki prilehlymi vystupovymi porty miize
zpilisobit precipitaci a/nebo okluzi.

6. Stdhnéte zpét antikontaminacni névlek (pokud je soucésti balent).

7. Zapomodi centimetrovych znacek na jeho téle katetr zkratte na pozadovanou délku na
zaklade velikosti pacienta a pozadovaného mista zavedeni.

Pokud jsou soucasti dodavky konektor s boénim portem a

zavadéci drét / vyztuzny stilet, postupujte podle krokti 8a 9.

8. Stihnéte zpét zavadéci drat / vyztuzny stilet skrz septum, aby se drét zatahl
minimélné 4 cm za misto odstfizeni katetru (viz obrézek 2).

Délka katetru,
kterou je tieba _.I
odstfihnout

Hrot katetru f

l Hrot dratu

Drét stazen 0 4 cm

(minimalné)

Obrazek 2
9. Pokud je soucasti dodavky pleteny zévadéci drét s rukojeti, proximalni konec
zavadéciho dratu pfiskiipnéte v konektoru s bocnim portem, abyste sniili riziko, e
bude zavédéci drét béhem zavédéni vycnivat z distéIniho hrotu katetru (viz obrazek 3).
/\ Varovani: Nepokousejte se zasunout zavadéci drat/vyztuzny stilet pres septum.
Trimmer na katetr (pokud je soucasti baleni):
«  Zavedte katetr do otvoru v trimmeru do pozadovaného mista odstfizeni.
«  Stisknutim bitu katetr prestfihnéte.
POZNAMKA:  Odpor pFi  prestfihovdni katetru je pravdépodobné zpiisobeny
dc ¢nym  stazenim idéciho drdtu / vyztuiného stiletu zpét. Katetr
nepouZivejte, pokud nebyl zavddéci drdt / vyztuzny stilet zatazen.




10. Pomoci trimmeru (pokud je soucésti baleni) prestfihnéte katetr presné napiic (90° ke
katetru), abyste zachovali tupy hrot.

AVarova’ni: Pii zkracovani katetru nestfihnéte do zavadéciho dratu / vyztuzného
stiletu, abyste sniZili riziko poskozeni zavédéciho drétu / vyztuzného stiletu,
vytvoreni fragmentu drétu nebo embolie.

11. Prohlédnéte povrch zastfizeni, zda je fez Cisty a zda na ném neni Zadny volny material.

A Bezpecnostni opatieni: Po odstiiZeni zkontrolujte, zda v zastfizeném segmentu
katetru neni drdt. Existuje-li jakykoliv dikaz odstfizeni nebo poskozeni
zavadéciho drétu / vyztuzného stiletu, nesmi se katetr ani zavadéci drat /
vyztuzny stilet pouzit.

Proplachnéte katetr:

12. Proplachnéte viechna lumina normalnim sterilnim fyziologickym roztokem pro
injekce, abyste je zpriichodnili a naplnili.

13. Zasvorkuijte je nebo piipojte konektory Luer-Lock k prodluZovacim hadickdm, aby byl v
luminech piitomen fyziologicky roztok.

AVarova’ni: Nezavirejte svorkou prodluzovaci hadicku, kdyz je v katetru zavadéci
drét / vyztuiny stilet, aby se sniZilo riziko zalomeni zavadéciho dratu /
vyztuzného stiletu.

/\ Varovani: kujte prodlufovaci hadicku v b
aby se sniZilo riziko poskozeni této soucasti.

prostiedni blizkosti jejiho usti,

Vytvorte pocatecni pristup do Zily:

14.  Prilozte tlakovou manzetu a navlecte si nové sterilni rukavice.

Echogenickd jehla (pokud je soucasti baleni):

Echogenické jehla se pouZiva pfi pfistupu do cévniho systému pro zaveden vodiciho drdtu,
ktery usnadiiuje umisténi katetru. Hrot jehly je zvyraznén v délce pfiblizné 1 cm, aby mohl
Iékar identifikovat presné umisténi hrotu jehly pfi punkci cévy pod ultrazvukem.
Chranénd jehla / bezpecnostni jehla (pokud je soudasti baleni):

Chrénénd jehla / bezpecnostni jehla se musi pouzivat v souladu s ndvodem vyrobce
k pouziti.

15. Zavedte zavadéci jehlu nebo katetr/jehlu do Zily.

ABezpeEnostni opatieni: Aby se sniZilo riziko embolie katetru, nezavadéjte
opakované jehlu do zavadéciho katetru (pokud je soucasti baleni).

16. Zkontrolujte, zda proudéni nepulzuje.

AVarova’nl’: Pulzujici proudéni je obvykle znamkou netimyslné tepenné punkee.

ABezpeEnostni opatieni: Nespoléhejte se na barvu krevniho aspiratu k urceni

Zilniho pfistupu.

Zavedte vodici drat o délce 33 nebo 45 cm:

Vodici drét:
Soupravy/sady jsou dostupné se Sirok skélou
vodicich dratd. Vodici draty se dodavaji s rdznymi praméry,
délkami a konfiguracemi hrotu pro konkrétni techniky

zavadéni. Pfed zahajenim skute¢ného zavedeni se seznamte
s vodicimi draty, které maji byt pouzity u zvolené techniky
vykonu.

Nastroj Arrow Advancer (pokud je soucasti baleni):

Nstroj Arrow Advancer se pouziva k zavedeni vodiciho drétu do jehly.

«  Palcem stahnéte zpét hrot vodiciho drétu. Hrot nastroje Arrow Advancer (s vodicim
dratem stazenym zpét) vlozte do zavadéci jehly (viz obrézek 4).

17. Vodici drat posurite vpfed do zavadéci jehly.

AVarovéni: Tuhy konec vodiciho dratu nezavadéjte do cévy, protoze miize dojit k
poskozeni cévy.

18. Zvednéte paleca vytahnéte ndstroj Arrow Advancer piiblizné 4-8 cm pry¢ od zavadéci
jehly. Polozte palec na ndstroj Arrow Advancer a za pevného pridrzovani vodiciho drétu
zatlacte sestavu do jehly, aby se tak vodici drat posunul dal. Pokracujte, dokud vodici
drat nedosahne do pozadované hloubky.

A Bezpecnostni opatieni: Vodici drét neustale pevné drite. Nechejte vycnivat
dostatecnou délku vodiciho dratu pro tcely manipulace. Nekontrolovany vodici
drat miize zpuisobit embolizaci dratem.

AVavovéni: Nevytahujte vodici drat proti zkoseni jehly, abyste sniZili riziko
mozného piefiznuti nebo poskozeni vodiciho dratu.
19. Odstraiite zavadéci jehlu (nebo katetr) a zéroven drzte vodici drat na misté.

Zavedte katetr:

Dalsi pokyny k pipravé stiletu VPS (pokud je soucasti baleni) najdete v navodu k pouziti
prostfedku Arrow VIPS. Dal3i pokyny k pfipravé stiletu TipTracker nebo NaviCurve (pokud je
soucasti baleni) najdete v pfirucce k obsluze systémdi VPS Rhythm (prostiedek VPS Rhythm
nebo prostiedek VPS Rhythm DLX).

Zavedeni za poufiti odlepovaciho sheathu:

20. Ujistéte se, Ze je dilatator v piislusSném misté a upevnény k usti sheathu.
21. Navodici drat navléknéte sestavu odlepovaciho sheathu a dilatatoru.
2.

s =S

Uchopte sestavu odlepovaciho sheathu a dilatdtoru v blizkosti pokozky a zavddéjte ji
po vodicim dratu lehce krouzivym pohybem do hloubky dostatecné ke vstupu do cévy.

2.

=

Podle potteby rozsifte vpich na kiizi skalpelem; ostii musi byt odvréceno od vodiciho
dratu.

AVarovém’: Neupravujte délku vodiciho dratu prestfizenim.

A Varovéni: Vodici drat nezkracujte skalpelem.

« Reznou ¢epel skalpelu otocte smérem od vodiciho dratu.

« V zajmu sniZeni rizika drazu ostrymi néstroji aktivujte bezpecnostni a/
nebo aretacni funkei skalpelu (pokud je soucasti baleni) v dobé, kdy skalpel
nepouzivate.

A Bezpecnostni opatieni: Nevytahujte dilatator, dokud nebude sheath dostatecné
zaveden do cévy, aby se sniZilo riziko poskozeni hrotu sheathu.

ViN Bezpecnostni opatieni: Aby bylo mozné pevné pridrzovat vodici drat, je nutné,

aby z usti sheathu vy¢nivala dostatecna délka vodiciho dratu.

Zkontrolujte umisténi odlepovaciho sheathu — pridrzte sheath v pfisluSném misté,

otocenim Usti dilatdtoru proti sméru hodinovych rucicek uvolnéte usti dilatétoru z usti

sheathu, poté dostatecné stahnéte vodici drdt a dilatdtor, aby mohla protékat krev.
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25.

&

Pridrite sheath na misté a vytahnéte vodici drét a dilatator jako jeden celek (viz

obrézek 5).

AVavovém’: K minimalizaci rizika prasknuti yvijej
nepiimérenou silu.

AVarovém’: Dilatdtor tkdné nenechavejte na misté jako permanentni katetr.

Pokud se dilatétor tkdné ponechd na misté, je pacient vystaven riziku perforace

cévni stény.

na vodici drat

26. Povyjmuti dilatétoru a vodiciho dratu rychlym ucpanim konce sheathu zmiméte riziko
vstupu vzduchu.

A Varovani: Dilatétory ani sheathy nenechévejte v misté Zilni punkce oteviené, bez
uzavérd. Pokud do prostiedku pro centrélni Zilni pfistup nebo do Zily nechate
proniknout vzduch, mize nastat vzduchova embolie.

27. Po vyjmuti vodiciho drdtu vzdy zkontrolujte, zda je cely neporuseny.

28. Stdhnéte zpét antikontaminacni névlek (pokud je soucésti balent).

Zavedeni pomoci 80cm nebo 130cm vodiciho dratu (pokud je soucasti

baleni):

«  Pripravte vodici drét pro zavedeni navlhcenim vodiciho dratu sterilnim normélnim
fyziologickym roztokem pro injekce. Dbejte, aby vodici drat zistal kluzky az do
okamziku zavedeni do téla pacienta nebo do katetru.

«  Zavedeniskrz odlepovaci sheath:

« Pokud pouzivéte 80cm vodici drét, zavedte vodici drat do distélniho lumina tak
daleko, aby mékky hrot vodiciho drétu sahal az za hrot katetru. Udrzujte pod
kontrolou distalni konec vodiciho dratu a posuiite vodici drét s katetrem jako jeden
celek skrz odlepovaci sheath do konecné polohy zavedeni.

« Pokud pouzivéte 130cm vodici drét, zavedte mékky konec vodiciho dratu skrz
odlepovaci sheath do poZadované hloubky. Navlecte katetr na vodici drat a
posunujte katetr po vodicim drétu do konecné polohy zavedeni za pouiti navédéni
pomoci zobrazovaci techniky nebo skiaskopie.

« Narazite-Ii pfi posouvani katetru vpred na odpor, stahnéte katetr zpét a/nebo jej
pfi posouvani vpred Setrné proplachujte.

A Varovani: Prostup vodiciho dratu do pravé strany srdce miize vést k dysrytmiim a
perforadi cévy, stény siné nebo komory.



A Bezpecnostni opatieni: Vodici drét neustale pevné drite. Nechejte vycnivat
dostatecnou délku vodiciho dratu pro ticely manipulace. Nekontrolovany vodici
drat miize zpiisobit embolizaci dratem.

Zavedeni pomoci zavadéciho dratu / vyztuzného stiletu (pokud je

soucasti baleni):

«  Zavedte katetr skrz odlepovaci sheath do konetné polohy zavedeni. Narazite-li na
odpor, stihnéte katetr nebo jej pfi posouvani vpied Setrmé proplachuijte.

29.

=1

Vytdhnéte odlepovaci sheath po katetru tak, aby se Usti sheathu a pfipojend ¢ast

sheathu dostaly ven z mista venepunkce. Uchopte ouska odlepovaciho sheathu a

tahnéte smérem od katetru (viz obrézek 6) pfi soucasném vytahovani z cévy, dokud

se sheath po celé délce nerozdéli.

ABezpeEnostni opatieni: Sheath neodtrhavejte v misté zavedeni, vede to k
otevieni okolni tkané a vytvofeni mezery mezi katétrem a skarou.

30. Pokud se pii odstranovani sheathu katetr posunul, znovu jej zasuiite do konecné
polohy zavedeni.

31. Vyjméte zavadéci drat/vyztuzny stilet nebo vodici drét. Po vyjmuti vodicich drati vzdy
zZkontrolujte, zda jsou celé neporusené.

AVarova'ni: Zavadéci drat/vyztuzny stilet a konektor s bocnim portem vyjméte
jako jeden celek. NedodrzZeni tohoto pokynu miize vést k prasknuti dratu.

AVarova’ni: Jako pomiicku ke zvySeni tuhosti nepouzivejte kratky (33-45cm)

vodici drat.

h A

32. V pripadé jakychkoli potii pi vy ani zavadéciho dratu/vy. stiletu nebo
vodiciho drétu vytahnéte katetr a drét jako jeden celek.

AVarovéni: V zéjmu snizeni rizika mozného zlomeni nevyvijejte na zavadéci drat/
vyztuzny stilet nebo vodici drét nepfiméfenou silu.

Dokoncete zavedeni katetru:

33. Zkontrolujte priichodnost lumina tak, Ze ke kazdé prodluzovaci hadicce pfipojite
stitkacku a aspirujete, dokud neuvidite volny tok Zilni krve.

34. Proplachnéte lumina, aby se z katetru zcela odstranila krev.

35. Podle potieby piipojte vechny prodluzovaci hadicky k pfislusnym konektordi

Luer-Lock. Nevyuzité porty je mozné za dodrzovani standardnich zésad a postupl
zdravotnického zafizeni, zamknout” prostfednictvim konektord Luer-Lock.
«  Prodluzovaci hadicky jsou opatfeny svorkami, které zastavuji priitok jednotlivymi
luminy béhem vymény hadicek a konektordi Luer-Lock.
A Varovani: Pred infuzi skrz lumen oteviete svorku, aby se sniZilo riziko poskozeni
prodluzovaci hadicky nadmérnym tlakem.

Zajistéte katetr:
36. K zajisténi katetru poufijte prostiedek pro stabilizaci katetru a/nebo svorku katetru a
fixétor (pokud jsou soucésti baleni).
« Jako primdrni misto zajisténi pouzijte dsti katetru.
« Vpfipadé potieby pouZijte jako sekunddrni misto zajisténi svorku katetru a fixdtor.
A Bezpecnostni opatieni: Béhem postupu omezte manipulaci katetrem, aby ziistal
hrot katetru ve sprévné poloze.

Prostiedek pro stabilizaci katetru (pokud je soudasti baleni):
Je nutno poutZit prostiedek pro stabilizaci katetru v souladu s ndvodem k pouziti dodanym
vyrobcem.

Svorka katetru a fixator (pokud jsou soucasti baleni):

Svorka katetru a fixétor se pouzivaiji k zajisténi katetru, kdyz je pro stabilizaci katetru nutné

katetr kromé (sti katetru prichytit jesté na dalsim misté.

Varovani: Nenasazujte svorku katetru a fixator, dokud neni odstranén vodici drat
nebo zavadédi drét/vyztuzny stilet.

«  Po vyjmuti vodiciho drétu a pfipojeni ¢i zablokovani potfebnych hadicek roztahnéte
ktidélka gumové svorky a umistéte ji na télo katetru, pficemz povrch katetru nesmi
byt mokry, aby katetr ziistal fadné zajistén.

«  Zacvaknéte pevny fixétor na svorku katetru.

«  Svorku katetru a fixator jako jeden celek pfipevnéte k télu pacienta pomoci prostiedku
pro stabilizaci katetru, sponek nebo steh. Svorka katetru i fixdtor musi byt zajistény,
aby se sniZilo riziko posunuti katetru (viz obrdzek 7).

37. Pred aplikaci kryti podle pokyni vyrobce se ujistéte, Ze misto zavedeni je suché.

38. Vyhodnotte umisténi hrotu katetru v souladu se zdsadami a postupy zdravotnického
zarizenl,

39. Pokud se hrot katetru nachdzi v nespravné poloze, vyhodnotte situaci a katetr
vyméiite nebo premistéte podle zasad a postupt zdravotnického zafizeni.

Péce a tidrzba:

Kryti:

Prilozte kryti podle zésad, postupd a smérnic pro spravnou praxi zdravotnického zafizeni.
Vyménu kryti provédéjte ihned po poruseni integrity (napf. po zvlhnuti, znecisténi ci
uvolnéni kryti nebo po ztraté jeho kryci funkce).

Priichodnost katetru:

Udrzujte priichodnost katetru podle zdsad, postupl a smérmic pro sprévnou praxi
zdravotnického zafizeni. Veskery persondl pecujici o pacienty s PICC musi byt obezndmen

s efektivni tdrzbou v zajmu prodlouzeni doby, po kterou Ize katetr ponechat zavedeny, a
prevence poranéni.

Pokyny k odstranéni katetru:

Ulozte pacienta podle klinické indikace, abyste sniZili riziko vzduchové embolie.
Sejméte kryti.

Uvolnéte katetr a vyjméte jej z prostiedkil pro zajisténi katetru.

Katetr vyjméte pomalym tahem soubézné s pokozkou. Pokud se pfi vytahovani
katetru setkéte s odporem, postup FZXTNATY

ABezpeEnostnl’ opatieni: Katetr se nesmi vytahovat nasilim. Mohlo by to vést
k jeho prasknuti a embolizaci. U tézko vytal ych katetrii dodrzuj
protokoly a postupy zdravotnického zafizeni.

5. Az do dosazeni hemostdzy aplikujte tlak pfimo na misto zavedeni, poté aplikujte

okluzivni kryti s masti.

AVarova’m’: Tunel po katetru je nadéle vstupnim bodem pro vzduch, dokud
nedojde k epitelizaci rany. Okluzivni kryti musi ziistat na misté miniméalné
24 hodin, nebo dokud nebude réna viditelné epitelizovana.

6. Zdokumentujte postup vyjmuti katetru, véetné potvrzeni vyjmuti celé délky katetru a
hrotu podle zasad a postupi zdravotnického zafizeni.

Referencni literaturu ohledné vysetieni pacienta, informaci pro lékare, zavadécich
technik a potencialnich komplikaci spojenych s timto vykonem najdete ve

ich ucebnicich, ické

a na webovych strankach
spolecnosti Arrow International LLC: www.teleflex.com

Pdf tohoto ndvodu k pouZiti naleznete na: www.teleflex.com/IFU

Souhrn tidajii o bezpecnosti a klinické funkei pro, Arrow PICC* (zékladni UDI-DI:
08019020000000000000035KB) po spusténi evropské databaze zdravotnickych
prostiedkii (Eudamed) naleznete na: https://

ool 1 q

.europa.

Pro pacienta/uzivatele/tieti stranu v Evropské unii a v zemich se stejnym regulacnim
rezimem (Nafizeni 2017/745/EU o zdravotnickych prostredcich); pokud pfi pouzivéni
tohoto prostiedku nebo v disledku jeho pouzivani dojde k zavainé nezidouci
pfihodé, ohlaste to laskavé vyrobci a/nebo jeho zplnomocnénému zastupci a svym
vnitrostatnim organdim. Kontaktni tdaje pfislusnych vnitrostatnich orgénii (kontaktni
body pro vigilanc) a dalsi informace naleznete na nasledujicim webu Evropské
komise: https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
Prilozené informace pro pacienta

Do mezindrodni karty s informacemi o implantdtu dopliite piislusné udaje. Vypinénou
kartu predlozte pacientovi spolu s broZurou s informacemi pro pacienta. Pokud
byla brozura s informacemi pro pacienta zlikvidovana, prelozené znéni najdete na:
www.teleflex.com/IFU



Kvalitativni a kvantitativni informace o materialech a latkach,
jimZ mohou byt pacienti vystaveni:

Hmt(»;;\ost Material/litka Uloha/poznamky
0,60-1,56 Aromaticky polyether- hli'.‘ikkya ;er::n%r/o;?rluglzfsv:ycclh
polyuretan piipadech)
0,34-0,85 A“faggl‘yy/up,zgﬁ’he" Centrdlnispajka
0,51-1,90 Pevny aromaticky polyuretan Usti Luer
0,45-1,35 Polykarbonat Svorky
0,19-0,31 Oxichlorid vismutu Rentgenokontrastni latka
Vyjimka z pﬁsohpg}li
wrom | b | Ml
zdravotnickych prostredcich)
0,002-0,005 Poly (metylmetakryldt) Potisk

GlosaF znacek: Znacky jsou v souladu s normou IS0 15223-1.

Nékteré znacky se nemusi vztahovat na tento vyrobek. Znacky, které plati konkrétné pro tento vyrobek, naleznete na oznaceni vyrobku.

A\

(13

W

o Idravotnicky | Ridte se navodem | Obsahuje lécivou Obsahuje Nepoutzivejte Neprovadeéjte . )
Upozornéni " < P f PR Sterilizovano ethylenoxidem
prostfedek k pouzitf latku nebezpecné latky opakované resterilizaci
e Ll
—
‘O ZANN e LAREX REF
Jednoduchy systém sterilnibariéry | Systém jedné Chraiite pred Chrarite pfed NepouZivejte, je-li Nen[yyroheno Bezpecné e
H . - e PPN . P zpiirodniho o Cislo v katalogu
s ochrannym balenim uvnitf sterilni bariéry - [slunecnim svétlem| vihkosti baleni poskozeno Jatexu v prostredi MRI
Fl s Datum . .
Cislo Sarze poutitelnosti Vyrobce Datum vyroby Dovozce

Arrow, logo Arrow, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, logo Teleflex, TipTracker, VPS, VPS Rhythm a VPS Rhythm DLX jsou ochranné zndmky nebo registrované

ochranné zndmky spolecnosti Teleflex

Vsechna prdva vyhrazena.

Rx only”se vtomto oznaceni pouzivd pro sdéleni ndsledujiciho prohldseni, jak je uvedeno v CFR od FDA: Upozornéni: Federdlni zdkony USA omezuji prodej
tohoto prostiedku pouze na predpis lékare.

d nebo jejich pri

yich spolecnosti v USA a/nebo v dalSich zemich. © 2025 Teleflex Incorporated.
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Perifeer ingebrachte centrale katheter (PICC) voor

hogedrukinjectie

Beoogd doeleind:
Een perifeer ingebrachte centrale katheter is bestemd om langdurig (> 30 dagen) veneuze
toegang tot de centrale circulatie te bieden.

Indicaties voor gebruik:

De PICC voor hogedrukinjectie is 1 voor kort- of langdurende perifere toegang
tot het centraal-veneuze stelsel voor intraveneuze therapie, bloedafname, infusie en
tie van ¢ iddelen, en maakt bewaking van de centraal-veneuze
druk mogelijk. De maximale druk van de hogedrukinjectorapparatuur die met de PICC
voor hogedrukinjectie wordt gebruikt, mag niet hoger zijn dan 2068,4 kPa (300 psi).
De maximale stroomsnelheid bij hogedrukinjectie ligt tussen 4 ml/sec en 6 ml/sec.
Raadpleeg de productspecifieke documentatie voor de maximale stroomsnelheid bij
hogedrukinjectie voor het specifieke lumen dat voor de hogedrukinjectie wordt gebruikt.

Contra-indicaties:

De PICC voor hogedrukinjectie is gecontra-indiceerd bij aanwezigheid van
hul infecties of id van trombose in het doelbloedvat of
het kathetertraject. Er moet een klinische evaluatie van de patiént worden verricht om met
zekerheid vast te stellen dat er geen contra-indicaties bestaan.

hamedrilkini

Te verwachten klinische voordelen:

De mogelijkheid toegang te verkrijgen tot de centrale bloedsomloop via één enkele
punctieplaats voor toepassingen zoals onder meer vloeistofinfusie, bloedafname,
toediening van medicatie en centraal-veneuze bewaking, en de mogelijkheid
contrastmiddelen te injecteren.

Informatie MRI-veiligheid
De PICCis veilig voor MRI

@ Bevat gevaarlijke stoffen:

Componenten die zijn vervaardigd met roestvrij staal, kunnen
> 0,1 gewichtsprocent kobalt (CAS-nr. 7440-48-4) bevatten.
Kobaltwordtbeschouwd als een CMR-stof (kankerverwekkend,
mutageen of reprotoxisch) van categorie 1B. De hoeveelheid
kobalt in de roestvrijstalen comp ten is geéval d en
gezien het beoogde doeleind en het toxicologische profiel van
de hulpmiddelen bestaat er geen biol h veiligheidsrisico
voor patiénten bij gebruik van de hulpmiddelen volgens de
instructies in deze gebruiksaanwijzing.

/\ Algemene waarschuwingen en
voorzorgsmaatregelen

Waarschuwingen:

1. Steriel, eenmalig gebruik: Niet opnieuw gebruiken, voor
hergebruik geschikt maken of opnieuw steriliseren.
Hergebruik van het hulpmiddel vormt een potentieel risico
van ernstig letsel en/of infectie met mogelijk overlijden
tot gevolg. Herverwerking van medische hulpmiddelen
uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik kan resulteren in
slechte prestaties of verlies van functionaliteit.

Lees voor gebruik alle waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen
en instructies in de bijsluiter. Dit nalaten kan ernstig letsel of
overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

N

De katheter mag niet in het rechteratrium of het
rechterventrikel worden geplaatst of opgevoerd, of mag er
niet in blijven zitten. De kathetertip moet worden opgevoerd
inhet onderste derde van de vena cava superior. De locatie van
de kathetertip moet worden bevestigd in overeenstemming
met het beleid en de procedures van de instelling.

Clinici dienen zich bewust te zijn van de mogelijkheid
dat de voerdraad verstrikt raakt in een in de bloedbaan
geimplanteerd hulpmiddel. Als de patiént een in de
bloedbaan geimplanteerd implantaat heeft, verdient het
aanbeveling de katheterisatie onder directe visualisatie uit
te voeren om zo het risico van verstrikking van de voerdraad
te beperken.

5. Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van
de voerdraad, de peel-away-sheath over weefseldilatator,
of de weefseldilatator, aangezien dit tot vasospasme,
vaatperforatie, bloeding of beschadiging van componenten
kan leiden.

6. Wanneer de voerdraad tot in de rechterharthelft wordt
opgevoerd, kan dit ritmestoornissen, rechterbundeltakblok
en perforatie van vaat-, atrium- of ventrikelwand
veroorzaken.

N

Oefen geen overmatige kracht uit bij het plaatsen of het
verwijderen van de katheter of voerdraad. Door overmatige
kracht kan beschadiging of breuk van componenten
optreden. Als schade wordt vermoed of het verwijderen niet
gemakkelijk kan worden uitgevoerd, moet radiografische
visualisatie worden verkregen en een arts worden
geraadpleegd.

Gebruik uitsluitend lumina die zijn gemerkt voor
hogedrukinjectie om het risico van katheterfalen en/of
complicaties bij de patiént te beperken. Raadpleeg het etiket
met Arrow-hogedrukinjectie-informatie voor informatie
over hogedrukinjectie.

Fixeer, hecht of niet de katheter niet vlak bij de uitwendige
diameter van het centrale kathetergedeelte of de
verlengslangen om het risico te beperken dat in de katheter
wordt gesneden, hij wordt beschadigd of de stroming erin
wordt belemmerd. Fixeer de katheter uitsluitend op de
aangeduide stabilisatieplaatsen.

v

.Er kan een luchtembolie optreden als er lucht in een
hulpmiddel voor vasculaire toegang of een ader wordt
binnengelaten. Laat geen open naalden, sheaths of
niet-afgedopte, niet-afgeklemde katheters achter in de
punctieplaats van de centraalveneuze katheter. Gebruik
uitsluitend goed vastgedraaide Luer-lockaansluitingen
met hulpmiddelen voor vasculaire toegang, om onbedoeld
loskoppelen te voorkomen.

11.Clinici moeten zich ervan bewust zijn dat de schuifklemmen

onbedoeld kunnen worden verwijderd.

12.Clinici moeten op de hoogte zijn van de klinische condities

die een belemmering kunnen vormen voor het gebruik van

PICC’s, waaronder:



dermatitis

cellulitis en
brandwonden op of

in de buurt van de
inbrengplaats

eerdere ipsilaterale
veneuze trombose
bestralingstherapie op
of in de buurt van de
inbrengplaats

contracturen
mastectomie
potentieel gebruik voor
AV-fistels

13.Clinici moeten op de hoogte zijn van de met PICC's

geassocieerde

waaronder:

harttamponnade wegens
perforatie van de vaat-,
atrium- of ventrikelwand

luchtembolie
katheterembolie
katheterocclusie

complicaties/ongewenste

bijwerkingen,

¢ infectie van
uitgangsplaats

* vaaterosie

¢ verkeerd geplaatste
kathetertip

¢ ritmestoornissen

7. Zorg voorafgaand aan gebruik, ook voorafgaand aan een

hogedrukinjectie, dat de katheter doorgankelijk is. Gebruik
geen spuiten die kleiner zijn dan 10 ml, om het risico op
intraluminale lekken of katheterscheuren te beperken. De
hogedrukinjectorapparatuur voorkomt mogelijk niet dat
een geoccludeerde of gedeeltelijk geoccludeerde katheter
onder te grote druk wordt gezet.

Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehele
procedure tot een minimum zodat de tip in de juiste
positie blijft.

Kits/sets bevatten mogelijk niet alle hulpcomponenten
die in deze gebruiksaanwijzing worden vermeld. Maak

u vertrouwd met de instructies voor de individuele
component(en) voordat u met de procedure begint.

Voorgestelde procedure: Gebruik een steriele techniek.
Punctieplaats reinigen/ontsmetten:

1.

Reinig/ontsmet de huid met een geschikt antisepticum en laat deze drogen.

* bacteriémie ° Vvena<cava- 2. Dek de punctieplaats af.

o septikemie superiorsyndroom A -

o extravasatie (VCSS) 3. Breng een steriele sondehoes aan (indien verstrekt).

e trombose o flebitis 4. Dien plaatselijk verdovingsmiddel toe volgens de beleidsregels en procedures van
« onbedoelde arteriepunctie ~ * tromboflebitis deinstelling.

. ¢ veneuze trombo- 5. Voerde naald af.

zenuwletsel/-beschadiging

embolie

¢ hematoom
¢ bloeding/hemorragie
e vorming van fibrinelaag

Voorzorgsmaatregelen:

1. Modificeer de katheter niet, behalve volgens de instructies.
Modificeer de voerdraad of enige andere component van de
kit/set niet bij het inbrengen, gebruiken of verwijderen.

2. De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid

SharpsAway Il-naaldenklembeker (indien meegeleverd):

De SharpsAway ll-naaldenklembeker dient voor het afvoeren van naalden (15 Ga. — 30 Ga.).

o Duw de naalden met een eenhandige techniek stevig in de openingen van de
naaldenklembeker (zie afbeelding 1).

« In de naaldenklembeker gedeponeerde naalden worden automatisch vastgezet,
zodat ze niet opnieuw kunnen worden gebruikt.

AVoorzorgsmaatregeI: Probeer naalden die al in de SharpsAway II-
personeel dat een grondige kennis heeft van anatomische naaldenklembeker geplaatst zijn, daar niet weer uit te verwijderen. Deze
oriéntatiepunten, veilige technieken en mogelijke naalden zitten stevig vast. De naalden kunnen beschadigd raken als ze uit de
complicaties. Id worden gef

3. Houd u aan de standaardvoorzorgsmaatregelen en volg de ) . ) -
beleidsregels van de instelling voor alle procedures, inclusief « Indien een SharpsAway-schuimsysteem is geleverd, kunnen naalden na gebruik in
de veilige afvoer van hulpmiddelen. het schuim worden gedrukt.

4. Gebruik het hulpmiddel niet als de verpakking is beschadigd of A\ Voorzorgsmaatregel: Gebruik naalden niet opnieuw nadat ze in het
per ongeluk is geopend voor gebruik. Voer het hulpmiddel af. SharpsAway-schuimsysteem zijn gedrukt. Er kunnen deeltjes aan de naaldtip

5. De opslagcondities voor deze hulpmiddelen schrijven voor blijven vastzitten.
dat ze droog en buiten bereik van direct zonlicht moeten
worden bewaard. Katheter gereedmaken:

6. Sommige desinfecterende middelen die op de inbrengplaats  paaqpieeq de gebruiksaanwijzing van de ARROW VPS voor aanvullende instructies

van de katheter gebruikt worden, bevatten oplosmiddelen

die het kathetermateriaal kunnen verweken. Alcohol,

aceton en polyethyleenglycol kunnen de structuur van

polyurethaanmaterialen verweken. Deze middelen kunnen

ook de kleeflaag tussen het katheterstabilisatiehulpmiddel

en de huid verweken.

¢ Gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.

¢ Laat de buitenkant van de katheter niet weken in alcohol
en laat geen alcohol in een katheterlumen staan om
de doorgankelijkheid van de katheter te herstellen of 6.
infectie te voorkomen.

betreffende het klaarmaken van het VPS stilet (indien verstrekt). Raadpleeg de
handleiding van de Arrow VPS Rhythm systemen (VPS Rhythm apparaat of VPS Rhythm
DLX apparaat) voor llende instructies het kI ken van het
TipTracker of het NaviCurve stilet (indien verstrekt).

Knip de katheter zo nodig bij:
Waarschuwing: Infusie van inc iddelen via |
uitgangspoorten kan precipitatie en/of occlusie veroorzaken.

Trek de verontreinigingsbescherming (indien verstrekt) terug.

7. Gebruik de centimeterstreepjes op het centrale kathetergedeelte om de katheter
bij te knippen tot de gewenste lengte op basis van de lengte van de patiént en de
gewenste inbrengplaats.

Volg stap 8 en 9 als een connector met zijpoort en een
plaatsingsdraad/verstevigingsstilet zijn meegeleverd.

8. Trek de plaatsingsd door het septum terug zodat de
draad tot minimaal 4 cm achter het beoogde afsnijpunt van de katheter wordt
teruggetrokken (zie afbeelding 2).

¢ Breng geen polyethyleenglycol bevattende zalf aan op
de inbrengplaats.

¢ Wees voorzichtig bij het infunderen van geneesmiddelen
met een hoog alcoholgehalte.

¢ Laat de inbrengplaats volledig drogen alvorens de huid
aan te prikken en het verband aan te leggen.

¢ Laat de componenten van de kit niet in contact komen
met alcohol.

d/het verstevigingsstil




Tip van draad Bij te knippen
katheterlengte -—I
Draad 4 cm (min.) Tip van katheter f
teruggetrokken
Afbeelding 2
9. Als een gevlochten pl draad met handgreep is leverd, knikt u het

proximale uiteinde van de plaatsingsdraad bij de connector met de zijpoort om het
risico dat de plaatsingsdraad tijdens het inbrengen uit de distale tip van de katheter
komt, zo klein mogelijk te maken (zie afbeelding 3).

AWaarschuwing: Probeer de plaatsingsdraad/h
het septum op te voeren.
Kathetermesje (indien verstrekt):
«  Steek de katheter in het gat van het mesje tot op de gewenste snijplaats.
«  Druk het mes naar beneden om de katheter door te snijden.
OPMERKING: Weerstand tijdens het doorsnijden van de katheter wordt waarschijnlijk
veroorzaakt door een onvoldoende teruggetmkken pIaarxmgsdmad/verxtewgmgsmlet
bruik de katheter niet als de plaatsi ilet niet is teruggetrokken.
10. Snijd de katheter dwars door (onder een hoek van 90° ten opzichte van de lengteas
van de katheter) met een kathetermesje (indien verstrekt), zodat de tip stomp blijft.
AWaarsthuwmg Zorg dat u bu het bijknippen van de katheter niet in de
/het ver il snudt om het risico op beschadiging
van de plaatsingsdraad/het ilet, de igheid van
draadfragmenten en embolie te beperken.

niet door

11. Controleer of het snijvlak schoon is en er geen los materiaal is.
AVoorzorgsmaatregeI (omroleer of er na het bijknippen geen draad in

het af d zit. Als er zijn dat de
laatsingsdraad/het igingsstilet is d of beschadigd, mogen
dekatheterende laatsingsdraad/het igi ilet niet worden gebruikt.

Katheter doorspoelen:

12. Spoel alle lumina door met steriele normale fysiologische zoutoplossing voor injectie
om doorgankelijkheid te verkrijgen en het lumen/de lumina te vullen.

13. Klem de verlengslang(en) af of bevestig er (een) Luer-lockaansluiting(en) aan om het
fysiologische zout binnen het lumen (of de lumina) te houden.

A Waarschuwing: Klem de verlengslang niet af wanneer de plaatsingsdraad/het
verstewglngsstllet zich in de katheter bevindt, om het risico op knikken van de

A/h

het igingsstilet te beperken.

g: Klem de niet dicht bij het aansluitstuk van de
verlengslang af, om het risico op beschadiging van componenten te beperken.

Initiéle veneuze toegang verkrijgen:

14. Breng de stuwband aan en vervang de steriele handschoenen.

Echogene naald (indien verstrekt):

Een echogene naald dient om toegang tot het vaatstelsel te verkrijgen zodat een voerdraad
kan worden ingebracht waarmee de katheter gemakkelijker kan worden geplaatst. De
naaldtip is ongeveer over 1 cm zodanig behandeld dat de clinicus de exacte locatie van de
naaldtip kan vaststellen bij het verrichten van een vaatpunctie onder echoscopie.
Beveiligde naald/veiligheidsnaald (indien verstrekt):

Een beveiligde naald/veiligheidsnaald moet worden ~gebruikt conform de
gebruiksaanwijzing van de fabrikant.

15. Breng de introducernaald of de katheter/naald in de vene in.

AVoorzorgsmaatregel: Breng de naald niet opnieuw in de introducerkatheter
(indien verstrekt) in om het risico van een katheterembolus te beperken.

16. Controleer of er een niet-pulserende stroming is.

AWaarschuwing: Een pulserende stroom is meestal een indicatie van een
onbedoelde arteriéle punctie.

AVoorzorgsmaatregel:Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs
van veneuze toegang.

Breng een voerdraad van 33 of 45 cm (toegangsvoerdraad) in:
Voerdraad:

Er zijn kits/sets verkrijgbaar met diverse voerdraden.
Voerdraden worden geleverd in diverse diameters, lengten
en tipconfiguraties voor specifiecke inbrengtechnieken.

Maak u véér aanvang van de eigenlijke inbrengprocedure
vertrouwd met de voerdraad (of voerdraden) die bij de
specifieke gekozen techniek wordt/worden gebruikt.

Arrow Advancer (indien verstrekt):

De Arrow Advancer wordt gebruikt voor het inbrengen van een voerdraad in een naald.

o Trekmet de duim de tip van de voerdraad terug. Plaats de tip van de Arrow Advancer —
met de voerdraad teruggetrokken — in de introducernaald (zie afbeelding 4).

17. Voer de voerdraad op in de introducernaald.

AWaarsdmwing: Breng het stijve uiteinde van de voerdraad niet in het bloedvat
in, omdat dit tot beschadiging van het bloedvat kan leiden.

18. Hef uw duim op en trek de Arrow Advancer ongeveer 4 & 8 cm van de introducernaald
vandaan. Laat uw duim op de Arrow Advancer zakken en duw, terwijl u stevige grip op
de voerdraad houdt, het geheel in de naald om de voerdraad verder op te voeren. Ga
hiermee door totdat de voerdraad de gewenste diepte bereikt heeft.

AVoorzorgsmaatregel: Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt.
Laat voldoende voerdraadlengte blootliggen om de voerdraad te kunnen
I Een niet t draad kan tot een di leiden.

AWaarschuwing: Trek de voerdraad niet terug tegen de afschuining van de
naald om het risico te beperken dat de voerdraad misschien afbreekt of wordt
beschadigd.

19. Verwijder de introducernaald (of katheter) terwijl u de voerdraad op zijn plaats houdt.

De katheter inbrengen:
Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van de Arrow VPS voor aanvullende instructies
betreffende het klaarmaken van het VPS stilet (indien verstrekt). Raadpleeg de handleiding
van de Arrow VPS Rhythm systemen (VPS Rhythm apparaat of VPS Rhythm DLX apparaat)
voor llende instructies betreffende het kl ken van het TipTracker of het
NaviCurve stilet (indien verstrekt).

Inbrenging met behulp van een peel-away-sheath:

20. Controleer of de dilatator op zijn plaats aan het aansluitstuk van de sheath zit en
vergrendeld is.

21. Plaats het geheel van peel-away-sheath/dilatator over de voerdraad.

22. Pak het geheel van peel-away-sheath/dilatator dicht bij de huid vast en voer het met
een licht draaiende beweging over de voerdraad op tot een diepte die voldoende is
voor toegang tot het bloedvat.

23. Vergroot zo nodig de cutane punctieplaats met de snijrand van het scalpel en

positioneer de snijrand daarbij weg van de voerdraad.
AWaarschuwing: Snijd de voerdraad niet bij om de lengte ervan te wijzigen.
A Waarschuwing: Snijd niet in de voerdraad met een scalpel.

« Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.

« Activeer het en/of deli h van het scalpel (indien
verstrekt) als het niet wordt gebruikt, om het risico van snijletsel te verminderen.
AVoorzorgsmaatregeI: Trek de dilatator pas terug als de sheath goed in het
bloedvat is geplaatst, om het risico op beschadiging van de tip van de sheath

te beperken.

I: Aan het i iteinde van de sheath moet
voldoende voerdraadlengte bloot blijven liggen om stevige grip op de
voerdraad te houden.

Controleer of de peel-away-sheath juist is geplaatst: houd de sheath op zijn plaats
en draai het dilatatoraansluitstuk linksom zodat het wordt losgekoppeld van het
sheath-aansluitstuk, trek vervolgens de voerdraad en dilatator voldoende terug zodat
het bloed kan stromen.

24,

®

25.

&

Verwijder de voerdraad en dilatator als één geheel terwijl u de sheath op zijn plaats
houdt (zie afbeelding 5).

AWaarsd\uwing: Oefen geen overmatige kracht uit op de voerdraad om het risico
te beperken dat hij misschien breekt.



: Laat de niet op zijn plaats zitten als een
verblijfskatheter. Als de weefseldilatator blijft zitten, loopt de patiént het risico
dat de vaatwand misschien wordt geperforeerd.

26. Sluit het uiteinde van de sheath na verwijdering van de dilatator en voerdraad snel af,
om de kans te verkleinen dat er lucht inkomt.

AWaarschuwing: Laat open dilatators of sheaths niet zonder dop achter in
een veneuze punctieplaats. Er kan luchtembolie optreden als lucht in een
hulpmiddel voor centraal-veneuze toegang of ader wordt binnengelaten.

27. Verifieer of de gehele voerdraad na verwijdering intact is.
28. Trek de verontreinigingsbescherming (indien verstrekt) terug.

Inbrenging met behulp van een voerdraad van 80 of 130 cm

(indien verstrekt):

«  Maak de voerdraad klaar voor inbrenging door de voerdraad te bevochtigen met
steriele normale fysiologische zoutoplossing voor injectie. Zorg dat de voerdraad
glibberig blijft totdat deze in de patiént/katheter wordt ingebracht.

«  Inbrenging via de peel-away-sheath:

« Als een voerdraad van 80 cm wordt gebruikt, breng de voerdraad dan in het
distale lumen in tot de zachte tip van de voerdraad voorbij de tip van de katheter
steekt. Terwijl u het distale uiteinde van de voerdraad onder controle houdt, voert
u de voerdraad/katheter als één geheel door de peel-away-sheath op naar zijn
uiteindelijke verblijfspositie.

« Als een voerdraad van 130 cm wordt gebruikt, breng de zachte tip van de voerdraad
dan door de peel-away-sheath in tot op de gewenste diepte. Plaats de katheter
over de voerdraad en voer de katheter onder beeldvorming of fluoroscopie over de
voerdraad op naar zijn uiteindelijke verblijfspositie.

« Als tijdens het opvoeren van de katheter weerstand wordt ondervonden, trek
de katheter dan terug en/of spoel hem tijdens het opvoeren voorzichtig door.

AWaarschuwing: Wanneer de voerdraad tot in de rechterharthelft wordt

Pg d, kan dit ri of perforatie van de vaat-, atrium- of
ventrikelwand veroorzaken.

AVoorzorgsmaatregeI: Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt.
Laat voldoende voerdraadlengte blootliggen om de voerdraad te kunnen
manipuleren. Als een voerdraad niet kan worden gemanipuleerd, kan dat tot
voerdraadembolie leiden.

Inbrenging met behulp van een plaatsingsdraad/verstevigingsstilet

(indien verstrekt):

«  Breng de katheter door de peel-away-sheath in en voer hem op naar de uiteindelijke
verblijfspositie. Trek de katheter terug en/of spoel hem voorzichtig door als tijdens het
opvoeren weerstand wordt ondervonden.

Trek de peel-away-sheath terug over de katheter tot het aansluitstuk en het
aangesloten deel van de sheath uit de venapunctieplaats zijn. Pak de lipjes van de
peel-away-sheath vast en trek ze weg van de katheter (zie afbeelding 6), onder
terugtrekking uit het vat, totdat de sheath over de gehele lengte gespleten is.

29.

=3

AVoorzorgsmaatregel: Scheur de sheath niet open bij de inbrengplaats, omdat
omliggend weefsel daardoor opzij wordt geduwd waardoor er een spleet
ontstaat tussen de katheter en de dermis.

30. Als de katheter is verschoven tijdens het verwijderen van de sheath, voert u de
katheter opnieuw op naar zijn uiteindelijke verblijfspositie.

31. Verwijder de pl fraad/het verstevigingsstilet of de voerdraad. Verifieer altijd
of de voerdraden na verwijdering intact zijn.

AWaarschuwing: Verwijder de plaatsingsdraad/h igi il

en connector met zijpoort als één geheel. Dit nalaten kan draadbreuk tot
gevolg hebben.
AWaarschuwing: Gebruik  geen
verstevigingshulpmiddel.
32. Als het moeilijk is om de plaatsingsdraad/het verstevigingsstilet of de voerdraad te
verwijderen, moeten de katheter en draad als één geheel worden verwijderd.

AWaarschuwmg Oefen geen overmatlge kracht uit op de plaatsingsdraad/
of de d; om het risico op mogelijke breuk

korte voerdraad (33-45 «m) als

te beperken.

Inh I

gen van kathet,
33. Controleer de doorgankelijkheid van de lumina door aan elke verlengslang een spuit
te bevestigen en te aspireren totdat er een onbelemmerde veneuze bloedstroom
waargenomen wordt.

34,
35.

Spoel het lumen (of de lumina) door om de katheter volledig bloedvrij te maken.

Sluitalle verlengslangen als nodig aan op de k Luer-lock

Niet-gebruikte poorten kunnen worden “gesloten” met Luer-lockaansluitingen

volgens de standaardbeleidsregels en procedures van de instelling.

«  De verlengslang(en) is/zijn voorzien van één of meer klemmen om de stroom
door elk lumen te onderbreken tijdens het verwisselen van een slang of een
Luer-lockaansluiting.

AWaarsd\uwing: Open de klem alvorens door het lumen te infunderen

om het risico te beperken dat de verlengslang wegens ige druk

wordt beschadigd.

De katheter fixeren:
36. Gebruik een katheterstabilisatiehulpmiddel en/of een katheterklem en bevestiger om
de katheter vast te zetten (indien verstrekt).
« Gebruik het katheter. k als primair bev
« Gebruik de katheterklem en als secundair b
nodig is.

als dat

I: Beperk van de katheter gedurende de
gehele procedure tot een minimum zodat de tip in de juiste positie blijft.

Katheterstabilisatiehulpmiddel (indien verstrekt):

Een katheterstabilisatiehulpmiddel moet worden gebruikt conform de gebruiksaanwijzing
van de fabrikant.

Katheterklem en bevestiger (indien verstrekt):
Een katheterklem en bevestiger worden gebruikt om de katheter te fixeren wanneer een
extra laats anders dan het k nodig is om de katheter te
stabiliseren.
Waarschuwing: Bevestig de k endeb
of de plaatsingsdraad/verstevigingsstilet is verwijderd.
« Nadat de voerdraad verwijderd is en de nodige slangen aangesloten of gesloten
zijn, spreidt u de vleugels van de rubberklem en plaatst u deze op het centrale
kathetergedeelte, waarhij u zorgt dat het katheteroppervlak niet vochtig is, om een
juiste fixering te behouden.
o Klik het rigide bev op dek
«  Fixeer de katheterklem en de bevestiger als één geheel op de patiént met gebruik van
een katheterstabilisatiehulpmiddel, nietjes of hechtdraad. Zowel de katheterklem
als de bevestiger moeten gefixeerd worden om het risico van kathetermigratie te
verkleinen (zie afbeelding 7).

hatarkl n

pas als de

37. Torg dat de inbrengplaats droog is alvorens een verband aan te leggen volgens de
instructies van de fabrikant.

38. Controleer of de kathetertip geplaatst is conform de beleidsregels en procedures van
deinstelling.

39. Als de kathetertip verkeerd is geplaatst, beoordeel de situatie dan en vervang
of verplaats de katheter conform de beleidsregels en procedures van de instelling.

Zorg en onderhoud:

Verband:

Leg het verband aan conform de beleidsregels, procedures en praktijkrichtlijnen van de
instelling. Verwissel het verband onmiddellijk als het niet meer intact is (bijvoorbeeld als
het vochtig of vuil s, loskomt of niet langer afsluitend is).

Doorgankelijkheid van katheter:

Handhaaf de doorgankelijkheid van de katheter conform de beleidsregels, procedures en
praktijkrichtlijnen van de instelling. Alle medewerkers die zorgen voor patiénten met een
PICC moeten weten hoe ze effectief met katheters moeten omgaan, om de verblijftijd ervan
te verlengen en letsel te voorkomen.

Instructies voor het verwijderen van de katheter:

1. Positioneer de patiént zoals klinisch geindiceerd is om het risico op een potentiéle
luchtembolus te beperken.

2. Verwijder het verband.

3. Zet de katheter los en verwijder hem uit het (de) hulpmiddel(en) waarmee hij
was gefixeerd.

4. Verwijder de katheter door deze langzaam evenwijdig aan de huid naar buiten te
trekken. Als weersta dan.



/\ Voorzorgsmaatregel: De Katheter mag niet met kracht worden verwijderd. ~ Meegeleverde Informatle  voor de patiént

Gebeurt dat toch, dan kan dit leiden tot katheterbreuk of -embolisatie. Volg Vulop de i kaart de juiste inf r ie in. Geef“fje ingevulde kaart
de beleidsregels en procedures van de instelling voor een moeilijk te verwijderen aan de patiént, samen met ﬁet boekje met /rffarmatre voor de patient. Als h?‘ boekje
katheter. met informatie voor de patiént is weggegooid, is een vertaalde versie te vinden op

5. Oefen directe druk uit op de plaats totdat hemostase is verkregen. Leg vervolgens een www.teleflex.com/IFU

afsluitend verband aan op basis van zalf. Kwalitati k titati inf ti terial
AWaarschuwing: De achtergebleven kathetertunnel blijft een luchtinlaatpunt Wwalltatieve en kwantitatieve informatie over materialen en

totdat de plaats door epitheel is overgroeid. Het occlusieve verband moet op zijn stoffen waaraan patiénten kunnen worden blootgesteld:

plaats blijven gedurende ten minste 24 uur of totdat blijkt dat de plaats door

epitheel overgroeid is.

Massa (g) Materiaal/Stof Rol/Opmerkingen

6. U dient de procedure van het verwijderen van de katheter, met inbegrip van

de bevestiging dat de gehele katheterlengte, inclusief de tip, is verwijderd, te Centrale kathetergedeelten

doc conform de beleidsregels en procedures van de instelling. 060-156 Arorgiﬁl;ﬁre?ﬁlﬁher- verengslangen en tp
Literatuur  betreffend luati leiding van de clinicus, (indien van toepassing)
inbrengtechnieken en mogeluke met deze procedure gepaard gaande compli —
kunt u vinden in i ken, de medische li en de website van 034-085 Allfatllsch porl]yether- Overgang naar het aanzetstuk
Arrow International LLC: www.teleflex.com polyurethaan

Een pdf-bestand met deze gebruiksaanwijzing is beschikbaar op www.teleflex.com/IFU L .
iti i i ilighei i i 051-190 Rigide aromatisch Luer-aanzetstuk
Dit is de locatie van de samenvatting van de veiligheids- en klinische prestaties - - polyurethaan

(Summary of Safety and Clinical Performance, SSCP) van de ‘Arrow PICC’ (Basic UDI-DI:
08019020000000000000035KB) na lancering van de Europese database voor medische
hulpmiddelen/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

0,45-1,35 Polycarbonaat Klemmen

Voor een patiént/gebruiker/derde in de Europese Unie en in landen met identieke 019-031
regelgeving (verordening 2017/745/EU betreffende medische i als
er zich tijdens het gebruik van dit hulpmiddel of als gevolg van het gebruik ervan
een emstig incident heeft voorgedaan, dient u dit te melden aan de fabrikant

Bismutoxychloride Middel voor radiopaciteit

FDA 21CFR vrijgesteld (veilig

en/of de gemachtigde van de fabrikant en aan uw nationale autoriteit. De 0,002-0,004 Kleurstoffen voor %ﬁ?"#mem?'sme
contactgegevens van nationale bevoegde autoriteiten (contactpunten voor vigilantie) P

en verdere informatie vindt u op de volgende website van de Europese Commissie: X

http europa.eu/g dical-devices/: ts_en 0,002-0,005 Poly(methylmethacrylaat) Bezig met afdrukken

Verklaring van symbolen: De symbolen zijn conform 1S0 15223-1.

Sommige symbolen zijn mogelijk niet van toepassing op dit product. Raadpleeg de productdocumentatie (etikettering) voor symbolen die specifiek van
toepassing zijn op dit product.

Leto Medisch Gebruik ijzing|  Bevateen Bevat gevaarlijke Niet opnieuw Niet opnieuw Gesteriliseerd met ethyleenoxide
P hulpmiddel raadplegen medicinale stof stoffen gebruiken steriliseren Y
<o %
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O E |+ ® | REF
Systeem met enkele steriele barriére |  Systeem met Nietin het Niet gebruiken Niet gemaakt
enbeschermende verpakking aande | ~enkele steriele zonlicht Droog houden | alsverpakkingis | metnatuurlijke | Veilig voor MRI |Catalogusnummer
binnenkant barriére plaatsen beschadigd rubberlatex
Lotnummer U'.I erste Fabrikant Productiedatum Importeur
gebruiksdatum

Arlow, het Arrow-logo, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, het Teleflex-logo, TipTracker, VPS, VPS Rhythm en VPS Rhythm DLX zijn handelsmerken of

de handelsmerken van Teleflex Incorp d of gelieerde bedrijven in de VS en/of andere landen. © 2025 Teleflex Incorporated. Alle rechten
vaarbehouden.
‘Rx only’ wordt in deze etikettering gebruikt om de volgende verklaring zoals gep d in de FDA CFR te communiceren: Let op: Krachtens de federale

tgeving van de Verenigde Staten mag dit d worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde professional in de zorg.
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Cathéter central inséré par voie périphérique (PICC)

pour injection sous pression

Utilisation prévue :
un cathéter central inséré par voie périphérique est destiné a fournir un acces veineux
along terme (> 30 jours) a la circulation centrale.

Indications :

Le PICC pour injection sous pression est prévu pour établir un accés au systéme veineux central
par voie périphérique, a court ou long terme, dans le cadre d'un traitement intraveineux, de
prélevements sanguins, d'une perfusion, de linjection sous pression de produit de contraste
et d'un monitorage de la pression veineuse centrale. La pression maximale de I'appareil
dinjection sous pression utilisé avec le PICC pour injection sous pression ne doit pas dépasser
2068,4 kPa (300 psi). Le débit maximal de 'injection sous pression va de 4 ml/s a 6 ml/s. Se
reporter a |étiquetage spécifique du produit pour le débit maximal de Iinjection sous pression
pour la lumiére spécifique utilisée pour injection sous pression.

Contre-indications :

Le PICC pour injection sous pression est contre-indiqué en présence d'infections liées a
un dispositif, ou d'une thrombose dans le vaisseau d'insertion prévu ou la trajectoire de
cathéter prévue. Une évaluation clinique du patient doit étre réalisée pour s'assurer quiil
n'existe aucune contre-indication.

Bénéfices cliniques attendus :

Possibilité d'accéder a I'appareil circulatoire central via un seul site de ponction pour
les applications qui incluent une perfusion de liquide, un prélévement sanguin, une
administration de médicament, un monitorage de la pression veineuse centrale, et
possibilité d'injecter un produit de contraste.

Informations de sécurité relatives a I'IRM
Le PICC est compatible avec I'RM

@ Contient des substances dangereuses :

Des composants fabriqués a partir d’acier inoxydable peuvent
contenir > 0,1 % en poids de cobalt (n° CAS 7440-48-4) qui
est considéré comme une sub e CMR de catégorie 1B
(cancérogéne, mutagéne ou toxique pour la reproduction). La
quantité de cobalt dans les composants en acier inoxydable
a été évaluée et, compte tenu de l'utilisation prévue et du
profil toxic des dispositifs, il n’y a aucun risque de
sécurité biologique pour les p lors de I'utilisation de ces
dispositifs conformément aux instructions contenues dans ce
mode d’emploi.

giq

/\ Avertissements et précautions généraux

Avertissements :

1. Stérile et a usage unique : ne pas réutiliser, retraiter ou
restériliser. Une réutilisation du dispositif crée un risque
potentiel de Iésion et/ou d'infection graves pouvant conduire
au déces. Le retraitement des dispositifs médicaux prévus
exclusivement pour un usage unique peut conduire a une
réduction des performances ou a une perte de fonctionnalité.

I

Lire lensemble des avertissements, précautions et
instructions de la notice avant utilisation. Le non-respect de
cette consigne peut provoquer des lésions graves ou le décés
du patient.

Ne pas placer/avancer oulaisser le cathéter dans l'oreillette ou
le ventricule droits. L'extrémité du cathéter doit étre avancée

dans le tiers inférieur de la veine cave supérieure. La position
de I'extrémité du cathéter doit étre confirmée conformément
ala politique et a la procédure de I'établissement.

4, Les cliniciens doivent tenir compte du risque de piégeage
du guide dans les dispositifs implantés dans l'appareil
circulatoire. Si l'appareil circulatoire du patient comporte
un implant, il est recommandé de réaliser l'intervention de
cathétérisme sous visualisation directe afin de réduire le
risque de piégeage du guide.

Ne pas utiliser une force excessive lors de l'introduction
du guide, de la gaine pelable sur le dilatateur de tissus ou
du dilatateur de tissus car cela peut entrainer un spasme
veineux, une perforation du vaisseau, un saignement
ou l'endommagement d’'un composant.

5.

6. Le passage du guide dans le coeur droit peut provoquer des
dysrythmies, un bloc de branche droit et une perforation
de la paroi vasculaire, auriculaire ou ventriculaire.

Ne pas appliquer une force excessive pendant la pose ou le
retrait du cathéter ou du guide. Une force excessive risque de
produire 'endommagement ou la rupture d’'un composant.
Si un endommagement est suspecté ou en cas de difficultés
pendant le retrait, réaliser un examen radiographique
et demander des consultations supplémentaires.

Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter et/
ou de complications chez le patient, utiliser uniquement
la ou les lumiéres marquées « Pressure Injectable » (Pour
injection sous pression). Consulter I'étiquette d’information
sur l'injection sous pression Arrow pour des informations
relatives a l'injection sous pression.

Pour réduire le risque d’une coupure, d'un endommagement
ou d’une restriction du débit du cathéter, ne pas fixer, agrafer
et/ou suturer directement au diamétre externe du corps du
cathéter ou des lignes d'extension. Fixer uniquement au
niveau des emplacements de stabilisation indiqués.

10.Une embolie gazeuse peut se produire si de l'air pénéetre
dans un dispositif d’accés vasculaire ou une veine. Ne pas
laisser des aiguilles ouvertes, des gaines ou des cathéters
sans capuchons et sans clamps dans le site de ponction
veineuse centrale. Utiliser uniquement des raccords Luer
lock bien serrés avec les dispositifs d'acces vasculaire pour
éviter une déconnexion accidentelle.

11.Les cliniciens doivent tenir compte du fait que les clamps
coulissants peuvent étre retirés par inadvertance.

12.Le praticien doit tenir compte des états cliniques pouvant
limiter I'utilisation des PICC, notamment :

8.

9.

contractures
mastectomie
utilisation potentielle
pour une fistule A-V

e dermatite .
o cellulite et bréilures au .
niveau ou dans larégion o
du site d'insertion
¢ thrombose veineuse
homolatérale
précédente
¢ radiothérapie au niveau
ou dans la région du
site d'insertion



13. Les cliniciens doivent tenir compte des complications/effets

indésirables associés aux PICC dont, entre autres :

¢ tamponnade cardiaque .
secondaire a une .

saignement/hémorragie
formation de gaine de

perforation vasculaire, fibrine
auriculaire ou « infection du site de
ventriculaire sortie

* embolie gazeuse * érosion du vaisseau
* embolie de cathéter ¢ mauvaise position de
* occlusion de cathéter I'extrémité du cathéter
* bactériémie o dysrythmies
e septicémie * syndrome de VCS
* extravasation * phlébite
¢ thrombose * thrombophlébite
e ponction artérielle e thrombo-embolie
accidentelle veineuse
e lésion/
endommagement de
nerfs

¢ hématome

Précautions :

1.

v

o

7.

Ne pas modifier le cathéter, a moins d'avoir requ des
directives a cet effet. Ne pas modifier le guide ou un
autre composant du kit/set durant l'insertion, I'utilisation
ou le retrait.

. La procédure doit étre pratiquée par un personnel qualifié

avec une excellente connaissance des repéres anatomiques,
des techniques sécuritaires et des complications potentielles.
Observer les précautions standard et suivre les politiques
de I'établissement pour toutes les procédures, y compris
I'élimination en toute sécurité des dispositifs.
Ne pas utiliser le dispositif si 'emballage est endommagé ou
s'il a été ouvert par inadvertance avant I'utilisation. Jeter le
dispositif.
Conditions de stockage : ces dispositifs doivent étre
conservés au sec et a l'abri de la lumiére directe du soleil.
Certains désinfectants utilisés au niveau du site d'insertion
du cathéter contiennent des solvants qui peuvent affaiblir
le matériau du cathéter. L'alcool, I'acétone et le polyéthylene
glycol peuvent affaiblir la structure des matériaux en
polyuréthane. Ces agents peuvent également affaiblir
I'adhérence du dispositif de stabilisation de cathéter a la peau.
¢ Ne pas utiliser d’acétone sur la surface du cathéter.
¢ Ne pas mouiller la surface du cathéter avec de I'alcool
ni laisser de l'alcool stagner a l'intérieur de la lumiére
du cathéter pour restaurer sa perméabilité ou comme
mesure de prévention contre l'infection.
¢ Ne pas utiliser de pommades a base de polyéthylene
glycol au niveau du site d'insertion.
¢ Prendre des précautions lors de la perfusion de

Les kits/sets ne comprennent pas nécessairement tous
les composants auxiliaires décrits dans ce mode d'emploi.

Prendre connaissance des instructions relatives aux
composants individuels avant de commencer l'intervention.

Procédure suggérée : Utiliser une technique stérile.
Préparer le site de ponction :

1
2
3.
4

5.

Nettoyer la peau avec un antiseptique approprié et laisser sécher.
Recouvrir le site de ponction d'un champ.

Appliquer une protection de sonde stérile (i fournie).
Administrer un hésique local ¢ aux politiques et aux procédures
de Itablissement.

Eliminer 'aiguille.

Réceptacle daiguilles sécurisé SharpsAway I (si fourni) :
Le réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il est utilisé pour I€limination des aiguilles
(15a306a.).

D’une seule main, pousser fermement les aiguilles dans les orifices du réceptacle
daiguilles (voir la figure 1).

Une fois en place dans le réceptacle d‘aiguilles, les aiguilles sont automatiquement
immobilisées en place de facon a ne pas pouvoir étre réutilisées.

APrécaution : Ne pas tenter de retirer les aiguilles qui ont été placées dans le

réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il Ces aiguilles sont immobilisées
en place. Elles risquent d'étre endommagées si elles sont extraites de force du
réceptacle d'aiguilles.

Si fourni, un systeme en mousse SharpsAway peut étre utilisé pour y enfoncer les
aiguilles aprés utilisation.

A Précaution : Ne pas réutiliser les aiguilles une fois qu'elles ont été placées dans le

systéme en mousse SharpsAway. Des particules risquent d'adhérer a I'extrémité
des aiguilles.

Préparer le cathéter :

Pour des instructions ¢

lé concernant la pré

du stylet VPS (si fourni),

consulter le mode d'emploi du VPS Arrow. Consulter le manuel de l'opérateur des systémes
VPS Rhythm (dispositif VPS Rhythm ou dispositif VPS Rhythm DLX) pour des instructions

concernant la pré dusstylet TipTracker ou NaviCurve (si fourni).

Couper le cathéter si nécessaire :

6.
1.

Avertissement : La perfusion de médicaments incompatibles par des orifices de
sortie adjacents risque de provoquer une précipitation et/ou une occlusion.

Retirer le bouclier anticontamination (si fourni).

Utiliser les marquages en centimétres sur le corps du cathéter pour couper le cathéter
alalongueur souhaitée selon la taille du patient et le point d'insertion voulu.

Lorsque le raccord de port latéral et le fil de pose/stylet de
raidissement sont fournis, suivre les étapes 8 et 9.

8.

Retirer le fil de pose/stylet de raidissement par le septum pour rétracter le fil d'un
minimum de 4 cm derriére l'emplacement de coupe du cathéter (consulter la figure 2).

médicaments contenant des concentrations élevé
d’alcool.

¢ Laisser sécher completement le site d'insertion avant de
percer la peau et d'appliquer le pansement.

* Ne pas laisser les composants du kit entrer en contact
avec de l'alcool.

Vérifier la perméabilité du cathéter avant de Il'utiliser, y
compris avant l'injection sous pression. Pour réduire le risque
d’une fuite intraluminale ou d’une rupture du cathéter, ne pas
utiliser des seringues de moins de 10 ml. L'appareil d'injection
électrique n'empéche pas nécessairement la surpression d'un
cathéter complétement ou partiellement occlus.

. Réduire au minimum les manipulations du cathéter tout au

long de l'intervention afin de maintenir son extrémité dans
la bonne position.

9.

®
Fil rétracté de Extrémité du cathéter f

iExtrémité dufil Longueur du cathétel.l

a couper
v

4 ¢cm (min.)

Figure 2
Siun fil de pose tressé doté d'une poignée est fourni, plier Iextrémité proximale du fil
de pose au niveau du raccord du port latéral pour réduire au minimum le risque d'un
dépassement du fil de pose hors de I'extrémité distale du cathéter pendant I'insertion
(consulter la figure 3).

A Avertissement : Ne pas essayer d'avancer le fil de pose/stylet de raidissement

atravers le septum.



Coupe-cathéter (si fourni) :

o Insérer le cathéter dans le trou du coupe-cathéter jusqua l'emplacement de
coupe désiré.

«  Abaisser lalame pour couper le cathéter.

REMARQUE : Une résistance lors de la découpe du cathéter est probablement le résultat

d'un retrait insuffisant du fil de pose/stylet de raidissement. Ne pas utiliser le cathéter si

le fil de pose/stylet de raidissement n'a pas été rétracté.

10. A laide du dispositif de coupe (si fourni), sectionner le cathéter transversalement
(perpendiculairement a son axe) pour conserver une extrémité arrondie.

AAvertissement : Pour réduire le risque d'endommager le fil de pose/stylet
de raidissement, de fragmenter le fil ou encore le risque d'embolie, ne pas
sectionner le fil de pose/stylet de raidissement lors de la coupe du cathéter.

11. Examiner la surface de la coupe pour sassurer que la section est nette, sans matériau
effiloché.

A Précaution : Aprés avoir effectué la coupe, vérifier que le segment coupé ne contient
pas de fil. Si le fil de pe ylet de raidi a été coupé ou end é, le
cathéter et le fil de pose/stylet de raidissement ne doivent pas étre utilisés.

Rincer le cathéter :

12. Rincer chaque lumiére avec du sérum physiologique standard stérile pour injection
afin de confirmer la perméabilité et d'amorcer la ou les lumiéres.

13. Fermer la ou les lignes d'extension avec un clamp ou y fixer un raccord Luer lock pour
retenir le sérum physiologique dans les lumiéres.

A Avertissement : Pour réduire le risque de plier le fil de pose/stylet de
raidissement, ne pas poser de clamp sur la ligne d'extension quand le il de pose/
stylet de raidissement est dans le cathéter.

AAvemssement Ne pas dlamper la lig iona p é étroite de l'embase
dela ligne d'extension pour réduire le risque dendommager les composants.

Etablir 'accés veineux initial :

14. Appliquer le garrot et changer de gants stériles.

Aiguille échogéne (si fournie) :

Une aiguille échogene est utilisée pour permettre d'accéder au systeme vasculaire afin

d'introduire un guide facilitant la mise en place du cathéter. Lextrémité de I'aiguille est

rehaussée sur environ 1 cm pour que le clinicien puisse en identifier l'emplacement exact

lors de la ponction du vaisseau sous contrle échographique.

Aiguille protégée/sécurisée (si fournie) :

Une aiguille protégée/sécurisée doit étre utilisée conformément au mode demploi

dufabricant.

15.  Insérer l'aiguille de ponction ou I'ensemble cathéter/aiguille dans la veine.

A Précaution : Pour réduire le risque d’une embolie de cathéter, ne pas réinsérer
l'aiguille dans le cathéter d'introduction (si fourni).

16. Vérifier qu'un débit non pulsatile est présent.

AAvertissement : Un débit pulsatile est en général un indicateur de ponction
artérielle accidentelle.

APrécaution : Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer l'accés
veineux.

Insérer un guide (guide d'accés) de 33 ou45cm:
Guide :

Les kits/sets sont disponibles avec une variété de guides.
Les guides sont fournis en différents diamétres, longueurs
et configurations d'extrémité pour des méthodes d'insertion

spécifiques. Prendre connaissance du ou des guides a utiliser
pour la méthode spécifique choisie avant de commencer
I'intervention d'insertion proprement dite.

Arrow Advancer (si fourni) :

L'Arrow Advancer est utilisé pour introduire le uide dans une aiguille.

+  Rengainer le guide a l'aide du pouce. Placer I'extrémité de I'Arrow Advancer, avec le
quide rengainé, dans I'aiguille de ponction (consulter la figure 4).

17. Avancer le guide dans |'aiguille de ponction.

AAvenissement + Ne pas insérer I'extrémité rigide du guide dans le vaisseau sous
risque d'endommager le vaisseau.

18. Soulever le pouce et tirer 'Arrow Advancer pour I€loigner d'environ 4 a 8 cm de
Iaiguille de ponction. Abaisser le pouce sur I'Arrow Advancer et, tout en maintenant
fermement le guide, pousser les deux ensemble dans I'aiguille pour avancer encore
plus le guide. Continuer jusqu‘a ce que le guide atteigne la profondeur souhaitée.

A Précaution : Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une longueur
suffisante de guide exposée pour faciliter la manipulation. Un guide incontrdlé
peut provoquer une embolie par le fil.

AAvertissement : Pour réduire le risque d’une section ou d’'un endommagement
potentiel du guide, ne pas retirer celui-ci au contact d’un biseau daiguille.

19. Retirer Iaiguille de ponction (ou le cathéter) tout en maintenant le guide en place.

Insérer le cathéter :

Consulter le mode d'emploi du VPS Arrow pour des instructions supplémentaires concernant

la préparation du stylet VPS (si fourni). Consulter le manuel de 'opérateur des systémes

VPS Rhylhm (dispositif VPS Rhythm ou dispositif VPS Rhythm DLX) pour des instructions
concernant la p dusstylet TipTracker ou NaviCurve (si fourni).

Insertion a I'aide de la gaine pelable :
20. Veérifier que le dilatateur est en position et verrouillé a I'embase de la gaine.
21. Enfiler I'ensemble gaine pelable-dilatateur sur le guide.

22. Ensaisissant la peau avoisinante, avancer 'ensemble gaine pelable-dilatateur sur le
quide avec un léger mouvement de torsion jusqua une profondeur suffisante pour
pénétrer dans le vaisseau.

B =

2.

=

Selon les besoins, élargir le site de ponction cutané avec le bord tranchant du scalpel,
en le tenant éloigné du guide.
AAvertissement : Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.
A Avertissement : Ne pas couper le guide au scalpel.
« Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.
« Pour réduire le risque d’une piqre accidentelle, activer la fonction de sécurité
et/ou de verrouillage du scalpel (le cas échéant) lorsque celui-ci n'est pas utilisé.
A Précaution : Ne pas retirer le dilatateur avant que la gaine ne se trouve
complétement dans le vaisseau afin de réduire le risque d'endommagement de
I'extrémité de la gaine.
A Précaution : Une longueur suffisante du guide doit rester exposée a l'extrémité
embase de la gaine pour permettre de maintenir une prise ferme sur le guide.

Vérifier la pose de la gaine pelable en maintenant celui-ci en place, effectuer un
mouvement de torsion de embase du dilatateur dans le sens anti-horaire pour
dégager l'embase du dilatateur de l'embase de la gaine, retirer le guide et le dilatateur
suffisamment pour permettre I'écoulement du sang.

En maintenant la gaine en place, retirer d'un seul tenant le guide et le dilatateur
(consulter la figure 5).

24,

25.

&

AAvenissement + Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer
une force excessive sur le guide.

AAvertissement : Ne pas laisser le dilatateur de tissus en place en guise de
cathéter a demeure. Laisser le dilatateur de tissus en place présente un risque
de perforation de la paroi vasculaire pour le patient.

26. Occlure rapidement I'extrémité de la gaine lors du retrait du dilatateur et du guide
pour réduire le risque d'entrée d'air.

A Avertissement : Ne pas laisser les dilatateurs ouverts ou les gaines sans capuchons
dans le site de ponction veineuse. Une emhbolie gazeuse peut se produire si de |'air
pénétre dans un dispositif d'accés veineux central ou une veine.

27. Vérifier que l'intégralité du guide est intacte lors de son retrait.
28. Retirer le bouclier anticontamination (si fourni).

Insertion a I'aide du guide de 80 ou 130 cm (si fourni) :

o Préparer le guide pour l'insertion en le mouillant avec du sérum physiologique stérile
standard pour injection. S'assurer que le guide reste lubrifié jusqu‘a son insertion dans
le patient/cathéter.

< Insertion via la gaine pelable :

« Si un guide de 80 cm est utilisé, Iinsérer dans la lumiere distale jusqua ce que
I'extrémité molle du guide dépasse de I'extrémité du cathéter. Avancer l'ensemble
quide/cathéter d'un seul tenant a travers la gaine pelable jusqu’a sa position finale
ademeure, tout en conservant le contrdle de I'extrémité distale du guide.



« Si un guide de 130 cm est utilisé, insérer I'extrémité molle du guide a travers la
gaine pelable jusqua la profondeur souhaitée. Enfiler le cathéter sur le guide
et I'avancer sur le guide jusqua sa position finale a demeure sous imagerie ou
controle radioscopique.

« En cas de résistance pendant la progression du cathéter, retirer et/ou rincer
délicatement tout en avancant le cathéter.

AAvertissement : Le passage du guide dans le cceur droit peut provoquer
des dysrythmies ou une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou
ventriculaire.

APre’caution : Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une
longueur suffisante de guide exposée pour faciliter la manipulation. Un guide
non contrdlé peut provoquer une embolie.

Insertion a l'aide du fil de pose/stylet de raidissement (si fourni) :

« Insérer le cathéter a travers la gaine pelable jusqu‘a sa position finale & demeure.
En cas de résistance, retirer et/ou rincer délicatement tout en avancant le cathéter.

29.

=1

Retirer la gaine pelable sur le cathéter jusqu'a ce que I'embase de la gaine et la partie
raccordée de la gaine ressortent du site de ponction veineuse. Saisir les | de

A\ hvertissement : Ne pas fixer le clamp de cathéter et le dispositif de fixation
avant que le guide ou le fil de pose/stylet de raidissement ne soit retiré.

o Apres le retrait du guide et le raccordement ou le verrouillage des tubulures
nécessaires, écarter les ailettes du clamp en caoutchouc et les positionner sur le corps
du cathéter en veillant a ce que sa surface ne soit pas humide pour maintenir une
fixation appropriée.

o Enclencher I'attache rigide sur le clamp du cathéter.

«  Fixer d'un seul tenant le clamp du cathéter et le dispositif de fixation sur le corps
du patient en utilisant un dispositif de stabilisation de cathéter, des agrafes ou des
sutures. Le clamp de cathéter et le dispositif de fixation doivent tous les deux étre
fixés en place pour réduire le risque de migration du cathéter (consulter la figure 7).

37.

<

Vérifier que le site d'insertion est sec avant d‘appliquer le pansement selon le mode
d'emploi du fabricant.

Evaluer I'emplacement de I'extrémité du cathéter conformément aux politiques et aux
procédures de [établissement.

Si l'extrémité du cathéter est mal positionnée, évaluer la situation et remplacer
ou iti le cathéter ¢ é aux politiques et aux procédures de

38.

39.

la gaine pelable et les écarter du cathéter (consulter la figure 6), tout en les retirant
du vaisseau jusqu‘a ce que la gaine se fende sur toute sa longueur.

A Précaution : Eviter de déchirer la gaine au niveau du site d‘insertion qui ouvre
les tissus environnants, créant un espace entre le cathéter et le derme.

30. Si le cathéter migre pendant le retrait de la gaine, avancer a nouveau le cathéter
jusqu'a sa position finale a demeure.

31. Retirer le fil de pose/stylet de raidissement ou le guide. Toujours vérifier que les
qguides sont intacts a leur retrait.

A Avertissement : Retirer le fil de pose/stylet de raidissement et le raccord de port
latéral d’un seul tenant. Le non-respect de ces instructions peut entrainer une
rupture du fil.

AAvertissement : Ne pas utiliser le guide court (33-45 cm) comme dispositif de
raidissement.

32. En cas de difficulté lors du retrait du fil de pose/stylet de raidissement ou du guide,
retirer d'un seul tenant le cathéter et e fil.

A Avertissement : Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer
une force excessive sur le fil de pose/stylet de raidissement ou sur le guide.

Terminer l'insertion du cathéter :

33. Vérifier la perméabilité des lumieres en raccordant une seringue a chaque ligne

dextension et en aspirant jusqu‘a I'apparition d'un débit libre de sang veineux.

Rincer la ou les lumieres pour évacuer complétement le sang du cathéter.

Raccorder la ou les lignes d'extension aux raccords Luer lock appropriés selon les

besoins. Le ou les orifices inutilisés peuvent étre bloqués avec des raccords Luer lock

conformément aux protocoles et aux procédures de I'établissement.

o Les lignes d'extension comportent un ou des clamps qui permettent d'occlure
individuellement chaque lumiére pendant le changement des tubulures et des
raccords Luer lock.

AAvertissement < Pour réduire le risque d'un endommagement de la ligne
d'extension en raison d’une pression excessive, ouvrir le clamp avant de
perfuser par la lumiére.

o

34.
35.

& R

Fixer le cathéter :

36. Utiliser un dispositif de stabilisation de cathéter et/ou un clamp de cathéter et un
dispositif de fixation (si fournis) pour fixer le cathéter.
« Utiliser l'embase du cathéter comme site de fixation principal.
« Utiliser le clamp du cathéter et le dispositif de fixation comme site de fixation

secondaire, selon les besoins.

A Précaution : Réduire au minimum les manipulations du cathéter tout au long de

I'intervention afin de maintenir son extrémité dans la bonne position.

=N

Dispositif de stabilisation de cathéter (si fourni) :
Un dispositif de stabilisation de cathéter doit étre utilisé conformément au mode d'emploi
du fabricant.

Clamp de cathéter et dispositif de fixation (si fournis) :

Un camp de cathéter et un dispositif de fixation sont utilisés pour fixer le cathéter
lorsqu'un site de fixation supplémentaire autre que I'embase du cathéter est requis pour
obtenir la stabilisation de ce dernier.

6
Nettoyage et entretien :

Pansement :

Panser conformément aux politiques, procédures et directives pratiques de 'établissement.

Changer immédiatement le pansement si son intégrité est compromise (p. ex., s'il est
mouillé, souillé, décollé ou s'il n'est plus étanche).

Perméabilité du cathéter :

Le maintien de la perméabilité du cathéter doit étre réalisé conformément aux protocoles,
procédures et directives pratiques de |‘établissement. Le personnel soignant responsable
des patients porteurs de PICC doit bien connaitre les méthodes de prise en charge efficaces
pour prolonger la durée a demeure du cathéter et éviter le risque de lésion.

Instructions pour le retrait du cathéter :

1. Placer le patient tel quindiqué cliniquement pour réduire le risque potentiel d'une
embolie gazeuse.

2. Retirer le pansement.

3. Libérer le cathéter et le retirer des dispositifs de fixation.

4. Retirer le cathéter en le tirant lentement et parallélement a la peau. En présence d'une
résistance pendant le retrait du cathéter,

A Précaution : Le cathéter ne doit pas étre retiré de force ; cela risque de provoquer
une rupture et une embolie du cathéter. Observer les politiques et les procédures
de I'établissement lorsqu’un cathéter est difficile a retirer.

5. Appliquer une pression directement sur le site jusqu‘a I'obtention de I'hémostase et
poser ensuite un pansement occlusif a base de pommade.

Avertissement : Le trajet du cathéter demeure un point d'entrée d‘air potentiel
jusqu'a Iépithélialisation du site. Le pansement occlusif doit rester en place
pendant 24 heures au moins ou jusqu’a ce que le site semble épithélialisé.

6. Documenter la procédure de retrait du cathéter en confirmant notamment que toute
lalongueur du cathéter et son extrémité ont été retirées conformément aux politiques
etaux procédures de I'établissement.

Pour obtenir des articles de référence sur I‘évaluation des patients, la formation
des cliniciens, les techniques d'insertion et les complications potentielles associées
a cette procédure, consulter les manuels courants, la littérature médicale et le site
Web d'Arrow International LLC a : www.teleflex.com

Une version PDF de ce mode d'emploi est disponible sur www.teleflex.com/IFU

Voici l'adresse du résumé de sécurité et des performances cliniques du PICC Arrow (UDI-DI de
base : 08019020000000000000035KB) apres le lancement de la base de données européenne
sur les dispositifs médicaux/Eudamed : http Is/eudamed

europa.
Pp:

Pour un patient/utilisateur/tiers dans I'Union européenne et les pays avec un
régime de régl identique (Regl 2017/745/EV relatif aux dispositifs
médicaux) ; si, pendant I'utilisation de ce dispositif ou du fait de son utilisation,
un incident grave venait a se produire, merci de le signaler au fabricant et/ou a
son mandataire et & l‘autorité nationale. Les contacts des autorités nationales
compétentes (points de contact de vigilance) ainsi que des informations plus
détaillées sont disponibles sur le site suivant de la Commission européenne :
https://ec.europa.eu/g| I-d ts_en

ps:// devi

b Imadi.




Informations patient fournies

Remplir la carte dimplant ir ionale avec les i i ppropriées. Remettre la
carte remplie au patient avec le Livret d'informations destiné au patient. En cas de perte
du Livret d'informations destiné au patient, une version traduite est disponible sur
www.teleflex.com/IFU

Informations qualitatives et quantitatives sur les matériaux et
substances auxquels les patients peuvent étre exposés :

e Role/

Masse (g) Mat

Polyéther-polyuréthane Corps du cathéter, lignes

0,60-1,56 d'extension et extrémité
aromatique (le cas échéant)
_ Polyéther-polyuréthane -
0,34-0,85 aliphatique Embase de jonction
_ Polyuréthane aromatique
0,51-1,90 Tigide Embase Luer
045-1.35 Polycarbonate Clamps
0,19-0,31 Oxychlorure de bismuth Agent de radio-opacité

Exemption selon 21 CFR de la
0,002-0,004 Colorants FDA (siirs pour une utilisation
dans des dispositifs médicaux)

0,002 - 0,005 Polyméthacrylate de méthyle Impressions

Glossaire des symboles : les symboles sont conformes a la norme 150 15223-1.

Certains symboles peuvent ne pas s'appliquer a ce produit. Consulter Iétiquetage du produit pour connaitre les symboles qui s'appliquent spécifiquement a ce
produit.

A |MDJ|[F | & | & | @ | &

Consulter le mode Contient une Contient des
Mise en garde | Dispositif médical demploi substance substances Ne pas réutiliser  |Ne pas restériliser| ~ Stérilisé & I'oxyde d'éthylene
P médicamenteuse | dangereuses

O[5 [+ © [ | rer

Produit fabriqué

Systeme de barriere stérile unique Systemede | Conserver a labri Ne pas utiliser si .
L N P . sans latexde | Compatible avec ™
avec conditionnement de protection | barriére stérile | du rayonnement | Conserver au sec I'emballage est caoutchouc /IRM Référence
intérieur unique solaire endommagé
naturel
Numéro delot | Utiliser jusqu'au Fabricant Date de fabrication|  Importateur

Arrow, le logo Arrow, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, le logo Teleflex, TipTracker, VPS, VPS Rhythm et VPS Rhythm DLX sont des marques commerciales
ou des marques déposées de Teleflex Incorporated ou de ses sociétés affiliées, aux Etats-Unis et/ou dans d‘autres pays. © 2025 Teleflex Incorporated.

Tous droits réserves.

«Rx Only » (Sur ordonnance uniquement) est utilisé dans cette doc ion pour iquer la déclaration suivante telle qu'elle figure dans le CFR de
la FDA : Mise en garde : En vertu de la législation fédérale américaine, ce dispositif ne peut étre vendu que par ou sur prescription d’un praticien de soins de
santé habilité.
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Peripher eingefiihrter zentraler Katheter (PICC)

fiir Druckinjektionen

Zweckbestimmung:
Ein peripher eingefiihrter zentraler Katheter ist fiir den langzeitigen (> 30 Tage) vendsen
Zugang zur zentralen Zirkulation bestimmt.

Indikationen:

Der PICC fiir Druckinjektionen ist indiziert fiir den kurz- oder langfristigen peripheren
Zugang zum zentralvendsen System zur intravendsen Medikamentengabe, Blutentnahme,
Infusion und Druckinjektion von Kontrastmitteln und ermdglicht die Uberwachung
des zentralen Venendrucks. Der maximale Druck der zusammen mit dem PICC fiir
Druckinjekti verwendeten Druckinj ichtung darf 2068,4 kPa (300 psi)
nicht iibersteigen. Die maximale Flussrate bei Druckinjektion liegt zwischen 4 ml/s und
6 ml/s. Die maximale Flussrate bei Druckinjektion fiir das jeweils fiir die Druckinjektion
verwendete Lumen ist der produktspezifischen Kennzeichnung zu entnehmen.

Kontraindikationen:

Der PICC fiir Druckinjektionen ist bei Vorliegen von produktbedingten Infektionen oder von
Thrombosen im fiir die Einfiihrung vorgesehenen Gefaf oder entlang des Katheterpfades
k indiziert. Um die | auszuschlieBen, ist eine klinische Beurteilung
des Patienten unabdingbar.

Zu erwartender klinischer Nutzen:

Fahigkeit zum Zugang zum zentralen Kreislaufsystem iiber eine einzige Punktionsstelle
fiir Anwendungen einschlieBlich Infusion von Fliissigkeiten, Entnahme von Blutproben,
Verabreichung von Medikamenten, zentralvendse Uberwachung und Fahigkeit zur
Injektion von Kontrastmitteln.

Angaben zur MRT-Sicherheit
Der PICCist MR-sicher

@ Enthilt Gefahrstoff:

Aus Edelstahl gefertigte Komponenten konnen
> 0,1 Gew.-% Kobalt (CAS-Nr. 7440-48-4) enthalten,
das als CMR-Stoff (krebserzeugend, erbgutverandernd
oder fortpflanzungsgefdhrdend) der Kategorie 1B gilt.
Die Kobaltmenge in den Edelstahlkomponenten wurde
bewertet und der Zweckbesti und des
toxikologischen Profils der Produkte k ht kein biologische:
Sicherheitsrisiko fiir Patienten bei Verwendung der Produkte
gemaB der vorliegend h i

;b
ht

Geb
Gebr

/\ Allgemeine Warnhinweise und

VorsichtsmaBBnahmen

Warnhinweise:

1. Steril, nur zum einmaligen Gebrauch: Nicht
wiederver den, wiederauft 1 oder resterilisieren.

Die Wiederverwendung des Produkts bringt ein potenzielles
Risiko fiir schwere Verletzungen und/oder Infektionen
mit sich, die zum Tod fiihren kénnen. Die Aufbereitung
von Medizinprodukten, die nur zum einmaligen
Gebrauch bestimmt sind, kann Leistungseinbulen oder
Funktionsverlust verursachen.

2. Vor dem Gebrauch alle in der Packungsbeilage zu findenden
Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und Anweisungen
lesen. Andernfalls kann es zu schweren Verletzungen oder
zum Tod des Patienten kommen.
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3. Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten Ventrikel
platzieren, dorthin vorschieben oder dort liegen lassen.
Die Katheterspitze sollte in das untere Drittel der Vena cava
superior vorgeschoben werden. Die Lage der Katheterspitze
gemaB den Vorschriften und Vorgehensweisen der

jeweiligen Einrichtung bestatigen.

4. Der Arzt muss wissen, dass sich der Fiihrungsdraht potenziell
in einem implantierten Produkt im Kreislaufsystem
verfangen kann. Falls der Patient ein Implantat im
Kreislaufsystem hat, wird empfohlen, das Katheterverfahren
unter direkter Sichtkontrolle durchzufiihren, um das Risiko

zu vermindern, dass sich der Fiihrungsdraht verfangt.

5. Beim Einbringen des Fiihrungsdrahts, der Peel-Away-Schleuse
iber dem Gewebedilatator oder des Gewebedilatators keine
tibermaBige Kraft austiben, da dies einen Venenspasmus,
eine  GefaBperforation, eine Blutung bzw. eine

Komponentenbeschéddigung zur Folge haben kann.

6. DasVorschieben des Fiihrungsdrahts in die rechte Herzhilfte
kann Dysrhythmien, einen Rechtsschenkelblock sowie
Perforationen der GefaB-, Atrium- oder Ventrikelwand

verursachen.

N

Keine iibermaBige Kraft bei der Platzierung bzw. Entfernung
des Katheters oder Fiihrungsdrahts anwenden. UbermaBiger
Kraftaufwand kann zur Beschadigung oder zum Bruch von
Komponenten fiihren. Falls eine Beschadigung vermutet
wird oder das Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten méglich
ist, sollte eine Rontgenaufnahme gemacht und das weitere
Vorgehen besprochen werden.

8. Fur Druckinjektionen diirfen nur Lumina verwendet werden,
die ausdriicklich entsprechend gekennzeichnet sind, um
das Risiko eines Versagens des Katheters und/oder von
Komplikationen beim Patienten zu senken. Anweisungen
und Informationen fiir die Druckinjektion sind der Infokarte

zu Druckinjektionen von Arrow zu entnehmen.

9. Keine Befestigungen, Klammern und/oder Néhte direkt
am AuBenumfang des Katheterkorpers bzw. einer
Verldngerungsleitung anbringen, um das Risiko von
Einschnitten bzw. Schdden am Katheter oder eines
reduzierten Durchflusses zu senken. Die Befestigung darf nur

an den gekennzeichneten Stabilisationspunkten geschehen.

10.Beim Eindringen von Luft in einen GefdBzugangsweg
bzw. eine Vene kann es zu einer Luftembolie kommen.
Offene Kaniilen, Schleusen oder nicht abgedeckte, nicht
abgeklemmte Katheter nicht in einer zentralvendsen
Punktionsstelle belassen. Bei allen GefiBzugangswegen
miissen zur \Vorbeugung gegen unbeabsichtigte
Diskonnektierungen  sicher  angezogene  Luer-Lock-
Anschliisse verwendet werden.

11.Der Arzt muss wissen, dass Schiebeklemmen aus Versehen
entfernt werden kénnen.

12. Der Arzt muss tiber klinische Zustiande informiert sein, die den
Einsatz von PICC einschréanken konnen. Dazu gehoren u. a.:



* Die Komponenten des Kits nicht mit Alkohol in Kontakt

¢ Dermatitis * Kontrakturen kommen lassen.

o Cellulitis und ¢ Mastektomie . L .
Verbrennungen an « potenzielle Verwendung 7. Vor det Vgrwepdung sowie vor der_Druckaektlon file
oder in der Nihe der bei AV-Fistel Durchgéngigkeit des Katheters sicherstellen. Keine
Einfiihrungsstelle Spritzen unter 10 ml verwenden, um das Risiko eines

o Vorherige ipsilaterale intraluminalen Lecks oder einer Katheterruptur zu senken.
Venenthrombose Der Hochdruckinjektor kann u. U. nicht verhindern, dass

 Bestrahlungen an ein ganz oder teilweise verschlossener Katheter mit zu viel
oder in der Nihe der Druck beaufschlagt wird.

Einfiihrstelle 8. Manipulationen am Katheter sollten wihrend des ganzen
13.Der Arzt muss sich der mit PICC verbundenen Eingriffs al.'|f ein' Minimum beschrénkt werden, damit die
Komplikationen/unerwiinschten Nebenwirkungen bewusst Katheterspitze nicht verschoben wird.
sein, insbesondere: N . R .
Kits/Sets enthalten u. U. nicht alle in dieser

* Herztamponade als Folge  * Blutungen/Hamorrhagien Gebrauchsanweisung genannten Zubehérteile. Vor Beginn
einer Gefaf3-, Atrium- e Bildung einer Fibrinhiille des Eingriffs muss sich der Operateur mit den Anleitungen
oder Ventrikelperforation o |nfektion an der fiir die einzelnen Komponenten vertraut machen.

* Luftembolie Austrittsstelle N . N N

« embolische « GefiBerosion Eine vorgeschlagene Prozedur: Eine sterile Technik
Verschleppung des « falsche Lage der verwenden.

Katheters Katheterspitze Vorbereitung der Punktionsstelle:

* Katheterverschluss ¢ Dysrhythmien 1. Die saubere Haut mit einem geeigneten Antiseptikum vorbereiten und trocknen lassen.

* Bakteridmie ¢ VCS-Syndrom 2. Punktionsstelle abdecken.

* Septikdmie o Phlebitis 3. Eine sterile Sondenabdeckung anlegen (sofern

* Extravasation ¢ Thrombophlebitis 4. GemiB den an der Einrichtung geltenden Bestimmungen und Verfahren ein

e Thrombose o vendse Lokalandsthetikum verabreichen.

* unbeabsichtigte Thromboembolie 5. Kaniile entsorgen.

arterielle Punktion

¢ Verletzung/Schadigung
von Nerven

e Hamatom

SharpsAway Il Entsorgungsbehalter mit Sperrfunktion (sofern enthalten):
Zur Entsorgung von Kaniilen (15 Ga.—30 Ga.) wird der SharpsAway Il Entsorgungshehalter
mit Sperrfunktion verwendet.
. «  Die Kaniilen mit einer Hand fest in die Offnungen des Entsorgungsbehalters driicken
VorsichtsmaBnahmen: (siehe Abbildung 1).
1. Keine Anderungen am Katheter vornehmen, ausgenommen . s4had eine Kaniile in den Entsorgungsbehlter eingefiihrt ist, wird sie automatisch
auf ausdriickliche Anweisung. Den Fiihrungsdraht oder eine festgehalten, sodass sie nicht wieder verwendet werden kann.
andere Komponente des Kits/Sets wahrend der Einfiihrung,

Verwendung oder Entfernung nicht verandern. AVorsichtsmaBnahme: Nicht versuchen, Kaniilen, die in den SharpsAway
2. Das Verfahren muss von geschultem Personal, das iiber Il Entsorgungsbehalter mit Sperrfunktion gesteckt wurden, wieder
die anatomischen Orientierungspunkte, eine sichere herauszuziehen. Diese Kaniilen sind in ihrer Position gesichert. Beim
Technik und potenzielle Komplikationen informiert ist, gewaltsamen Herausziehen einer Kaniile aus dem Entsorgungsbehélter kann
durchgefiihrt werden. diese beschadigt werden.
3. Bei allen Verfahren einschlieBlich der sicheren Entsorgung «  Sofern enthalten, kann ein SharpsAway System aus Schaumstoff verwendet werden.
von Produkten die tiblichen VorsichtsmaBBnahmen einhalten Hierzu Kaniilen nach dem Gebrauch in den Schaumstoff stecken.

und die Vorschriften der jeweiligen Einrichtung befolgen.

4. Das Produkt nicht verwenden, wenn seine Verpackung
beschadigt ist oder versehentlich vor dem Gebrauch
gedffnet wurde. Das Produkt entsorgen.

5. Die Lagerungsbedingungen fiir diese Produkte legen fest, Katheter vorbereiten:
dass sie trocken und vor direkter Sonneneinstrahlung
geschiitzt aufzubewahren sind.

6. Manche an der Kathetereinfiihrungsstelle verwendete
Desinfektionsmittel enthalten Losungsmittel, die das
Kathetermaterial schwachen kénnen. Alkohol, Aceton und
Polyethylenglycol konnen Polyurethan strukturell schwéachen.
Diese Mittel konnen auch die Haftung zwischen der Katheter-
Befestigungsvorrichtung und der Haut schwéchen.
¢ Aceton darf nicht auf einem Katheter verwendet werden.
e Die Katheteroberfliche darf nicht in Alkohol

eingeweicht werden und Alkohol darf auch nicht zur 6. Den Kontaminationsschutz zuriickziehen (sofern enthalten).

AVorsi(htsmaBnahme: Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie in das
SharpsAway System aus Schaumstoff platziert wurden. Eventuell haften
Partikel an der Kaniilenspitze.

Zur Vorbereitung des Arow VPS Mandrins (sofern enthalten) die zusétzlichen
A gen in der Gebrauct isung zum VPS Mandrin beachten. Zur Vorbereitung
des TipTracker oder NaviCurve Mandrins (sofern enthalten) die zustzlichen Anweisungen
in der Bedienungsanleitung zum VPS Rhythm System (VPS Rhythm Produkt oder VPS
Rhythm DLX Produkt) beachten.

Falls erforderlich den Katheter kiirzen:
Warnung: Bei der Infusion von miteinand aglichen Medik durch
benachbarte Offnungen kann es zu Ausfallungen und/oder Okklusionen kommen.

Wiederherstellung der Katheterdurchgangigkeit oder als 7. Den Katheter anhand der Zenti kierungen auf dem Katheterkdrper auf
Infektionsprophylaxe in einem Katheterlumen verweilen. die gewiinschte Lange fiir die KorpergriBe des Patienten und die vorgesehene
¢ Keine Salben mit Polyethylenglycol an der Einfiihrstelle kiirzen.

Einfiihrungsstelle verwenden. . . . .
o Bei der Infusion von Medikamenten mit hohem Wenn ein Seitenanschluss und ein Platzierungsdraht/

Alkoholgehalt ist Vorsicht geboten. Versteifungsmandrin vorhanden sind, die Schritte 8 und

« Die Einfiihrungsstelle vor der Hautpunktion und dem 9 befolgen.
Anlegen des Verbands vollstandig trocknen lassen.
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8. Den Platziel V durch das Septum zuriickziehen,
bis er mindestens 4 cm hinter der vorgesehenen Schnittstelle des Katheters liegt
(siehe Abbildung 2).

16. Auf nicht pulsierenden Blutfluss achten.

A Warnung: Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich eine versehentliche Punktion
einer Arterie an.

lDrahtspitze Zu kiirzende
Katheterldnge —’I
Katheterspit:
Draht um 4 cm (mindestens) atheterspitze *
zuriickgezogen

Abbildung 2

9. Wenn ein geflochtener Platzierungsdraht mit Griff vorhanden ist, das proximale Ende
des Platzierungsdrahts am Seitenanschluss abknicken, um das Risiko zu minimieren,
dass der Platzierungsdraht wéhrend der Einfilhrung aus der distalen Spitze des
Katheters tritt (siehe Abbildung 3).

AWarnung: Nicht versuchen, den Platzi draht/V
das Septum vorzuschieben.

Katheterkiirzer (sofern enthalten):

- DenKatheter bis zur vorgesehenen Schnittstelle in die Offnung des Kiirzers einfiihren.

«  DieKlinge eindriicken, um den Katheter zu durchtrennen.

HINWEIS Wenn beim Schneiden des Katheters ein Widerstand auftritt, wurde

lich der  Platzi nicht  weit genug
zuru(kgezogen Der Katheter darfnicht verwendez werden, wenn der Platzierungsdraht/
V drin nicht zurii wurde.

drin durch

10. Den Katheter mit dem Katheterkiirzer (sofern enthalten) gerade (d. h. im Winkel von
90° zum Katheterquerschnitt) abschneiden, sodass die Spitze stumpf bleibt.

AWarnung: Beim Kiirzen des Katheters nicht in den Platzierungsdraht/
Versteifungsmandrin ~ schneiden, um das Risiko von Schiden am
Platzi V i drin, von Drahtfi oder einer
Embolie zu senken

11. Die Schnittflédche begutachten und auf einen sauberen, partikelfreien Schnitt achten.

AVorsichtsmaBnahme: Nach dem Kiirzen sicherstellen, dass sich kein
Fii draht im  abgesch Katk befindet. Bei
|rgendwe|chen Anzelchen auf einen beschadigten oder abgeschnittenen
Platzi ifi Irin  diirfen der Katheter und der

drin nicht verwendet werden.

Platzi

Katheter spiilen:
12. Jedes Lumen mit steriler ph gischer Koct fiir wecke spiilen,
um die Durchgangigkeit herzustellen und das Lumen/die Lumina vorzufiillen.

13. Verldngerungsleitungen abklemmen oder mit Luer-Lock-Anschliissen versehen, um
die Kochsalzlosung in den Lumina zu halten.

A : Die Verlang lei nicht wenn sich der
Platzi i im Kathetev befindet, um das Risiko
eines Abknickens des Platzi drah drins zu senken.

bl

AWamungz Die Verlangerungsleitung nicht nahe an ihrem Ansatz abklemmen,
um das Risiko fiir eine Komponentenbeschadigung zu senken.

Zugang zur Vene herstellen:
14. Tourniquet anlegen und Handschuhe durch sterile ersetzen.

Echogene Kaniile (sofern enthalten):

Eine echogene Kaniile wird fir den Zugang zum GefaBsystem verwendet, damit
ein Fiihrungsdraht zur leichteren Katheterplatzierung eingebracht werden kann.
Die Kaniilenspitze ist auf etwa 1 cm Lange echogen, damit der Arzt bei der GefaBpunktion
unter Ultraschallsicht die genaue Lage der Kaniilenspitze identifizieren kann.

Geschiitzte Kaniile/Sicherheitskaniile (sofern enthalten):
Eine geschiitzte Kaniile/Sicherheitskaniile sollte entsprechend der Gebrauct

Avur ic Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres
Anzeichen fiir einen vendsen Zugang.

33- bzw. 45-cm-Fiihrungsdraht (Zugangsdraht) einbringen:
Fiihrungsdraht:

Kits/Sets sind mit einer Reihe von Fiihrungsdréhten erhltlich.
Fiihrungsdrahte sind in verschiedenen Durchmessern, Léngen
und Spitzenformen fiir bestimmte Einfithrungstechniken

lieferbar. Vor Beginn der Einfiihrung mit den Fiihrungsdrahten

fur die jeweils gewahlte Technik vertraut machen.

Arrow Advancer (sofern enthalten):

Der Arrow Advancer wird verwendet, um den Fiihrungsdraht in eine Kaniile einzufiihren.

«  Die Spitze des Fiihrungsdrahts mit dem Daumen zuriickziehen. Die Spitze des Arrow
Advancer — bei zuriickgezogenem Fiihrungsdraht — in die Einfiihrkaniile stecken
(siehe Abbildung 4).

17. Den Fiihrungsdraht in die Einfiihrkaniile vorschieben.

A Warnung: Das steife Ende des Fiihrungsdrahts darf nicht in das Gefa eingefiihrt
werden, da es dadurch zu GefaBverletzungen kommen kann.

18. Den Daumen anheben und den Arrow Advancer ca. 4-8 cm von der Einfiihrkaniile
wegziehen. Den Daumen auf den Arrow Advancer legen, den Fiihrungsdraht gut
festhalten und die Baugruppe in die Kaniile driicken, um den Filhrungsdraht weiter
vorzuschieben. Fortfahren, bis der Filhrungsdraht die gewiinschte Tiefe erreicht hat.

AV"- ich hme: Den Fiit stets gut fi Aus Griinden der
Handhabung muss ein ausreichend langer Teil des Fiihrungsdrahts herausragen.
Wenn der Fiik draht nicht f wird, kann er
werden.

AWarnung: Fiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff zuriickziehen,
um das Risiko eines mdglichen Abscherens oder einer Beschddigung des
Fiihrungsdrahts zu senken.

19. Den Fiihrungsdraht in situ festhalten und die Einfiihrkaniile (bzw. den Katheter)
entfernen.

Einfiihrung des Katheters:

Zur Vorbereitung des Arrow VPS Mandrins (sofern enthalten) die zustzlichen
A in der Gebrauch g zum VPS Mandrin beachten. Zur Vorbereitung
des TipTracker oder NaviCurve Mandrins (sofern enthalten) die zusétzlichen Anweisungen
in der Bedienungsanleitung zum VPS Rhythm System (VPS Rhythm Produkt oder VPS
Rhythm DLX Produkt) beachten.

Einfiihrung mithilfe der Peel-Away-Schleuse:
20. Darauf achten, dass der Dilatator vorhanden und am Schleusenansatz arretiert ist.
21. Die Peel-Away-Schleusen-/Di draht fadeln.

22. Die Peel-Away-Schleusen-/Dilatatoreinheit nahe an der Haut ergreifen und mit einer
leichten Dreht g iiber den Fiit draht so weit vorschieben, dass sie in das
Gefal eingefiihrt werden kann.

it liber den Fiil

2.

=

Die Hautpunktionsstelle bei Bedarf erweitern. Dabei das Skalpell so halten, dass die
chneidende Klinge vom Fiit weg zeigt.

AWamung: Den Fiihrungsdraht nicht schneiden, um dessen Lange zu verandern.

AWamung: Den Fiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell einschneiden.
« Das Skalpell so halten, dass die sct e Klinge vom Fiih ht weg zeigt.
« Um das Risiko einer Verletzung durch scharfe Objekte zu senken, muss bei
Nichtgebrauch des Skalpells die Sicherheits- bzw. Sperrvorrichtung (sofern
enthalten) betatigt werden.

des Herstellers verwendet werden.

15. Die Einfiihrkaniile bzw. den Katheter mit Kaniile in die Vene einfiihren.

Den Dilatator erst zuriickziehen, wenn sich die
Schleuse deutlich im GefaB befindet, um das Risiko einer Beschadigung der
Schleusenspitze zu reduzieren.

Vorsic

AVovsi(htsmaBnahme: Um das Risiko einer embolischen Verschleppung des
Katheters zu senken, darf die Kaniile nicht wieder in den Einfiihrkatheter

(sofern enthalten) eingebracht werden.
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Avm ich Bnat Es muss eine ausreichende Linge des Fiihrungsdrahts
am Ansatzende der Schleuse damit der Fii fest im Griff
behalten werden kann.




24.

=

Die Platzierung der Peel-Away-Schleuse iiberpriifen, indem die Schleuse festgehalten,

der Ansatz des Dilatators durch Drehung entgegen dem Uhrzeigersinn vom Ansatz der

Schleuse geldst und Fiihrungsdraht und Dilatator geniigend weit zuriickgezogen

werden, sodass Blut austritt.

Die Schleuse festhalten und Filhrungsdraht und Dilatator als Einheit entfernen

(siehe Abbildung 5).

AWarnung: Keine iibermaBige Kraft auf den Fiihrungsdraht ausiiben, um das
Risiko eines mdglichen ReiBens zu senken.

A : Den G nicht als Ver im GefaB belassen.
Wenn der Gewebedilatator im GefaB belassen wird, besteht fiir den Patienten
das Risiko einer GefaBwandperforation.

26. Wenn Dilatator und Fiihrungsdraht entfernt werden, das Ende der Schleuse rasch
verschlieBen, um das Risiko eines Lufteintritts zu reduzieren.

A Warnung: Offene Dilatatoren oder Schleusen nicht unverschlossen in einer vendsen

Punktionsstelle belassen. Beim Eindringen von Luft in einen zentralvendsen

Zugangsweg bzw. eine Vene kann es zu einer Luftembolie kommen.

25.

&

27. Beider Entfernung iiberpriifen, ob der gesamte Filhrungsdraht unversehrt ist.
28. Den Kontaminationsschutz zuriickziehen (sofern enthalten).

Einfiihrung mithilfe des 80- oder 130-cm-Fiihrungsdrahts

(sofern enthalten):

« Den Fiihrungsdraht auf die Einfiihrung vorbereiten, indem er mit steriler

hysiologischer Kocl fiir Injekti ecke befeuchtet wird. Darauf achten,
dass der Fiihrungsdraht bis zur Einfiihrung in den Patienten/Katheter gleitfahig bleibt.

«  Einfiihrung durch die Peel-Away-Schleuse:

« Wenn der Fiihrungsdraht von 80 cm Lange verwendet wird, den Fihrungsdraht
in das distale Lumen einfiihren, bis die weiche Spitze des Fiihrungsdrahts aus der
Kath itze vorsteht. Fiit draht/Katheter als Einheit durch die Peel-Away-
Schleuse bis zur endgiiltigen Verweilposition vorschieben und dabei das distale
Ende des Filhrungsdrahts unter Kontrolle behalten.

Wenn der Fiihrungsdraht von 130 cm Lange verwendet wird, die weiche Spitze

des Fiihrungsdrahts bis zur vorgesehenen Tiefe durch die Peel-Away-Schleuse

einfiihren. Den Katheter iiber den Filhrungsdraht fadeln und mithilfe eines
bildgebenden Verfahrens oder unter Durchleuchtung bis zur endgiiltigen

Verweilposition vorschieben.

« Falls beim Vorschieben des Katheters ein Widerstand auftritt, zuriickziehen und/

oder beim Vorschieben des Katheters vorsichtig spiilen.

AWamung: Das Vorschieben des Filhrungsdrahts in die rechte Herzhalfte kann
Dysrhythmien sowie Perforationen der GefaB-, Atrium- oder Ventrikelwand
verursachen.

A Vorsic hme: Den Fii ht stets gut f Aus Griinden der
Handhabung muss ein ausreichend langer Teil des Fiihrungsdrahts herausragen.
Wenn der Fiihrungsdraht nicht unter Kontrolle gehalten wird, kann es zu einer
Fiihrungsdrahtembolie kommen.

Einfiihrung mithilfe des Platzierungsdrahts/Versteifungsmandrins

(sofern enthalten):

«  Den Katheter durch die Peel-Away-Schleuse bis zur endgiiltigen Verweilposition
vorschieben. Beim Auftreten eines Widerstands zuriickziehen und/oder beim
Vorschieben des Katheters vorsichtig spilen.

29. Die Peel-Away-Schleuse iiber den Katheter zuriickziehen, bis der Schleusenansatz
und der verbundene Abschnitt der Schleuse aus der Venenpunktionsstelle treten. Die
Fliigel der Peel-Away-Schleuse anfassen und unter gleichzeitigem Zuriickziehen aus
dem GefaR vom Katheter wegziehen (siehe Abbildung 6), bis die Schleuse in ihrer
ganzen Lange gespalten wird.

A‘v’m ich Bnak Das der Schleuse an der Einfiihrungsstelle

iden, da dabei das umli de Gewebe gedffnet wird und eine Liicke
zwischen Katheter und Dermis entsteht.

30. Wenn sich der Katheter wahrend der Entfernung der Schleuse verschoben hat, den
Katheter wieder an die endgiiltige Verweilposition vorschieben.

32. Falls  Schwierigkeiten ~ bei der Entfernung des  Platzierungsdrahts/
Versteift drins bzw. Fiit Irahts auftreten, sollten Katheter und Draht als
Einheit entfernt werden.

AWarnung: Keine iibermaBige Kraft auf den Platzierungsdraht/

i drin bzw. Fiih draht ausiiben, um das Risiko eines

maglichen ReiBens zu senken.

Kathetereinfiihrung abschlieBen:

33. Die Lumendurchgéngigkeit priifen; dazu an jeder Verldngerungsleitung eine Spritze

anbringen und aspirieren, bis ein freier Fluss von vendsem Blut zu beobachten ist.

Die Lumina spiilen, um das Blut vollstandig aus dem Katheter zu entfernen.

Alle Verlangerungsleitungen nach Bedarf an die entsprechenden Luer-Lock-

Anschliisse anschlieBen. Nicht verwendete Anschliisse konnen durch Luer-

Lock-Anschliisse  unter g dardmaBiger und

Vorgehensweisen der Einrichtung ,gesperrt” werden.

«  An den Verldngerungsleitungen befinden sich Klemmen, um bei Anderungen
an Leitung und Luer-Lock-Anschluss den Fluss durch jedes Lumen zu hemmen.

AWarnung:Voreiner Infusion durch das Lumen die Klemme 6ffnen, um das Risiko
fiir Schéden an der Verla leitung durch ik Druck zu senken.

34
35.

Sicherung des Katheters:

36. Eine Katheter-Befestigungsvorrichtung und/oder eine Katheterklemme und einen
Halter (sofern enthalten) verwenden.

o Als Primért lle den Katf verwenden.
« Nach Bedarf die Katheterklemme und den Halter als Sekundarbefestigungsstelle
verwenden.

AV«H ic am Katheter sollten wéhrend des ganzen
Eingriffs auf ein Minimum beschrankt werden, damit die Katheterspitze nicht
verschoben wird.

Katheter-Befestigungsvorrichtung (sofern enthalten):
Die Katheter-Befestigungsvorrichtung ist entsprechend der Gebrauchsanweisung des
Herstellers zu verwenden.

Katheterklemme und Halter (sofern enthalten):
Der Katheter wird mit einer Katheterklemme und einem Halter fixiert, wenn eine zusatzliche
lle neben dem Kath fiir die Kath erforderlich ist.

AWamung: Die Katheterklemme und den Halter erst nach dem Entfernen des
Fiih drahts bzw. Pl o . AN

o Nach Entfernen des Fiihrungsdrahts und AnschlieBen bzw. Blocken der ndtigen
Leitungen die Fliigel der Gummiklemme ausbreiten und entsprechend am
Katheterkdrper positionieren. Dabei sicherstellen, dass die Katheteroberfliche nicht
feucht ist, um eine richtige Befestigung aufrechtzuerhalten.

«  Densteifen Halter auf der Katheterklemme festklemmen.

o Katheterklemme und Halter mit einer Katheter-Befestigungsvorrichtung, Klammern oder
Nahten als Einheit am Patienten fixieren. Sowohl Katheterklemme als auch Halter miissen
fixiert werden, um das Risiko einer Kathetermigration zu senken (siehe Abbildung 7).

37. Vordem Anlegen eines Verbands gemaB den Anweisungen des Herstellers bestétigen,
dass die Einfiihrungsstelle trocken ist.

Die Lage der Katheterspitze gemaB den Bestimmungen und Vorgehensweisen der
Einrichtung beurteilen.

Wenn die Katt itze nicht richtig jert ist, die Situation beurteilen und
den Katheter ersetzen bzw. gemdB den Bestimmungen und Vorgehensweisen der

Einrichtung umpositionieren.

38.

39.

Pflege und Wartung:

Verband:

Den Verband entsprechend den Bestimmungen und Vorgehensweisen der Einrichtung bzw.
den Praxisrichtlinien anlegen. Bei Schdden am Verband (z. B. wenn der Verband feucht
oder schmutzig wird, sich lockert oder nicht mehr abdichtet) muss dieser unverziiglich
gewechselt werden.

Kath Hirchasnaiakei

31. Den Platzi draht/V drin bzw. Fiif ht entfernen. Bei der
Entfernung von Fiihrungsdrahten diese stets auf Unversehrtheit iberpriif
: Platzierung: i drin und Sei hluss als
Einheit entfernen. Wenn dies versaumt wird, kann der Draht reien.
AWarnung: Den kurzen (33-45 cm) Fiih {raht nicht als drah

verwenden.
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Den Katheter entsprechend den Bestimmungen undVorgehensweisen der Einrichtung bzw.
den Praxisrichtlinien durchgéngig halten. Alle Personen, die mit der Pflege von Patienten
mit liegenden PICC betraut sind, miissen Kenntnisse der effektiven Katheterpflege zur
Maximierung der Verweildauer und Vermeidung von Verletzungen besitzen.



Anleitung zur Katheterentfernung:

1. Den Patienten je nach klinischer Indikation positionieren, um das Risiko eines
potenziellen Luftembolus zu senken.

2. Verband entfernen.

3. Katheter freigeben und aus Katheterstabilisierungsvorrichtung(en) entfernen.

4. Katheter durch langsames Ziehen parallel zur Haut entfernen. Falls beim Entfernen
des Katheters Widerstand auftritt, den Vorgang ST

AVorsi(htsmaBnahme: Der Katheter darf nicht mit Gewalt entfernt werden, da
es sonst zu einem Kath h und einer Emboli kommen kann. Bei
schwer zu entf den Kath die B und Vorgeh i
der Einrichtung befolgen.

5. Direkten Druck auf die Einfiif Il

ausiiben, bis die Ha eintritt. Danach

schwerwi ist, dieses bitte dem Hersteller und/oder
seinem Bevollméchtigten sowie der nationalen Behdrde melden. Die Kontaktangaben
der nationalen zustandigen Behorden (Vigilance Contact Points) und weitere
Informationen sind auf der folgenden Website der Europdischen Kommission zu finden:

P europa.eu/g ts_en

;
Die entsprechenden Angaben in den Internationalen Implantationsausweis eintragen.
Den ausgefiillten Ausweis mit der / hiire fiir Patienten dem
Patienten aushandi Falls die fonshroschiire fiir Patienten entsorgt wurde,
steht unter www.teleflex.com/IFU eine tibersetzte Fassung zur Verfiigung.

Qualitative und quantitative Angaben zu den Materialien und
Stoffen, mit denen Patienten potenziell in Kontakt kommen:

Aeinenqutdich\tenVerbandaufSaIbenbasisanlegen. Funktion/
Warnung: Der restliche Kathetertrakt bleibt ein Lufteintrittspunkt, bis die Masse Material/Stoff unktion,
Einfiihrungsstelle epithelialisiert ist. Der luftdichte Verband sollte mindestens © 4 Anmerkungen
24 Stunden lang angelegt bleiben bzw. bis die Einfiih lle epithelialisiert atheterkd
zusein scheint. i - atheterkorper,
0,60-1,56 Aroma;z)slcllerétmlﬁether Verlangerungsleitungen und
6. Die Entfernung des Katheters gemaB den Bestimmungen und Vorgehensweisen y Spitze (sofern zutreffend)
der Einrichtung dokumentieren, einschlieBlich der Bestatigung, dass die gesamte Ainhatisches Pabveth
Katheterls d -spitze entfernt wurde. " iphatisches Polyether-
atheterlange und -spitze entfernt wurde. 0,34-0,85 Polyurethan Anschlussstelle
Literaturangaben zu Beurteilung des Patienten, Aushildung des Arztes, )
Einfiihrungstechniken und mit diesem Elngnff verbundenen potenziellen 0,51-1,90 Sta";osla::g;ta';(hes Luer-Ansatz
finden sich in ischer Fachli und auf Y
der Website von Arrow International LLC: www.teleflex.com 0,45-1.35 Polycarbonat Klemmen
Ein  Exemplar dieser Gebrauchsanweisung im  PDF-Format steht unter
www.teleflex.com/IFU zur Verfiigung 0,19-0,31 Bismutoxychlorid Rontgendichtigkeit
Der Kurzbericht iiber Sicherheit und klinische Leistung (SSCP) zum,, Arrow PICC"
(Basis-UDI-DI: 08019020000000000000035KB) steht nach dem Start der Europdischen Von FDA 21CFR ausgenommen
Datenbank fiir Medlzmproduk\e/Eudamed unter folgender Adresse zur Verfiigung: 0,002-0,004 Farbstoffe (sicher fiir die Verwendung in
http: .europa.eu/tools/eud Medizinprodukten)
Fiir Patienten/Anwender/Dritte in der Europdischen Union und in Léndern, die die
gleichen Vorschriften befolgen (Verordnung (EU) 2017/745 iiber Medizinprodukte): 0,002-0,005 Poly(Methylmethacrylat) Druckvorgang lauft
Falls wahrend der Verwendung dieses Produkts oder als Resultat davon ein

Symbollegende: Die Symbole entsprechen 150 15223-1.

Manche Symbole treffen fiir dieses Produkt eventuell nicht zu. Die spezifisch fiir dieses Produkt geltenden Symbole bitte der Kennzeichnung des Produkts

entnehmen.
. A Gebrauchsanweisung|  Enthalt ein Enthalt Nicht . . . et
Vorsicht Medizinprodukt beachten Arzneimittel Gefahrstoffe | wiederverwenden Nicht resterilisieren Mit Ethylenoxid sterilisiert
L L
—0 N
=7 e REF
Nicht verwenden Fiir die Herstellung
Einfaches Sterilbarrieresystem mit Einfaches Vor Sonnenlicht | Vor Nasse N ! wurde kein y Katalog-
? P - N wenn die Packung MR-sicher
Schutzverpackung innen Sterilbarrieresystem schiitzen schiitzen beschidigt st Naturkautschuklatex Nummer
9 verwendet
L Haltbarkeitsd Hersteller llungsd Importeur

Arrow, das Arrow-Logo, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, das Teleflex-Logo, TipTracker, VPS, VPS Rhythm und VPS Rhythm DLX sind Marken oder

b m

eingetragene Marken von Teleflex Incorp d oder

b

Alle Rechte vorbehalten.

in den USA und/oder anderen Lindern. © 2025 Teleflex Incorporated.

Das Symbol ,Rx only” wird in dieser Kennzeichnung zur Mitteilung des folgenden Hinweises gemdB FDA CFR verwendet: Vorsicht: Laut US-amerikanischem
Bundesgesetz darf dieses Produkt nur an approbierte Arzte oder auf iirztliche Anordnung verkauft werden.
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ARROW

Nepipepika el0AYOUEVOC KEVTPIKOG PAEBIKOG
kaBetnpag (PICC) yia éyxuon umo mieon

ﬂpoBAsnopsvn xenon:

‘Evag mepyeg YOpEvOC Kevipikog KaBetrpac mpoopiletal va mapéxel pakpoypovia
(>30 nuépec) phePikn mpooaon oty KevIpIKr KukAoopia.

Evdeieic xprong:

P

0 kaBetrpag PICC yia éyyuon umd miean yia Bpayump
TIEPIPEPIKI) TPOOBAON OTO KevTpiKG QAEPIKG ovoTRHa Yia Xopriynon ivéo:p)\&[}la(,
Oepaneiag, deiypatohnyia aipatog, éyxuon Kat éyxuon oKiaypagikoy pésov umo mieon,
£V EMTPEMEL TV TapakohovBnon TG Kevpikig AePIki¢ mieanc. H péyiot mieon me
OUOKeUNG €yxuang umo mieon mou Ba ypnotponoinBei pe Tov kabetrpa PICC yia éyxvon uno
migon dev mpémet va unepPaivet Ta 2068,4 kPa (300 psi). O péylatog puBp pori yia éyyuon
und mieon kupaivetat and 4 ml/sec éwg 6 ml/sec. Aeite Ty emorpavon Tou oLYKeKpIIEVOY
TIPOIOVTOC Y1a TV L€YI0TO PUBHO PORG YL EyXUON LTI TTEDN, YL TOV OUYKEKPIUEVO QUG TTou
XPnotpomolETat yla éyyuon umd mieon.

Avtevéeiéec:

0 kaBetrpac PICC yia éyxuon umd migon av 0¢ Kabe | map
Nopwéewv mou oyetiovtat pe ™ ouokeun 1y mapovsiag Bpoppwang oto ayyeio mou
TipoopiCetat yla Ty eloaywyr i otV 080 eloaywyrc Tou kabetrpa. Mpénet va dievepyeital
KAk} alohoynon Tou aoBevolg, mpokelpévov va Slaopahotei 0Tt Sev umdpyouv
avtevdeieic.

N

Avapevopeva Khika o@én:

H Suvatdtnta amdktnang mpooPacng oo Kevipiko GAEBIKO oUOTNHa Slaéoou evog povod
ONyiEiov MAPAKEVTNONG Yl EQapHoy£C TIov TephapBavouy éyxuan uypav, Seypatohnyia
aipatog, opiynon @appdkwy, Kevipiki gAePiki mapakohoiBnon kat ™ duvatdtta
£EVEOTIC OKIQYPAPIKWV HEOWV.

MAnpogopiec aopdhetag yia xprion o€ meppaihov
amelKOVIoNG payvntikou ouvtoviapol (MRI):
0 kaBetrpag PICC eivar aopaliic yia xprion o payviTiki Topoypagia.

@ Mepiéxel emkivéuveg ovoisc:

Ta s=faptiipata mou Karvackevalovrat pe T Xpron
avo&eidwrtou xaAuBa pmopei va mepiéxouvv KoBdaitio >0,1%
Katd Bapog (ap. CAS 7440-48-4), To omoio Bswpseital ovcia
KMT (kapkivoyévog, petaldagloyévog i To§iki yia v
avamapaywyr) katnyopiag 1B. H mocoétnta kofaltiou
OTa CUCTATIKA amd avoeidwto xaAuBa éxet alohoynOei,
Kat AapBavovrtag unméypn tnv mpoBAemOpEVN XPHON Kat TO
TO§IKOAOYIKO TIPOQIA TWV TEXVOAOYIKWV npomv‘rmv, 5£v
umapyet BroAoyikog Kivduvog yia Tnv ac@daleia Twv

KAt TN Xprion TwV TEXVOAOYIKWYV TIPOIOVTWY CUHPWVA HE TIG

Snyiec mou mepiéxovran oTig 0dnyieg xpriong.

/\ Fevikéc Tpogidomotoel¢ Kat mpouAdéeic

Npozidomouioeic:

1. Zteipo, piag xpnong: Mnv emavaypnolUOMOLEiTE, HNV
enavenefepydleote KAl MNV  EMAVATIOOTEIPWVETE. H
EMAVAXPNON TOU TEXVOAOYIKOU TPOIoVTOoG Snpiovpysi
SuvnTiké Kivéuvo coBapou TpavpaTIopoU r/Kat Aoipwéng
TIovu pmopei va odnyrjoouv og Bavato. H enavenefepyacia
1ATPOTEXVONOYIKWV TIPOIGVTWY Tou mipoopilovtal yia pia
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HOVO Xprion eVOEXETAL VA TIPOKAAEDEL PEIWON TWV EMSOCEWV

1} anwAe&la TG AeIToupyIKOTTAG,.

AaBdaote OAeG TIG TIPOEISOTOINTEL, TIG TTPOPUAAEELS Kat

TIG 0dnyieg mouv mepihapBdavovtal oto £€vOETO GUOKEVATIAG

TIPWV XPNOIUOTIOIOETE TO TEXVOAOYIKO TIPOIOV. T& avTiBetn

TIEPIMTWON, HUMOPEi va TPOKANBEi GoBapdg TPAUHATIONOG 1

Bdavatog Tov acBevn.

3. Mnv Tomo@steite/mpowBeite Tov KaBeThpa Kal pnv Tov
a@rvete va mapapeivel otov 8e§l6 KOATo 1 otn Sedid
Kothia. To akpo tou kabetrpa Ba mpémel va mpowOeital 6To
KatwtePo 1/3 TG Avw Koikng PAéBac. H B€on Tou dkpou Tou
KkaBetipa Ba mpénel va emPBePaidvetal CUPEWVA HE TV
oAtk Kot Tn Stadikacia Tou 15pvpaTog.

Ot KAwikoi tatpoi mpénet va yvwpilouv tnv mbavétnta

mayibeuong tou odnyolv oUppato¢ amd OmoloSHTOTE

EUPUTEVCIHO TEXVONOYIKO TIPOIOV EXEl EUQPUTEUTEI OTO

KUKAOQOPIKO GUOTNHA. ZuVIOTATAL, OF MEPIMTWGN TIOL O

a0BeVG PEPEL EPPUTEVMA TOU KUKAOPOPIKOU GUCTHHATOG,

n Swadikacia pe Tov KaBetrpa va mpaypatomolgital unmd

dueon amelkovion yia va peiwdei o kivbuvog mayideuong tou

odnyol cUppaToC.

Mnv aokeite umepBoAikiy SUvapn Katd TNV €l0aywyrn Tov

08nyou GUPHATOG, TOU AMOKOANOUHMEVOU BnKaplov emavw

and Tov S1aoToléa 16ToU ) Tou S1a0ToAéa 16TOY, KABWG AUTO
umopei va 08nyf o€l o€ ayyeloomacpno, S1atpnon Tou ayyeiov,
aipoppayia 1} BAGPN kamolov e€apTHHATOC.

6. H €icodo¢ Tou 0dnyol cuppatog otig Se€iég Kapdiakég
KOINOTNTEG MMOPEi va TTPoKAAETEL SuopuBpieC, amokAEIGHO
8£€100 oKkéNOUG Kat S1ATPNON TOIXWHATOG ayYEiwY, KOATTOU
1} Kothiag.

7. Mnv aokeite umepBolikiy SUvapn katd tnv tomoBétnon

N TV agaipeon tov Kabetipa i Tou odnyol cuPUATOG.

H unepBoMikry Suvaun pmopei va mpokaléoet {nua n

Bpavon kamowou eaptipatoc. Edv umdpxet umoyia

BAGBNG 1 n amdoupon Sev emTuyXAvetal EUKOAQ, IPEMEL Va

TIPAYHATOTIOIEITAL AKTIVOYPAPIKK ATEIKOVION Kat va {nteitat

TEPAITEPW YVWHATEVON.

Xpnotpormotjote povo auvld 1 avloug pe tnv €vdeldn «yla

éyxuon umé migon» oOtav BEAeTE va MPAYMATOTIOIOETE

£yxuon umo migon, Wote va pewbei o kivbuvog actoyiag

Tou KaBeTrpa fi/kat emMmAOKWY Tou acBeviy. Avatpégte otnv

EMONHAVOT TANPOPOPIDV £YXUCNG UTTO TEST TOU KaBEeTrhpa

Arrow yla TANPOo@OpIEC GXETIKA UE TNV £yXUon UTO Tigon.

9. Mn OTEPEWVETE, UNV TOMOBETEITE CUVSETHPEC /Kt pappata

aneuBeiag otnV e§WTEPIK SIAUETPO TOU CWHATOG TOU

KABETApa 1 OTIC YPAUMEG TIPOEKTAONG, WOTE va MEIWOE(

o Kivéuvo¢ va komei 1 va umootei {nud o KaBethpag

i va mapepmodiotei n porj Tou KABETApPA. ITEPEWOTE

Tov Kabetipa povo ot Bfceic otabepomoinong mou

unodeikviovrat.

10. Mmopei va mpokAnBsi epfoln aépa edv emtpansi n €icodog
aépa og pia GUOKEU PAEPIKRC TpooBaong 1 o€ pia AEPa.
Mnv agrvete avoiktég BeAoveg, Onkdapia 1 KABETHPEC Xwpig
TWHA, XWPIC OPIYKTHPA, OTO ONMEIO TAPAKEVTNONG TNG



KEVTPIKAG PAEBAG. XpOIHOTIOIEITE HOVOV KANG ACQANONEVES
ouvdéoelg Luer-Lock pe kaBe ocuokeun] GAeBIKNG Mpooacng
yia va amo@euxOsi akovaia amocuvdeon.

11.0t KAwiKoi 1atpoi Ba mpémel va yvwpilouvv 6Tt ot GUPOpEVOL

12.01

GQIYKTAPEG Prmopei va agaipebovv akovola.

KAviKoi tatpoi mpémel va yvwpilouv TG KAVIKEQ
KATAOTACEI TIOU pmopei va meplopifouv T Xprion Twv
kaBetpwv PICC, omig omoie¢ cuykataléyovtal, pETAgD
GMwv, Kat ot €€/

o Seppatitida * pikvwon
*  KuTTOpiTISa Kal ® LAOTEKTOUR
gykavpata eni fj yopw o SuvnTiki xpron

amnd tn 6on elcaywyng
® TIPONYOUMEVN
opOTAEUPN PAEPRIKR
BpopPwon
* Oepaneia e
aktivoBolia emi  yopw
anoé t Béon elcaywyng

aAPTNPIOPAEPIKNG
avaotopwonc (fistula)

13.01 KAwviKoi latpoi mpémel va yvwpilouv TIG emmAOKEG/

TG avemOUUNTEG TTAPEVEPYEIEC TIOU OXeTI(oOvVTal ME TOUG
kaBetripeg PICC oTig omoieg cuykataléyovtat, HETAEY AAAwWY,
Kot ot €€1G:

*  kapSIaKo *  TPaVHATIONOC/BAABN
EMMWUATIONOG VeLpOU
Seuteponabwg Aoyw *  apaTwpa
Sidtpnong ayyeiou, ®  Ama/ONUavVTIKA
KOATTOU 1) KoINag TG alpoppayia
Kapdidg ®  OXNUATIOUOG KAYag

WW0ou¢ 1oTou
* )oipwén oto onpeio
££66ou
ayyelakn didBpwon
*  eo@alpévn tomobétnon
dkpou kabetrpa
Suopubpieg
oOvdpopo AKD
pAeBitda
Bpoupopiefitida
PAeBIkr BpopPospBoln

e epPoln aépa

¢ gpPolr Tou kaBeTrpa

e andéepagn Tou
kabetipa

¢ Baktnplatpia

* onyatdia .

e efayyeiwon .

* Bpdupwon .

* akoUuala apTnPIaKn
TIAPOKEVTNON

Npogulageic:

1.

. Tnpeite

Mnv TpoTmoTIoLEiTE TOV KABETHPA MAPA HOVO GUUPWVA HE TIG
odnyiec. Mnv tpomonoleite To 08nyo cuppa 1} omolodnmote
GA\o e€dpTNHA TOU KIT/OET KATA TN SIAPKELD TNG EICAYWYAG,
™ XpProne A Tne agaipeanc.

H &wdikacia mpémel va ekteleital amd ekmaideuvpévo
TIPOCWMIKG, ME MEYAAn epmelpia OTa avatopika odnya
ONpEia, TIC A0PAAEIC TEXVIKEC KAl TIC SUVNTIKEG EMMAOKEG.
TG TUMKEG TIPOQUAGEEIC Kot  akolouBeite
TIG TMOMTIKEG TOU 15pUpATOG yla OAe¢ TIC Sladikaoieg,
ocupnepidapfavopévng ™G ac@alovg amoppPng TwvV
TEXVOAOYIKWV TIPOIOVTWV.

. Mn XpnOIHOTIOIEITE TO TEXVOAOYIKO TIPOTGV, EGV N CUGKEVATIT

£xel umooTel {NUIA 1| avolXTei akovota TPV Amod TN XPRon.
AToppiTE TO TEXVOAOYIKO TIPOTOV.

Ot ouVONKeC PUAAENG AUTWV TWV TEXVOAOYIKWV TIPOIOVTWV
aAmaAITouV va S1atnpouvTal OTEYVA KAl HOKPLA arfd To dpeco
NAaKo Qwe.

OpICpEVA AMOAUHAVTIKA TIOU XPNOIHOTIOI0UVTAL GTO ONUEI0
£10aywyn¢ KaBeTipwv mepiéxouv S1aAUTeG Tou Pmopolv va
£§aoBeviioouV To UAIKG Tou KaBeTrpa. H aAkooAn, n aketovn
Kat n moAvaiBulevoyAukoAn pmopei va e§acBeviicouv
Soun Twv VMKWV amé moAvoupeBavn. Autoi ot Tapdyovteg
umopei emion¢ va e§acBeviicouv Tov SeGUO GLUYKOAANONG
avApeca oTn GuoKeur] otaBepomoinong Tou Kabetripa Kat
oTo Séppa.
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* Mn XPNOIUOTIOIEITE QKETOVN OTNV EM@PAVEID TOU
KaBetrpa.

* Mn xpnolpomoleite aAkoOAn yia va EUMOTICETE TNV
EM@PAVEIA TOU KABETHPA Kal PNV a@hiVETE TNV AAKOOAN
va mapapeivel oe évav auld Tou KaBetipa ya va
AMOKATACTHAOETE TN BATOTNTA TOU KABETHPA I} WG HETPO
TPOANYNG AotpwEewv.

e Mn xpnoworoleite  alolpég  ToU
moAvatBulevoyAukoAn otn Bon elcaywync.

* Na TIPOCEXETE KATA TNV €YXUON QAPHAKWY ME LPNAR
OUYKEVTPWON AAKOOANG.

* A@RoTe TN 00N €100YWYRG VA OTEYVWOEL EVIEAWG TIPIV
and ™ Sidtpnon Tou §€pPATog Kal TPV TV EQAPHOYR
emideong.

TIEPIEXOLV

* Mnv emtpénete va éNBouv ot ema@r] pe aAKooAn ta
£€aPTHHATA TOU KIT.

EmpeBaidote Tn farotnta Tou KabeTrpa mpv and T xprion,
OMW¢ Kat PV amd tnv €yxuon uno mieon. Mn xpnoipomnoleite
OUPLYYEG MIKPOTEPEG TwV 10 Ml yia va pewdei o Kivéuvog
Slapponic petagd avhwv i pr&ng tou kaBetrpa. O e§omAic oG
TNG OUOKEUNG £yXUONG UTTIO TTHECN UMMOPEL Va PNV amoTpéPel
TNV unepPolikh avénon Tng mieong v o Kabetripag sivat
HEPIKWG I} EVIEAWG PPAYHEVOG.

EAax10TOTOI0TE TOUG XEIPIGHOUG Tou KABeTHpa KaBOAn
Sidpkela g Sadikaciag yia va Slatnprioete To AKPo Tou
kaBetripa oTn owoTh Béon.

Ta KIT/OeT pmopei va pnv mepiéxouv 6Aa ta Bondntika
£§apTAUATA TIOU TIEPLYPAPOVTAL AETTTOUEPWS OF QUTEC TIC

odnyiec xprione. E€oikeiwdeite pe TG 0dnyieg mouv agopouv
KaBe empépoug e§aptnua mpotou EeKivijoeTe T Sladikacia.

Mpotewopevn dtadikacia: Xpnowponoriote oteipa Texvik.

Mpogtoipdote T B¢on mapakévinong:

1.

Npoetoipdote To kaBapd dépyia pe katdMno avTioTTIKG MapdyovTa Kat agioTe To
V0 OTEYVROEL

2. Kahoyre pe 0Bovio T Béon mapakévtnong.

3. Eqappdote oTeipo kaNuppa kepahic (6mov mapéxeta).

4. Xopnynote Tomko avaiobnTikd obpwva pe Ti¢ moATIkéC Kat Ti¢ dtadikaaies Tou
16pupato.

5. Anmoppiyte T Behova.

Aopahilopevo kumeNo améppupng SharpsAway |1 (dmou mapéxetan):

To aogahilopevo KimeMo

SharpsAway Il yia ™y anéppuyn

Berovav (15-30 Ga.).

/N Tipogian

/\Tipogin

Xpnotpomolwvtag TeEXVIKN €vog yeptol, méote otabepd Tic ehdveg oTiq omég Tou
KuméNou anopppng (avatpé€te oty etkova 1).

MéNi¢ TomoBetnBolv oo kimehho andppuyng, ot Behdves aopahiCouv autépata ot
B¢01 ToUC, £T01 WOTE va PN mopobv va emavaypnatpomoinBoiv.

Mnv va TI¢ PeNdveg mou  éxouv
TomoBetnBei péoa oto acpahiépevo kumeNo amoppupng SharpsAway Il. Avtég
ot BeNoveg éxouv acpahioet 0Tn Béon Toug. Ot Behdveg pmopei va umoaTody npid
£av TpapnyTody and To kUmeENAo amdppiyng.

A

‘Omou mapéyetal, pmopei va xpn { éva s0otnpa Sharp ano agpohég yia

v mieon Twv BeNGVwy aTo appoAES petd T yprion.

&n: Mnv TI¢ Pelovee petd v tomoBétnon
Tou¢ oto ovotnpa SharpsAway amé apoléS. Mmopei va éxouv mpookoAAnBei
owpatidia otn pon e fehovag.

Mpotoipdote Tov Kabetipa:

Avatpé€te otic 0dnyiec ypriong Tou Arrow VPS yia mpooBeteq odnyieq oxetikd pe v
mpoetolpacia Tou otetheot VPS (omou mapéxovtat). Avatpé€te oTo eyxelpidlo xproTn Twv
ouotnudtwv VPS Rhythm (cuokeur} VPS Rhythm 1y auokeur} VPS Rhythm DLX) yia mpooBetec
0dnyieg oxetikd pe v mpoeTotpacia Tou oteheod TipTracker 1y NaviCurve (dmou mapéyovrar).



Koyre Tov kaBetpa, dv amaiteita:

Mpoeidomoinon: H éyxuon pn ovpPat@v petagl Touq QUPPAKWY pPéOW
yerrovikav Bupav €080 pmopei va mpokaéaet kadilnon fj/kar anogpadn.

6. AmoOUPETE TO MPOOTATEVTIKO AMG PONDVOEL (6T TTapéeTal).

7. oTe TIC onpdvoelg [V 0T0 GO} TOU KaBETpa yia va KOYETE Tov
KaBetpa oo eMOUUNTO PriKog, pe Pdon To owpa Tou acBevoug Kat To EmBuPNTo
onpeio e0aywyng.

‘Omou mapéxovtat 6Uvieapog pe mevpikr Bupa Kat

oUppa TomoBétnonc/ateihedc akappiag, akohoubriote Ta

Bripata 8 ka 9.

8. Amoovpete To oUppa TomoBémong/Tov oTeed akappiag péow Tou dlagpdypatog,
Yla va amooUpeTe To aUppa TouNdy1oTov 4 cm miow amo T Béan komng Tou kabetrpa
(avatpé€re atny Ewkova 2).

Anoktrote apyikn @Aepui mpoofaon:

14. EQappooTe TV QIOOTATIKY) TAIVia Kat QvTIKATaoTHOTE Ta AMOOTEPWHEVA YavTia.

Hxoyeviic Berdva (6mov mapéyetan):

Xpnotporoteitar a nxoyevic Pehdva yia va dtevkohovel v mpooPacn oTo ayyelako
000TNHa, Yia TNV eloaywyr) €vog 0dnyol ouppatog mov Ba SieukoAlvel Ty TomoBétnon Tou
kaBetrpa. H potn g BeAdvag ivat aktivookiepr] yia mepimou 1.cm, WOTe 0 1aTpoG val pmopei
va eviomiogl Ty akpiBr B¢on TG poTng TG eAdvag katd T mapakévnon Tov ayyeiou v
UMTEPNXOYPAQIKI) AMEIKOVION.

Mpootatevpévn Bz)\ovu/[!s}\ovu aotpu)«zluc (6mou mapéxetar):
Oa mpéneLva amp 1 BeNova/Berova aopaleiag oUppwva pe
TIC 031yi€C Xpriong ToU KATAGKEVAOT.

15. Ewoaydyete otn @AéBa T Pehdva etoaywyric i T Sidtagn kabetiipa/Berovac.
Aﬂpmplﬁ)\u{n: Mnv enaveioayete ™ Behdva otov kaBetipa ewwaywyng (omov

Mnkog kaBetiipa

mou Oa Komei "I

LL3- R R — —

Andoupon ovppatog Axpo kaBetripa *

4 cm (ehdy.)

l Akpo Tou 60ppatog

Eikova 2

9. Edvnapéxetat pe mekto odppa TomoBémang mou mephapPavet Aapr, Avyiote o eyyic
(Kpo TOU OUPpATOC 10n¢ 0T onpeio Tov GuvdEapou pe TV Mhevpiki B0pa,
(0TE Va ehayloTomOI0€TE Tov Kivbuvo va e§€NBel To abppa TomoBétnong amd To dnw
(Kpo Tou KaBeTpa Katd TV eloaywyn (avatpégTe aTny €lkova 3).

A Np inon: Mnv 0 00ppa TomoBétnong/Tov
oTeed akappiag péow Tou Slappayparog.

Epyaheio komic kaBetrpa (Omov mapéxetar):

«  Eioaydyete Tov kabetiipa oty o Tou epyakeiou Komg péxpt Ty emBupnTr Béon
Komg.

o [liéote T Aemida yia va KOYeTe Tov kaBetrpa.

va 01}

ZHMEIOZH: Edv ouvavtijoete avtiotaon katd v Komij Tov Kafetripa, autd pmopel

péxetal), Wote va pewbei o kivéuvog Snpioupyiac epporwv kabetrpa.

16. ENéy€re yia pn ouypik por.

ViN Mpogidomoinon: H auypkn por givat suviBuw deiktng akovotag aptnprakiiq
TIapakévtnong.

Aﬂpoq)u)m{n Mn Bacileote oto Xpwpa rou AVapPOPOUPEVOV AipaToC Yia va

pep o éxeemreuyBei phepuki mpooBaon

Ewoaydyete 0dnyo ovppa 33 1} 45 cm (Z0ppa mpoopaong):
05nyo olppa:

AwatiBevral Kit/oeT pe Siagopa odnyd cupparta. Ta odnyda
oUppata SiatiBevtar o  S1aPopeG  SlAPETPOUG,  MAKN
Kal Sl1apHop@PWOoEIG GKPOU yla KABe €EMUEPOUC TEXVIKN

gicaywync. E€oikeiwOeite pe 1o fj Ta 0dnyd cuppara mou
B6a xpnowomoinB@olv HE TN OCUYKEKPINEVN TEXVIKH TOU
€xel emAeyei mpv EEKIVAOETE TNV Mpaypatiki Sadikacia
E10aYWYNG.

Zuokevr) Arrow Advancer (6mou mapéyetar):
H ovakevr) Arrow Advancer xpnotpomoleitat yia v el6aywyr Tou 08nyol a0ppatos péoa
3 ula Behova.

va opeiletat oTo yeyovig 6Tt dev z)(m anogipe miipwg To avppa émon

T0v oTelAed axappiag. Mn ), Tov Kad. av 1o ouppa Oétnonc/o

aTeINedS axappiag Oev Exel amooupbei.

10. Koyte tov kabBetipa eykdpola (90° wg mpog Tov Slapnikn dfova tov kabetipa)
Xpnotponotwvtag epyaeio komig (6mou mapéyetal) WoTe T0 AKPO va Tapapieivel
appA.

A Mpogidomoinen: Mnv KOYeTe T0 0Uppa TomoBEone/Tov aTENED akappiac katd
TV MEPIKoM| Tou KaBeTripa wote va ﬂEplOplO‘lZl 0 mv&uvoc {npdg oto cvppa

1¢/aTovV oTENED iag, n dnpi amé To oUppan

N €ppohi.

1. ENéy€re T koppévn em@avela yia va Pepaiwbeire 01t 1o kOPIHo €ivat kabapo xwpic
{eguopéva TRpaTa.

Aﬂpowmatn: Meta v komj, PefmwBeite 6n dev umdpxet olppa oto
Koppévo Tpipa tou KaBetipa. Edv umdpyer omowadimote évdeiln ot to
oUppa TomoBéTnonc/o oteheds akappiag £xel Komei 1 xel umootei {npud, o
KaBetpag Kat To oUppa TomoBéonc/o otetheds akapyiag dev Ba mpémel va
Xpnotpomotovvat.

Exm\bvete Tov KaBetpa:

12. Exm\Ovete oMoug Toug auloU pe OTEipo QUGIOAOYIKG 0p6 yia evéalpa, Yia va
e§aopahioeTe T PatdTnTa Kat Ty mipwon Tou f TwV auAGV.

13. Kheiote pe ogiyktipa 1y mpooaptiote aivdeopo Luer-Lock oty 1y oTIC ypappéc
TIPOEKTAGNG YL va S1aTnPROETE Tov GUOLOAOYIKO 0pO HEGa GTOV 1) GTOUS AUAOUC.

Aﬂpou&onoinun: Mnv tomoBeteite o@iyktipa 0T ypappr mpoéktaong otav
10 oUppa TomoBétnonc/o oTeed akappiag eival otov KabBetipa WOTE va

i o Kivduvog ToU oUppatog TomoBETnong/oTeeod

plop pogiy
aKappiag.

A Mpogidomoinon: Mnv KAEiveTe e G@IYKTIHPa TN ypappi} MPOEKTAGNC TOAD Kovtd
G0V OPQAAG TNE YPAUHIG TPOEKTAGNG YId Va PEWDOETE ToV Kivouvo mpokAnong
{npac oto fdptnpa.
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. OVTAC TOV QVTiXEIpa, QMOOUPETE To GKpo Tou odnyol obppatoc.
Tonoezmarz 0 dkpo ¢ ovokevrc Arrow Advancer — pe To 0dnyo obpua
amooUpHEVO — éoa 0TV BeNova eloaywyric (avatpéSte oy eikova 4).

17. Npowdiote T0 08nyo 0Uppa péca oTn BeNova eloaywync.

A Mpo&idomoinon: Mnv ecaydyete To dkapmTo dkpo Tou 08nyol GUppaTog péca
070 ayyeio ywari pmopei va mpokAnOei BAGBN oTo ayyeio.

18. Avaonkwore Tov avtiyelpa kat Tpapnte T ouokeur Arrow Advancer katd 4 - 8 cm

Tepimov amo ) BeNova egaywync. Xapnh@ote Tov avTiXelpa ENAVW OTN GUOKEUR

Arrow Advancer kat, kpat@vrag kakd To o8nyo oUppa, wbrote T Sidtaén péoa ot

Berdva yia va mpowBiioeTe mepioadtepo To 0dnyo olppa. Zuvexiote Péxpt va @Bdoel

70 08ny6 oOppa aTo emBuPNTO Paboc.

A Npogihaén: Kpardre kakd To 0dnyé olppa cuvexwe. OpovtioTe va mepiooeve
ApKETO priKo¢ 0dnyou cUppatog yia va SteukoluvBeite Katd To Xeipiopo. Edv
Sev éxete Tov éheyyo Tou 0dnyol cUppatog, Umdpyel eviexopevo dnptoupyiag
£ppohou amo To cuppa.

A Mpo&idomoinon: Mnv amooupete To 0dnyé olppa mpog To MAVe Ao§oTpnto
T TG Behdvag, woTe va petwbei o kivbuvog amokomr i) {npdg Tov 08nyol
oUppaToc.

19. Agaipéote T Pehdva eloaywyns (1) Tov kabetrpa) kpatavtag mapdMnha to 0dnyd
abppa ot Béon Tov.

Eiadyete Tov kaBetipa:

Avatpé€te ot odnyiec priong Tou Arrow VPS yia mpooBeteq odnyiec oxetikd pe v
TmpogTolacia Tou otelheol VPS (6mou mapéxovtal). Avatpé€te oto eyyelpidlo xprio Twv
ouotnpdtwv VPS Rhythm (cuokeur) VPS Rhythm 1y ouokeur VPS Rhythm DLX) yia mpoaBeteg
0dnyieg oxetikd pe v mpoeTotpacia Tou otetheod TipTracker 1y NaviCurve (dmov mapéyovrar).

Evsaywyn pe T Xprion amokoAoUpevou Bnkapiou:
20. BePawwBeite ott o Slaotohéac Ppioketar otn Béon Tou Kat eival acpahiopévog oTov
0ppahé Tou Bnkaptod.



21. Nepdote T O1dtadn Slaotohéa/amokoMoUpevou Bnkaplol endvw amd to odnyo
olppa.

22. Mavovtdg v kovtd oto déppa, mpowdijate T didtadn Ao Onkaptod
Slagtohéa emdvw amd To 0dnyo cUpHa, e ENAQPU TEPITTPOPIKI KivnaN, €W €va
BdBog apKeTo yia TV eloaywyn oTo ayyeio.

23. Edv eivar anapaitnto, Stevplvete To onpeio mapakévinong tou Séppatog pe To

VUOTEPI, KPATAVTAC TNV KOMTIKI) KT} TOU VUOTEPIOD PaKPId amd To 08nyo abppa.
A Mpogidomoinon: Mnv koBeTe T0 08nyo GUppa yla va aANAEETE To pjKog Tou.
A Mpogidomoinon: Mnv koPeTe To 05ny6 6Uppa pe vuoTépL.

« TomoBeTioTe T0 KOMTIKG AKPO TOU VUGTEPIOY PaKpId amd To oénvo olppa.

« Evepyomomote mv aogpdheta ij/kat Tov i 10 aogpdhong Tou p
(bnounupz’xzml),omvmvuatzpl6£v,‘r, WOTE va mepLop 0
Kivouvo Tp 0 amd ayyunpd T

A", UAagn: Mnv pete Tov Slaotohéa péxpt va Ppedei To Bnkdpt apketd

|iéoa oTo ayyio, yla va pEIOETE Tov Kivouvo mpokAnong {npdc oto dkpo Tou
Onkaptov.

A MpogUhaén: Npémet va mapapeivel apkeTo prikog 08nyou cuppatog ektedelpévo
070 dKpo Tou Bnkaplold mou Péper Tov oppald yia va Satnpndsi otabepr
GUNNYN Tou 08nyol cUppatoc.

E)\sv&z T B¢on Tou amokoMovpevou enK(lpIOU Kpatwvtag To Bnkdpt oty Béon Tou,
TP(QOVTAG TOV OPPANG TOU \éa aploTEPOOTPOPA Yia va ameNeUBepWOETE Tov
OppaAd Tou dlaoToléa amé Tov op@ald Tou Bnkaplob Kal amoavpovTag To 0dnyd

0P Kal ToV SlaoTONE APKETA YIa Va EMTPEPETE T PON) TOU AipaTo,

Kpatwvag to Bndpt ot Ban Tou, aaipéote To 08nyd obppa Kat Tov dlaoTohéa we
eviaia povada (avatpé€re oty eikova 5).

24,

x

25.

&

AHpozlSonoincn: Mnv aokeite umepBohikr} Suvapn oto odnyé clppa wote va
pewwbei o kivduvog Bpavone.

A Mpogidomoinen: Mnv agiivete Tov dlactohéa 10Tob 6T B0m TOU WG TApapévav
Kaezmpn( H nupuuovn Tov Slactohéa toToy 0T Béon Tou Evéxel Kivduvo
b ToU ayy XWHATOG TOU a6BevoUC.

26. Amogpdéte ypriyopa To dkpo Tou Bnkaplod HONC agaipéoee Tov dlaoToléa Kat T0
0dny6 6Upya, WOTE va meplopioeTe Tov Kivouvo eloxwpnong aépa.

Aﬂpon&onoinon: Mnv agrioete avoiktoig Staotoleic fj Onkdpia wpic mwpa

oT0 onpeio PAePikic mapakévinong. Mmopei va mpokAnBei epBohi aépa edv

emtpanei N €i00do¢ aépa ot éva TeXVoAoyIkG MPOIOV KEVTPIKIC (PAEBIKIC

mipéopaong 1 o€ pia pAéPa.

Na emBeBatcvete 61 oAOKANPo To 08Ny oUppa Eival avéMapo apéow petd Ty

agaipeon.

AmoolpETE T0 MPOOTATEVTIKO AT PHOADVOELG (OTIoV TIapéyeTa).

2.

=

28.

53

Ewsaywyn pe T xprion 08nyou euppatog 80 1j 130 cm (6mou mapéyetal):
«  Tpoetopdote To 08nyd oippa ya eloaywyn Stappéxoviag T 0dnyo olppa e oTeipo
(ualohoyikd opd yia éyxuon. Opovtiote To 081y oUppa va mapapeive o\ioBnpo péxpt
va loayBei otov aoBeviy/oTov kabetripa.
«  Ewoaywyn péow Tou amokoMoUpevou Bnkapioy:
Edv ypnotpomojoete odnyd olppa 80 cm, €loaydyete To 0dnyd oUppa oTov
TIEPLPEPIKO AUAD péxpl To pahakd dkpo Tou 0dnyol 6ppatog va mpoe&éxel mépa
and 1o dkpo Tou KaBetipa. Mpowbijote 10 0dNyd oUppa/kabeipa we eviaia
Hovdda péow Tou amokoNhoUpevou Bnkaplod péxpt Ty Tehikr B¢on mapagiovng Tou,
e\éyyovTag To amw akpo Tou 0nyol elppaToG.
Edv xpnotpomotioete 0dnyd obppa 130 cm, eloaydyeTe To palakd akpo tov odnyol
0UPATOC €0) TOU NoUpevou Bnkaptol éwg 1o 110 BdBoc. Nepdote
Tov KaBetripa endvw amé To odnyo alppa Kat mpowbioTe Tov kabetrpa endvw
and 1o 0dnyd uupuu péxpt v 15)\u<n 6¢on mapapiovic Tou, XpROIHOTIOIWVTAG
| Wl I|'l(|l<
« Edv ouvavtroete 1 kaBayg mpowbet
ekmhovete ma kabog mpowBeite Tov Kabetrpa.
Aﬂpom&onmnan H €ioodog Tou o&rwou oupparoc otig Sefiéc kapdakéc
pmopei va mpoKaAé ayyeiwy,
KoATou 1y Kothiag.
A Mpogiaén: Kpatdre kakd To 0dnyo ooppa ouvexwe. OpovTioTe va mepiooevEl
QApPKETO prjKog 0dnyol ovppatog yia va SieukoAuvOsite Katd To Xeipiopo. F.uv

Tov KaBetrpa, amoopete f/kat

pubpiec 1y Siétpnon Toix@

Ewsaywyn xpnotpomoiwvrag To 6uppa tomodétnong/tov oteiked

akappiag (omov mapéyetar):

«  Eioayayete Tov kaBetpa péow Tou amokoMoUpevou Bnkapio péxpt Ty TeNiki Béon
mapapovi¢ Tov. Amoalpete f/kat EKMUVETE i evoow mpowBeite Tov KaBetrpa eav
OUVAVTAOETE QvTioTaon.

AnooUpete To amokoMolevo Bnkapt endvw and Tov kabetipa péxpt o oppardg
Tou kaBetipa kat 1o ouvdedepévo Tpa Tou Bnkapiod va Pyel amd To onpiio
napakévinong e eAéPag. Kpatrote Tiq yhwtrideg Tou amokoMoUpievou Bnkaptol kat
Tpapnére teq avtiBeta, pakpid amd tov kabetpa (avatpégte oty €kova 6), kabug 1o
amoolpETe amd To ayyeio, £w¢ 6Tou To Onkdp! SlaywploTei o€ OAOKANPO TO KOG TOU.
A Mpogudadn: Amoguyete pri€n Tou Bnkapio mou Siavoiyet Tov mepiBaAhovta 1oTo
ot Béon el0aywyng, SnpIopy@VTaC éva Kevo avapeoa otov kabetipa Kat T
Seppida.
30. Edv o kaBetripag petakivnBei katd v agaipean Tou Bnkapiov, emavanpowdijote Tov
KaBetipa péxpt v TeNiki Béon mapapovig Tou.

29.

31. Agaipéote 1o oUppa TomoBémonc/tov oTeNed akappiac i 1o 0dnyo ovppa. Na
emPePawvere mavrote 0Tl Ta odnyd olppata ival avémaga apéow pETa TV
agaipeon.
Mpo&idomoinon: Apaipéote To cippa /10v oTEhed aKapiag Kai Tov
aquzauo pe mevpiki) Bupa we eviaia povada. Le avtibetn mepintwon, propei
va omdoel 1o 60ppa.

A Mpogidomoinon: Mn xpnotponolgite kovtd 0dnyo auppa (33 - 45 cm) w¢ ouckevr
evioyuong.

32. Edv undpyet omotadimote uokohia va agaipedei To olppa TomoBénanc/o aTeedc
aKapyiag 1} To 0dnyo obppa, kaBetpag kat oUppa MPEMEL va apatpeBolv wg viaia
povdda.

NMoosI&

Mnv aokeite 1} SVvapn aTo oUppa TomoBétonc/oTov
oTeNed akapiag i 0To 0dnyo oUppa WOTE va PelwBei o Kivouvog evbexopevng
Bpavong.

OAokAnpwoTe TV €10aywyI} Tou KaBetipa:

33. ENéyéte ™ Batéra tou avhol mpooaptwvTag pia odpyya ot kdBe ypappn
TIpo¢KTaoN¢ Kat uéxpt va mapatprioete ehevbepn por pAePikoy
aipatog.

Exm\ovete Tov i Toug avoug éwg 6tou amopakpuvBei mijpw To aipa amd Tov
Kkabempa.

Tuvbéote ONeC TIC ypappéq mpoékTaong otoug katdNAnhoug auvdéapoug Luer-Lock,
omw¢ anarteitat. Ot pn pnotponoinpévec BOpEC eivat duvatov va «aopahaTodv» pe
Luer-Lock, OVTAC TIC TUTIIKEG TIONITIKEG Kat Sladikaoie Tou

o
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35.

16pUpatoc.
«  Tapéxovtal 0QIYKTAPES OTNV 1} OTIC YPAUKES POEKTAONG Yia TV and@pagn Tne
pori¢ dlapéoou kdBe avhol katd Tic alayég ypappwv kat ouvdéopwv Luer-Lock.
A Mpo&idomoinon: Avoi€te Tov G@IyKTIpa TPV amd TV €yxuon péow Tov aulol,
WoTE va pewdei o kivuvog mpokAnong {npidg oty ypappn mpoéktaong Adyw
umepPoKn¢ mieong.

LtepewoTe Tov Kaetnpa:

36. Xpnotpomoinote ouokevr) poroinong kabetipa f/kat oiyktipa Kabetpa Ka
€€dptnpa ouyKpdTnoNG, yia va oTepewoeTe Tov Kabetrpa (Omou mapéxetar).
« Xpnotomoteite Tov oppad Tou kaBeTpa wg Kplo onpeio aspdion.
. Xpnmuonolnms oV 0QIYKTIipa Kat To s{npmua ouykpétnong Tov KaBetipa wg

onpeia aopaNiong, omug
A Mpo@uA TOUg X U¢ Tov kaBeTpa kaBOAN T Sdpkela
¢ Stadikasiag yia va Slatnpricete 1o dkpo Tov Kabetpa 0N cwoTH Béon.

n: E) 5
I- EAGX] I

Zuokevr) otabepomoinong kabetnpa (mov mapéyetar):
H ouokeur otaBepomoinong Tov kaBetipa mpémel va XpnolpomolETal GUUQWVA HE TI
0dnyiec Xpriong Tou KaTaoKevaoTr.

Loyktipag kaBetipa kat é§dptnpa suykpdtneng (omov mapéyovtar):
‘Evac ogiyktiipag kabetipa kat éva e§dpTnpa ouykpdtnong xpnotHomolobvTal yia Ty
ao@dion Tov KaBetrpa 6Tav anarteitar éva emméov onpeio aopahiong ektog amd Tov
opgaha (hub) kaberpa yia T otabepomoinon Tou kabetrpa.

Mpocidomoinon: Mnv oQyktipa  kaBetipa kai e§dpnpa

’y

v éxete Tov éheyyo Tou 0Snyou cippatog, umApyeL eveXOp:
eppohou amd o 08nyo auppa.
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YKpd £dv Bev éxel i 10 08nY6 cUppa ) To GUppa TomoBEmaNC/0
otethed¢ akappiag.



e Metd myv agaipeon Tou odnyov ovppato¢ kar ™ olvdeon 1y aopdlon Twv
anapaimTwy ypappwy, Slavoifte ta mreplyla Tou €AAOTIKOD OQIYKTAPA Kat
TonoBeTroTe 0T 0w Tou kabetrpa, ppovtifovag N em@avela Tov Kabetipa va pnv
£ival vypi, yla T Slatripnon e owati¢ Béang Tou dkpou.

o Koupnwote To dkapmto £€4pTNHa GUYKpATNONG EMAVW GTO OYIYKTIPa ToU KabeTpa.

o AopaNiote To oiyKTipa kaBeTipa Kat To e§dpTnya cuyKpdTNONG WG Eviaia uovuéa

Ma BiBhoypagia avagopdg OXeTIKA pe TV uilo)\oyl]on o uaﬂzvouc, ezpmu
£KMaideuong TV KAVIKGV 10TPQY, TEXVIKI E10aywYAG Kat

o oyetifovtat pe autiv ) dladikacia, oupBoulevteite Ta wmka eyxepidia, my
1atpikiy Biphoypagia kat avatpéte o 1otooehida g Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Mnopeite va peite éva avtiypago autav Twv odnylev xprong oe poper apxeiov pdf otny

oTov a0Bevr], XPNOIHOTIOIGVTAC GUOKELT pomoinong kaBetpa, ouvdetrp
i pappata. 0 ogiyktpaq kabetpa kat To efdpmpa ouykpdtnong mpémel va
aogahiCovtat kat Ta 0o, yla va pewdei o kiviuvog petatomong Tov kaBetipa
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Catetere centrale a inserimento periferico (PICC)

per iniezione a pressione

Destinazione d’uso
Un catetere centrale a inserimento periferico & previsto per fornire I'accesso venoso a lungo
termine (>30 giorni) alla circolazione sistemica.

Indicazioni per I'uso

11 PICC per iniezione a pressione & indicato per I'accesso periferico a breve o lungo termine
al sistema venoso centrale per terapie endovenose, campionamento ematico, infusioni e
iniezione a pressione di mezzo di contrasto, e consente il monitoraggio della pressione
venosa centrale. La pressione massima del dispositivo di iniezione a pressione usato con
il PICC per iniezione a pressione non deve superare i 2068,4 kPa (300 psi). La portata
massima dell'iniezione a pressione varia da 4 mi/sec a 6 mi/sec. Consultare le etichette e
la documentazione specifica del prodotto per la portata massima dell‘iniezione a pressione
per il lume specifico utilizzato per 'iniezione a pressione.

Controindicazioni

11 PICC per iniezione a pressione & sempre controindicato in presenza di infezioni associate
all'uso di dispositivi o in presenza di trombosi nel vaso destinato all'inserimento o nel
percorso del catetere. Per garantire I'assenza di controindicazioni & necessario completare
la valutazione clinica del paziente.

Benefici clinici previsti

La possibilita di accedere al sistema circolatorio centrale attraverso un unico sito di
punzione per applicazioni che includono infusione di fluidi, campionamento ematico,
somministrazione di farmaci, monitoraggio venoso centrale e possibilita di iniettare mezzo
di contrasto.

Informazioni sulla sicurezza in ambiente RMN
1 PICC & sicuro per la RM

Contiene sostanze pericolose

d PRrPRTY

I componenti fabbricati utili acciaio
possono contenere >0,1% in peso di cobalto (n. CAS 7440-
48-4) che é considerato una sostanza CMR (cancerogena,
g o repr ica) di ¢ ia 1B. La quantita di
cobalto nei i in acciaio i idabile é stata
id d’uso e il profilo tossicologico
i @ alcun rischio biologico per la sicurezza
di itivi siano utilizzati come indicato
nelle presenti istruzioni per I'uso.

p

ando la d

/\ Avvertenze e precauzioni generali

Avvertenze

1. Sterile e monouso: non riutilizzare, ricondizionare né
risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo puo esporre al rischio
di lesioni e/o infezioni gravi che possono risultare letali. Il
ricondizionamento di dispositivi medici esclusivamente
monouso pud determinare un deterioramento delle
prestazioni o una perdita di funzionalita.

2. Prima dell'uso, leggere interamente le avvertenze, le
precauzioni e le istruzioni riportate sul foglio illustrativo.
La mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni
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e istruzioni potrebbe comportare gravi lesioni al paziente,
e provocarne la morte.

Non posizionare/fare avanzare né lasciare inserito il catetere
nell’atrio o nel ventricolo destro. La punta del catetere
deve essere fatta avanzare nel terzo inferiore della vena
cava superiore. La posizione della punta del catetere deve
essere confermata seguendo la prassi e la procedura della
struttura sanitaria.

I medici devono tenere presente il rischio di intrappolamento
del filo guida in un dispositivo precedentemente impiantato
nell’apparato circolatorio. Se un paziente ha un dispositivo
impiantato nell’apparato circolatorio, si consiglia di eseguire
la procedura di cateterismo sotto visualizzazione diretta, per
ridurre il rischio di intrappolamento del filo guida.

Non esercitare una forza eccessiva nell'introdurre il filo
guida, la guaina Peel-Away sopra il dilatatore per tessuti o il
dilatatore per tessuti, poiché cosi facendo si puo provocare
vasospasmo, perforazione del vaso, sanguinamento
o danneggiamento del componente.

Il passaggio del filo guida nel cuore destro puo causare
disritmie, blocco di branca destra e perforazione della parete
vascolare, atriale o ventricolare.

Non esercitare forza eccessiva durante il posizionamento o la
rimozione del catetere o delfilo guida. Un eccesso diforza puo
causare il danneggiamento o la rottura del componente. Se
si sospetta un danneggiamento o se non é possibile eseguire
agevolmente il ritiro, si dovra acquisire una visualizzazione
radiografica e richiedere un ulteriore consulto.

Usare solo lumi contrassegnati da “Per iniezione a pressione”
per l'iniezione a pressione, allo scopo di ridurre il rischio
di malfunzionamento dei cateteri e/o di complicanze
per il paziente. Fare riferimento all'etichetta informativa
dell'iniezione a pressione Arrow per istruzioni e informazioni
sull'iniezione a pressione.

Evitare di fissare, applicare graffe e/o suturare direttamente il
diametro esterno del corpo del catetere o delle prolunghe per
ridurre il rischio di taglio o danneggiamento del catetere e
per evitare cheil flusso venga ostacolato. Fissare il dispositivo
unicamente nelle posizioni di stabilizzazione indicate.

.Lingresso di aria in un dispositivo per accesso vascolare

o in una vena puo essere causa di embolia gassosa. Non
lasciare aghi scoperti, guaine, cateteri senza tappo e
non clampati, nel sito di punzione venoso centrale. Con
qualsiasi dispositivo per accesso vascolare, usare solo
connettori Luer Lock saldamente serrati, onde evitare la
disconnessione accidentale.

| medici devono essere consapevoli del fatto che le clamp
scorrevoli possono staccarsi accidentalmente.

.1 medici devono essere consapevoli delle condizioni cliniche

che possono limitare l'uso dei PICC, in via esemplificativa ma
non esaustiva:



¢ dermatite * contratture

o cellulite e ustioni in ¢ mastectomia
corrispondenza o in o potenziale utilizzo per
prossimita del sito di fistola AV
inserzione

¢ trombosi venose
omolaterali pregresse

¢ radioterapiain
corrispondenza o in
prossimita del sito di
inserzione

13.1 medici devono essere consapevoli delle complicanze e degli

effetti collaterali indesiderati associati ai PICC, ivi compresi,
in via esemplificativa ma non esaustiva:

e tamponamento e sanguinamento/
cardiaco secondario a emorragia
perforazione vascolare, e formazione di una
atriale o ventricolare guaina di fibrina
* embolia gassosa * infezione del sito di
¢ embolia da catetere uscita
e occlusione del catetere * erosione vascolare
e batteriemia ® posizionamento non
o setticemia corretto della punta del
o stravaso catetere
o trombosi o disritmie
e puntura arteriosa ¢ sindrome VCS
accidentale o flebite
e danni/lesioni di tipo  tromboflebite
neurologico e tromboembolia venosa
e ematoma
Precauzioni
1. Nonmodificareil catetere se non come previsto nelle istruzioni.
Non modificare il filo guida o qualsiasi altro componente del
kit/set durante lI'inserimento, l'uso o la rimozione.
2. La procedura deve essere eseguita da personale addestrato,

esperto nei punti di repere anatomici, in grado di utilizzare
una tecnica sicura e di affrontare eventuali complicanze.

. Adottare le precauzioni standard e seguire la prassi della

struttura sanitaria per tutte le procedure, compreso lo

smaltimento sicuro dei dispositivi.

Se la confezione presenta segni di danneggiamento o &

stata accidentalmente aperta prima dell’'uso, non usare il

dispositivo. Smaltire il dispositivo.

Le condizioni di conservazione di questi dispositivi

richiedono che siano mantenuti asciutti e al riparo dalla luce

solare diretta.

Alcuni disinfettanti usati sul sito di inserzione del catetere

contengono solventi in grado di indebolire il materiale di cui &

costituito il catetere. Alcol, acetone e polietilenglicole possono

indebolire la struttura dei materiali in poliuretano. Questi

agenti possono anche compromettere il grado di adesione tra

il dispositivo di stabilizzazione per catetere e la cute.

¢ Non usare acetone sulla superficie del catetere.

¢ Non usare alcol per bagnare la superficie del catetere né
consentire la permanenza di alcol all'interno del lume
del catetere allo scopo di ripristinarne la pervieta o come
misura di prevenzione delle infezioni.

¢ Non utilizzare unguenti contenenti polietilenglicole in
corrispondenza del sito di inserzione.

* Fare attenzione durante l'infusione di farmaci contenenti
un’elevata concentrazione di alcol.

¢ Prima della puntura cutanea e prima di applicare la
medicazione, consentire la completa asciugatura del sito
diinserzione.

e Evitare che i componenti del kit entrino in contatto
con alcol.

7. Verificare la pervieta del catetere prima dell’'uso, anche prima
dell'iniezione a pressione. Per ridurre il rischio di perdite
intraluminali o di rottura del catetere, non usare siringhe con
capacita inferiore a 10 ml. Luso di un iniettore automatico
non impedisce necessariamente la sovrapressurizzazione di
un catetere occluso o parzialmente occluso.

8. Limitare la manipolazione del catetere nel corso dellintera

procedura per preservare il corretto posizionamento
della punta.

| kit/set potrebbero non contenere tutti i componenti
accessori elencati nelle presenti istruzioni per I'uso. Prendere

dimestichezza con le istruzioni dei singoli componenti prima
diiniziare la procedura.

Esempio di procedura consigliata: adottare una tecnica

sterile.

Preparazione del sito di punzione

1. Preparare la cute pulendola con idoneo agente antisettico e lasciarla asciugare.

2. Coprire con teli chirurgici l'area adiacente al sito di punzione.

3. Applicare la copertura sterile della sonda (se disponibile).

4. Somministrare I'anestetico locale secondo la prassi e le procedure della struttura
sanitaria.

5. Gettarel'ago.

Coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il (se disponibile)

con chiusura SharpsAway Il serve per lo

La coppetta di

(da15Ga.a3006a.).

« (on una sola mano, spingere con decisione gli aghi nei fori della coppetta di
smaltimento (vedere la Figura 1).

degliaghi

« Unavolta riposti nella coppetta di smaltimento, gli aghi si bloccano automaticamente
€ non possono pill essere riutilizzati.

A Precauzione — Non tentare di rimuovere gli aghi precedentemente inseriti nella
coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway I1. Questi aghi sono bloccati
permanentemente in posizione. Gli aghi possono subire danni se si tenta di
rimuoverli con forza dalla coppetta di smaltimento.

o Se disponibile, & possibile usare un sistema SharpsAway con materiale espanso
inserendovi gli aghi dopo I'uso.

A Precauzione — Non riutilizzare gli aghi dopo averli inseriti nel sistema
SharpsAway con materiale espanso, in quanto & possibile che le punte degli aghi
siano contaminate da particelle che vi hanno aderito.

Preparazione del catetere

Per maggiori informazioni sulla preparazione del mandrino VPS (se disponibile), consultare
le istruzioni per I'uso di ARROW VPS. Per maggiori informazioni sulla preparazione del
mandrino TipTracker o NaviCurve (se disponibile), consultare il manuale dell'operatore dei
sistemi VPS Rhythm (dispositivo VPS Rhythm o VPS Rhythm DLX).

Taglio del catetere se richiesto
Avvertenza — Linfusione di farmaci inc ibili porte di uscita
adiacenti puo causare precipitazione e/o occlusione.

6. Retrarre la protezione anti-contaminazione (se disponibile).

7. Perrifilare il catetere alla lunghezza prescelta sulla base delle dimensioni del paziente
e del punto di inserzione prescelto, usare i contrassegni centimetrati.

Laddove siano forniti un connettore di raccordo laterale e il

filo di posizionamento/mandrino di irrigidimento, attenersi

a quanto indicato ai punti8 e 9.

8. Ritirare il filo di posizi drino di irrigidi attraverso il setto per
retrarre il filo di almeno 4 cm dietro al punto di taglio del catetere (vedere la Figura 2).




Punta del filo Tratto del catetere
l I«— da tagliare _>|

r—IFiIo retratto di Punta del catetere f

4 cm (min.)

Figura2

9. Se fornito con un filo di di maniglia, piegare
I'estremita prossimale del filo di p del connettore
con raccordo laterale per ridurre al minimo il rischio che il filo di posizionamento si
protenda oltre la punta distale del catetere durante 'inserimento (vedere la Figura 3).

intrecciato ¢
i in corrisp

AAvvevtenza — Non tentare di inserire il filo di posizionamento/mandrino di
irrigidimento attraverso il setto.

Taglierina per catetere (se disponibile)

« Inserire il catetere nel foro sulla taglierina fino al punto in cui si desidera tagliare.

o Abbassare la lama per tagliare il catetere.

NOTA - La rex:stenza avvertita quando si taglia il (atetere e pmbabllmente causata

Inserire un filo guida da 33 0 45 cm (filo di accesso)
Filo guida

I kit/set sono disponibili con una varieta di fili guida. I fili
guida sono disponibili in diversi diametri, lunghezze e

configurazioni della punta in funzione delle specifiche

tecniche di inserimento. Acquisire familiarita con il filo o i fili
guida da utilizzare per la particolare tecnica prevista prima di
iniziare l'effettiva procedura di inserimento.

Dispositivo Arrow Advancer (se disponibile)

Il dispositivo Arrow Advancer ¢ utilizzato per introdurre il filo guida in un ago.

o Con il pollice, retrarre la punta del filo quida. Inserire la punta del dispositivo di
avanzamento Arrow Advancer, con filo guida retratto, nell'ago introduttore (vedere la
Figura 4).

17. Far avanzare il filo guida nellago introduttore.

AAvvertenza: Non inserire l'estremita rigida del filo guida nel vaso, in quanto si
potrebbe danneggiare il vaso.

18. Sollevare il pollice e allontanare il dispositivo Arrow Advancer di circa 4-8 cm dall'ago
Abb il pollice sul dispositivo Arrow Advancer e, sempre tenendo

del filo di posizic di irri Non
igidir non é stato retratto.

aan
usareil catetere seil filo di posizi drino diii

10. Con l'apposita taglierina (se disponibile), recidere il catetere trasversalmente
(di 90° rispetto alla sezione longitudinale del catetere) per mantenere la smussatura
della punta.

AAvvertenza — Non tagliare il filo di posizi drino di irrigidi
mentre si rifila il catetere, per ridurre il rischio di danneggiare il filo/mandrino
stesso e di produrre frammenti di filo 0 embolie.

11. Controllare che la superficie di taglio sia netta e non presenti distacchi di materiale.

APrecauzione — Controllare che dopo il taglio non rimangano pezzi di filo nel
segmento tagliato del catetere NeI €@so in cui il ﬁlo di posizionamento/

catetere né il filo di
Lavaggio del catetere

12. Lavare ciascun lume con normale soluzione fisiologica sterile iniettabile per accertarne
la pervieta e sottoporlo a priming.

inah

ghe per

13. Clampare il catetere o collegare il/i c i Luer Lock alle p
mantenere la soluzione fisiologica all'interno del/i lume/i.
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il filo quida, spingere il gruppo nell'ago per fare avanzare ulteriormente
il filo uida. Continuare finché il filo guida non raggiunge la profondita desiderata.

A Precauzione — Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta
una quantita sufficiente di filo guida per facilitarne la manovrabilita. Un filo
guida non controllato puo esporre al rischio di embolie da filo guida.

AAvvertenza — Perridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida, evitare
diritrarlo contro il bisello dell'ago.

19. Rimuovere I'ago introduttore (o il catetere) tenendo in posizione il filo guida.

Inserzione del catetere

Per maggiori i i sulla prey e del drino VPS (se disponibil
consultare le istruzioni per l'uso di Arrow VPS. Per maggiori informazioni sulla
preparazione del mandrino TipTracker o NaviCurve (se disponibile), consultare il manuale
dell'operatore dei sistemi VPS Rhythm (dispositivo VPS Rhythm o VPS Rhythm DLX).

Inserimento con guaina Peel-Away

20. Accertarsi che il dilatatore sia in sede e bloccato nellhub della guaina.

21. Far passare sul filo guida il gruppo guaina/dilatatore Peel-Away.

22. Affe vicino alla cute, far avanzare il gruppo quaina/dilatatore Peel-Away sul

= s

A Avvertenza — Non clampare la prolunga del catetere con il filo di
mandrino di irrigidimento allinterno del catetere, per ridurre il rischio
di inginocchi delfilo di posizi drino di irrigidi

AAvvertenza — Non clampare la prolunga in stretta prossimita del rispettivo hub,
al fine di ridurre il rischio di danno ai componenti.

Accesso venoso iniziale

14. Applicare il laccio emostatico e sostituire i guanti sterili.

Ago ecogenico (se disponibile)

Un ago ecogenico viene usato per consentire accesso al sistema vascolare per l'inserimento

di un filo guida allo scopo di agevolare il posizionamento del catetere. La punta dell‘ago,

per 1 cm circa, & dotata di proprieta ecogeniche e consente quindi al medico la precisa

identificazione della sua posizione durante la puntura del vaso sotto guida ecografica.

Ago protetto/ago di sicurezza (se disponibile)

L'ago protetto o di sicurezza deve essere usato secondo quanto prescritto nelle Istruzioni

per I'uso del fabbricante.

15.  Inserire in vena I'ago introduttore o il gruppo catetere/ago.

A Precauzione — Non reinserire I'ago nel catetere introduttore (se disponibile) per
ridurre il rischio di embolia da catetere.

16. Verificare 'eventuale presenza di flusso non pulsatile.

AAvvertenza — La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I'ago ha
inavvertitamente punto un’arteria.

APrecauzione — Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore
dell'accesso venoso.

filo guida con lieve movimento rotatorio a una profondita sufficiente per Iingresso
nel vaso.

2.

&

Se necessario, allargare il sito di punzione cutanea con il lato tagliente del bisturi

orientato in direzione opposta rispetto al filo quida.

AAvvenenza — Non tagliare il filo guida per modificarne la lunghezza.

AAvvenenza — Non tagliare il filo guida con il bisturi.

« Posizionare il lato tagliente del bisturi sul lato opposto rispetto al filo guida.

« Innestare il sistema di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se disponibile)
quando non lo si utilizza, onde ridurre il rischio di lesioni causate da
oggetti taglienti.

/A\ Precauzione - Non ritirare il dilatatore finché Introduttore non sia ben
posizionato all'interno del vaso per ridurre il rischio di danneggiare la punta
dell'introduttore.

APrecauzione — Una lunghezza sufficiente del filo guida deve rimanere
esposta all'estremita del connettore della guaina in modo da consentire il
mantenimento di una solida presa sul filo guida stesso.

24.

BN

Controllare il posizionamento della guaina Peel-Away tenendola in situ, ruotando
I'hub del dilatatore in senso antiorario per staccarlo dall'hub della guaina e
retraendo il filo guida e il dilatatore quanto basta per consentire il passaggio del
flusso sanguigno.

25.

&

Mantenendo in posizione la guaina, rimuovere il filo guida e il dilatatore come una
singola unita (vedere la Figura 5).

A Avvertenza — Non esercitare forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di
possibili rotture.



AAvvenenza — Non lasciare in situ il dilatatore tissutale come se fosse un
catetere a permanenza. La permanenza in situ del dilatatore tissutale espone il
paziente al rischio di perforazione delle pareti vascolari.

26. Allarimozione del dilatatore e del filo guida, occludere rapidamente I'estremita della

quaina per ridurre il rischio di penetrazione dell'aria.

Avvertenza — Non lasciare aperti i dilatatori o le guaine senza tappo nel sito di

punzione venosa. Lingresso di aria in un dispositivo di accesso venoso centrale

0in unavena puo essere causa di embolia gassosa.

Dopo la rimozione, verificare sempre che l'intero filo guida sia intatto.

Retrarre la p anti- ione (se disponibil

P ).

27.
28.

SN

Inserimento mediante un filo guida da 80 0 130 cm (se disponibile)

«  Preparare il filo guida per linserimento inumidendolo con normale soluzione
fisiologica sterile per iniezione. Accertarsi che il filo quida rimanga lubrificato fino
all'inserimento nel paziente/catetere.

« Inserzione attraverso la guaina Peel-Away:

« Seviene utilizzato un filo guida da 80 cm, inserire il filo quida nel lume distale fino
aquando la punta morbida del filo guida non fuoriesce dalla punta del catetere.
Far avanzare il filo quida/catetere come una singola unita attraverso la guaina
Peel-Away, mantenendo il controllo dell'estremita distale del filo quida.

« Seviene utilizzato il filo guida da 130 cm, inserire la punta morbida del filo guida
nella guaina Peel-Away fino alla profondita desiderata. Infilare il catetere sul filo
quida e farlo avanzare fino alla posizione di permanenza finale sotto guida per
immagini o fluoroscopica.

« Se si incontra resistenza durante questa operazione, ritirare e/o irrigare
delicatamente mentre si fa avanzare il catetere.

AAvver!enza — Il passaggio del filo guida nel cuore destro puo causare disritmie
e perforazione della parete vascolare, atriale o ventricolare.

A Precauzione — Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta
una quantita sufficiente di filo guida per facilitarne la manovrabilita. Un filo
guida non controllato potrebbe esporre al rischio di embolia da filo guida.

filo di o di

irrigidimento (se disponibile)

« Inserire il catetere attraverso la guaina Peel-Away fino alla posizione di permanenza

finale. Se si incontra resistenza, ritirare e/o irrigare delicatamente mentre si fa
avanzare il catetere.

1 ; < i

29.
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Ritirare la guaina Peel-Away sul catetere fino a rimuovere dal sito di venipuntura
I'hub della guaina e la porzione collegata della guaina. Afferrare le linguette della
qguaina Peel-Away e tirarle fino a separarle del tutto, staccando la guaina dal catetere
durante la rimozione dal vaso (vedere la Figura 6).

APrecauzione — Evitare lo strappo della guaina nel sito di inserzione che
causerebbe I'apertura del tessuto circostante creando uno spazio tra il catetere
eil derma.

30.

S

In caso di migrazione del catetere durante la rimozione della guaina, far avanzare
nuovamente il catetere fino alla posizione di permanenza finale.
ilfilodip oilfilo guida. Dopo la
rimozione, verificare sempre che i fili guida siano intatti.
AAvvertenza - il filo di posizi drino di irrigidi
e il connettore con raccordo laterale come un‘unica unita. La mancata
osservanza di questa indicazione puo causare la rottura del filo.
AAvvertenza: Non usare un filo guida corto (33-45 cm) come dispositivo
diirrigidimento.
32. Incaso didifficolta nel ri ilfilodip
oilfilo quida, il catetere e il filo devono essere rimossi come una singola unita.

AAvvenenza: Per ridurre il rischio di possibili rotture, non esercitare forza
eccessiva sul filo di posizi drino di irrigidi osul filo guida.

31

mandrino diir
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mandrino diir

Inserimento completo del catetere

33. Controllare la pervieta dei lumi collegando una siringa a ciascuna prolunga e
aspirando fino a osservare un flusso libero di sangue venoso.

Irrigare i lumi per rimuovere tutto il sangue dal catetere.

Collegare tutte le prolunghe a connettori Luer Lock appropriati secondo necessita. |
raccordi inutilizati possono essere chiusi attraverso i connettori Luer Lock in base alla
prassi e alle procedure standard della struttura sanitaria.

o

34.
35.
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« Le prolunghe sono dotate di clamp per occludere il flusso attraverso ciascun
lume durante gli scambi delle linee e dei connettori Luer Lock.

AAvvenenza — Prima dell'infusione attraverso il lume, aprire la clamp per

ridurre il rischio di danneggiare la prolunga a causa di una pressione eccessiva.

Fissaggio del catetere

36. Usare un dispositivo di stabilizzazione per catetere e/o una clamp del catetere e un
fermo per fissare il catetere (se disponibili).
« Usare il connettore del catetere come sito di fissaggio principale.
« Come sito di fissaggio secondario, se necessario, servirsi della clamp del catetere

e del fermo.

APretauzione — Limitare la manipolazione del catetere nel corso dell'intera

procedura per preservare il corretto posizionamento della punta.

Dispositivo di stabilizzazione per catetere (se disponibile)
Utilizzare il dispositivo di stabilizzazione per catetere secondo quanto prescritto nelle
istruzioni per I'uso del fabbricante.

Clamp del catetere e fermo (se disponibili)
Una clamp del catetere e un fermo vengono usati per fissare il catetere nei casi in cui sia
necessario un ulteriore sito di fissaggio rispetto al connettore del catetere ai fini della
stabilizzazione del catetere stesso.
Avvertenza — Non collegare la clamp del catetere e il fermo fino all'avvenuta
rimozione del filo guida o del filo di p /mandrino di irrigidil
< Dopo la rimozione del filo guida e il collegamento o il bloccaggio delle linee
necessarie, spiegare le alette della clamp in gomma e, accertandosi che la superficie
del catetere non sia umida, posizionarle sul corpo del catetere secondo necessita allo
scopo di mantenere invariata la corretta posizione.
o Farescattare il fermo rigido sulla clamp del catetere.
«  Fissare la clamp del catetere e il fermo come una singola unita al paziente usando
un dispositivo di stabilizzazione per catetere, punti metallici o suture. La clamp del
catetere e il fermo devono entrambi essere fissati per ridurre il rischio di migrazione
del catetere (vedere la Figura 7).
Prima di applicare la medicazione in base alle istruzioni del fabbricante, accertarsi che
il sito di inserzione sia asciutto.
Verificare la posizione della punta del catetere in conformita alla prassi e alle
procedure della struttura sanitaria.
Se la punta del catetere non & posizionata correttamente, valutare la situazione
e sostituire o riposizionare il catetere in conformita ai protocolli e alle procedure
ospedaliere.

37.
38.

39.

Cura e manutenzione

Medicazione

Applicare la medicazione attenendosi ai protocolli, alle procedure e alle linee guida
ospedaliere. Sostituire immediatamente la medicazione qualora ne risulti compromessa
l'integrita (ad es. se la medicazione appare bagnata, sporca, allentata o privata delle sue
proprieta occlusive).

Pervieta del catetere

Mantenere la pervieta del catetere attenendosi ai protocolli, alle procedure e alle linee
quida ospedaliere. Tutto il personale che si occupa di pazienti cateterizzati con PICC dovra
essere pratico nella gestione efficace per prolungare i tempi di permanenza dei cateteri
evitando lesioni ai pazienti.

Istruzioni per la rimozione del catetere

1. Fare assumere al paziente la posizione clinicamente indicata allo scopo di ridurre il
rischio di potenziale embolia gassosa.

2. Togliere la medicazione.

3. Rilasciare il catetere e toglierlo dai dispositivi di stabilizzazione.

4. Rimuovere il catetere tirandolo lentamente in parallelo alla cute. Qualora si
incontrasse resistenza durante la rimozione del cateter

APrE(auzione — Il catetere non deve essere forzatamente rimosso per evitare la
possibile rottura ed embolizzazione del catetere stesso. Attenersi alla prassi e alle
procedure della struttura sanitaria nel caso di cateteri difficili da rimuovere.

5. Applicare pressione diretta sul sito fino a ottenere I'emostasi; applicare quindi una
medicazione occlusiva con unguento.

Avvertenza — Il tramite residuo del catetere rimane un possibile punto
di penetrazione daria fino alla riepitelizzazione del sito. La medicazione



occlusiva deve rimanere in posizione per almeno 24 ore o fino a quando il sito Dati paziente forniti

appare riepitelizzato. Compilare la tessera per il portatore di impianto internazionale con dati idonei. Presentare la
o . tessera compilata al paziente insieme all'Opuscolo informativo per il paziente. Se '0puscolo
6. Documentare la procedura di rimozione del catetere, inclusa la conferma della informativo per il paziente  stato gettato, & disponibile una copia tradotta alla pagina

rimozione dell'intera lunghezza del catetere e dellintera punta, in base alla prassi e
alle procedure della struttura sanitaria.

Perla diviferi i la ione del paziente, laformazione INfOrmazioni qualitative e quantitative sui materiali e sulle

del medico, le tecniche di inseimento e le potenziali complicanze associate alla sostanze ai quali pud essere esposto il paziente
procedura qui descritta, consultare i manuali e la letteratura medica standard, e visitare

www.teleflex.com/IFU

il sito Web di Arrow International LLC all'indirizzo www.teleflex.com Massa (g) Materiale/sostanza Ruolo/note

Alla pagina V{ww.teleﬂex.:unVIFU si puo trovare una versione pdf delle presenti 060156 Polietere-poliuretano Corpo del catetere, prolunghe
istruzioni per I'uso. g . aromatico e punta (se disponibile)
Questa & la pagina in cui si trova la sintesi relativa alla sicurezza e alla prestazione clinica - ) — o
(Summary of Safety and Clinical Performance, SSCP) del “PICC Arrow”: (UDI-DI base: 034-085 | Polietere-poliuretano alifatico Connettore di giunzione

08019020000000000000035KB) dopo il lancio del database europeo dei dispositivi

medici/Eudamed: https:/ec.europa.eu/tools/eudamed 051190 Poliuretano aromatico rgido Atacco Luer

Per un paziente/utilizzatore/terzo che si trova nell'Unione Europea e in Paesi 0,45-135 Policarbonato Clamp

soggetti a identico regime di regolamentazione (regolamento 2017/745/UE sui

dispositivi medici): se dovesse verificarsi un incidente grave durante I'uso di questo 0,19-0,31 Ossicloruro di bismuto Agente radiopaco
dispositivo o come risultato del suo utilizzo, si prega di segnalarlo al fabbricante e/o

al suo mandatario e allautorita nazionale competente nel proprio Paese. | recapiti 0,002 - 0,004 Coloranti Esente da FDA 21CFR (sicuro

delle autorita nazionali competenti (punti di contatto per la vigilanza) e ulteriori per Fuso in dispositivi medici)

informazioni sono  reperibili neI sequente sito Web della Commissione Europea:
https://ec.europa. /medical-devices/contacts_en

0,002 -0,005 Polimetilmetacrilato Stampa

Glossario dei simboli — | simboli sono conformi alla norma 150 15223-1.

E possibile che alcuni simboli non si applichino a questo prodotto. Per identificare i simboli pertinenti, consultare le etichette apposte sul prodotto stesso.
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Obwodowo wprowadzany cewnik centralny (PICC)
nadajacy sie do wstrzykiwania pod ci$nieniem

Przewidziane zastosowanie:
Obwodowo wprowadzany cewnik centralny jest przeznaczony do zapewnienia
dtugotrwatego (>30 dniowego) dostepu zylnego do krazenia centralnego.

Wskazania:

Nadajacy sie do wstrzykiwania pod asnlenlem cewnik PICC wskazany jest do uzycia dla
uzyskiwania krétko lub df b dostepu do osrodk
systemu zylnego do celéw leczenia d ia probek krwi, podawania infuzji
oraz wstrzyknie¢ $rodka kontrastowego pod cisnieniem i umozliwia monitorowanie
osrodkowego cisnienia zylnego. Maksymalne cisnienie stosowane przez iniektory uzywane
z nadajacym sie do wstrzykiwania pod cisnieniem cewnikiem PICC nie moze przekraczac
2068,4 kPa (300 psi). Maksymalna predkos¢ przeptywu wstrzykniecia pod cisnieniem
wynosi od 4 ml/s do 6 ml/s. Maksymalna predkosc przeptywu wstrzykniecia pod cisnieniem
w przypadku okreslonego uzywanego kanatu do wstrzykniecia pod cisnieniem podano w
dokumentacji okreslonego produktu.

Przeciwwskazania:

Nadajacy sie do wstrzykiwania pod cisnieniem cewnik PICC jest przeciwwskazany
w przypadku obecnosci zakazen zwiazanych ze stosowaniem tych urzadzeri i w przypadku
obecnosci zakrzepicy w planowanym naczyniu do wktucia lub na drodze, ktéra ma przeby¢
cewnik. Konieczne jest przeprowadzenie klinicznej oceny pacjenta w celu upewnienia sie,
7e nie ma przeciwwskazan.

Oczekiwane korzysci kliniczne:

Mozliwos¢ uzyskania dostepu do ukfadu krazenia centralnego przez pojedyncze
miejsce nakfucia w zastosowaniach obejmujacych infuzje ptynéw, pobieranie krwi,
podawanie lekéw, centralne monitorowanie zylne oraz mozliwos¢ wstrzykniecia
srodka kontrastowego.

Informacje dotyczace bezpieczeristwa przy obrazowaniu

z uzyciem rezonansu magnetycznego RM
Wyrdb PICC jest bezpieczny podczas badari metoda rezonansu magnetycznego (RM)

Zawiera substancje niebezpieczne:

Sktadniki wytwarzane ze stali nierd j moga
>0, 1% w/w kobaltu (nr CAS 7440-48-4), ktéry jest uwazany
za gorii 1B CMR (rak orcza, g lub
dzlala szkodliwie na rozrodczosc) llos¢ kobaltu w elementach
wyk h ze stali ta oc |b|orqcpod
uwage pr i profil toksykologiczny
wyrobuw, nie ma zagrozenia blologlcznego dla pacjentow
podczas korzy z urza z instrukcjami
zawartymi w niniejszej , Instrukgji uzycla

je k
)&

/\ Ogélne ostrzezenia i srodki ostroznosci

Ostrzezenia:

1. Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno uzywac
ponownie, poddawa¢ ponownym procesom ani ponownej
sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia stwarza mozliwos¢
powaznego urazu i (lub) zakazenia, co moze spowodowac
Smier¢. Regeneracja wyrobéw medycznych przeznaczonych
wytacznie do jednorazowego uzytku moze obnizy¢ ich
skutecznos¢ lub powodowac nieprawidtowe dziatanie.

2. Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ wszystkie ostrzezenia,
Srodki ostroznosci i instrukcje zamieszczone w dotaczonej

do opakowania wktadce informacyjnej. Niespetnienie tego
zalecenia moze spowodowac ciezkie obrazenia lub zgon
pacjenta.

w

Nie umieszczaé¢/wsuwac cewnika do prawego przedsionka
lub prawej komory ani nie pozostawia¢ cewnika w prawym
przedsionku lub prawej komorze. Koncéwka cewnika
powinna zosta¢ wprowadzona do dolnej 1/3 zyly
gtéwnej gornej. Polozenie koncéwki cewnika powinno
zosta¢ potwierdzone zgodnie z zasadami postepowania
i procedurami placéwki.

Lekarze musza zdawac¢ sobie sprawe z mozliwosci
uwiezniecia prowadnika w jakimkolwiek urzadzeniu
wszczepionym w ukladzie krazenia. Jesli pacjent ma wszczep
w uktadzie krazenia, zaleca si¢ wykonywa¢ cewnikowanie
przy bezposrednim uwidocznieniu, aby zapobiec
uwieznieciu prowadnika.

Podczas wprowadzania prowadnika, rozrywalnej koszulki
na rozszerzaczu tkanek lub rozszerzacza tkanek nie nalezy
uzywa¢ nadmiernej sily, poniewaz moze to prowadzi¢
do skurczu naczynia, przebicia naczynia, krwawienia lub
uszkodzenia elementéw sktadowych.

o

Przejscie prowadnika do prawego serca moze wywotac
zaburzenia rytmu, blok prawej odnogi peczka Hisa i przebicie
Sciany naczynia, przedsionka lub komory.

7. Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sity przy umieszczaniu
i wyjmowaniu cewnika lub prowadnika. Nadmierna sita moze
spowodowaé uszkodzenie lub ztamanie elementu. Jezeli
podejrzewane jest uszkodzenie lub wyjmowanie sprawia
trudnosci, nalezy zastosowac wizualizacje radiograficzng
i przeprowadzi¢ dodatkowe konsultacje.

8. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub powiktan
u pacjenta, do wykonywania iniekcji pod cisnieniem
nalezy uzywac tylko kanatéw z oznakowaniem ,nadajace
sie do wstrzykiwania pod cisnieniem” Informacje
dotyczace wstrzykiwania pod cisnieniem podano na karcie
informacyjnej cewnika Arrow do wstrzykniec¢ pod cisnieniem.

9. Aby ograniczy¢ ryzyko naciecia i (lub) uszkodzenia cewnika

albo zahamowania przeptywu, nie nalezy mocowac, zaktada¢
szwéw ani klamer bezposrednio na zewnetrznej $rednicy
trzonu cewnika ani jego przewodéw przedtuzajacych. Nalezy
mocowac tylko we wskazanych miejscach przeznaczonych
do stabilizacji.
10.Jesli dojdzie do wnikniecia powietrza do przyrzadu do
dostepu naczyniowego lub do zyly, moze nastapi¢ zator
powietrzny. Nie pozostawia¢ otwartych igiet, koszulek
naczyniowych, ani nienakrytych, niezaciénietych cewnikow
w miejscu naktucia zyly centralnej. Aby nie doszto do
niezamierzonego roztaczenia, z kazdym przyrzadem do
dostepu naczyniowego nalezy uzywac wylgcznie mocno
zaci$nietych potaczen typu Luer-Lock.
.Lekarze powinni zdawa¢ sobie sprawe z mozliwosci
niezamierzonego usunigcia zaciskéw suwakowych.
.Lekarze muszg zdawa¢ sobie sprawe ze stanéw klinicznych,
ktére moga ogranicza¢ zastosowanie cewnikéw PICC
obejmujacych m.in.:



o zapalenie skory, * zwezenia,

o zapalenie tkankitaczneji  * wyciecie sutka,
oparzenie w miejscu lub e mozliwa potrzeba
wokot miejsca dostepu stworzenia przetoki

e przebyta tetniczo-zylnej.
tozsamostronna

zakrzepica zyt,

¢ radioterapia w miejscu
lub wokot miejsca
dostepu,

13.Lekarze musza zdawac sobie sprawe z powiktan/dziatan
niepozadanych zwigzanych z PICC, takich jak m.in.:

e tamponada serca e krwawienie/krwotok
w wyniku przebicia * tworzenie powfoki
naczynia, przedsionka fibrynowej
lub komory serca o zakazenie w miejscu

e zator powietrzny wyjscia

* zator cewnika * nadzerka naczynia

¢ niedroznos¢ cewnika ¢ nieprawidfowe

o bakteriemia potoz_eme koncowki

* posocznica cewnika
p . o zaburzenia rytmu serca

¢ wynaczynienie s . )

7 * zespot zyly gtéwnej
 zakrzepica gérnej

¢ nieumyslne naktucie * zapalenie zyt
tetnicy ) « zakrzepowe zapalenie

e uraz/uszkodzenie 2yt
nerwow ¢ zylna choroba

o krwiak zakrzepowo-zatorowa

Srodki ostroznosci:

1. Nie modyfikowa¢ cewnika, z wyjatkiem jesli zalecono.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania, nie

wolno modyfikowa¢ prowadnika ani zadnych innych czesci

zestawu/kompletu.

Zabieg musi wykonac przeszkolony personel znajacy dobrze

punkty anatomiczne, bezpieczng technike i potencjalne

powiktania.

3. Nalezy stosowac¢ standardowe srodki ostroznosci i

przestrzega¢ zasad postepowania placowki podczas

wszystkich procedur, w tym bezpiecznej utylizacji wyrobow.

Nie uzywac wyrobu, jesli opakowanie zostato uszkodzone

lub nieumyslnie otwarte przed uzyciem. Wyréb nalezy

poddac utylizacji.

5. Wyroby to nalezy przechowywa¢ w suchym miejscu, z dala
od promieni stonecznych.

6. Niektore srodki dezynfekcyjne stosowane w miejscu
wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszczalniki mogace
ostabi¢ material, z ktérego wykonany jest cewnik. Alkohol,
aceton i glikol polietylenowy moga ostabia¢ strukture
materiatéw z poliuretanu. Srodki te moga réwniez ostabi¢
przylepnos¢ miedzy urzadzeniami do stabilizacji cewnika
askora.

* Nie wolno stosowac acetonu na powierzchni cewnika.

¢ Nie uzywac alkoholu do namaczania powierzchni
cewnika ani nie zezwala¢ na pozostawanie alkoholu w
kanale cewnika w celu jego udroznienia lub jako $rodka
zapobiegajacego zakazeniu.

¢ Nie uzywac masci zawierajacych glikol polietylenowy w
miejscu wprowadzenia cewnika.

¢ Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas wlewow lekéw o
duzym stezeniu alkoholu.

e Przed nakluciem skéry i zatozeniem opatrunku
nalezy odczeka¢ do zupetnego wyschnigcia miejsca
wprowadzenia cewnika.

¢ Nie wolno dopusci¢ do kontaktu elementéw zestawu z
alkoholem.

N

»

7. Przed zastosowaniem, w tym przed iniekcja pod ci$nieniem,
nalezy potwierdzi¢ droznos$¢ cewnika. Nie uzywac strzykawek
mniejszych niz 10 ml, aby zmniejszy¢ ryzyko przecieku
wewnatrz kanatu cewnika lub pekniecia cewnika. Urzadzenie
iniektora moze nie by¢ w stanie zapobiec zastosowaniu
nadmiernego cisnienia w przypadku zablokowanego lub
czesciowo zablokowanego cewnika.

®

Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢
do minimum manipulacje cewnikiem, aby zachowaé
prawidtowe potozenie koncéwki cewnika.

Zestawy moga nie zawiera¢ wszystkich komponentéw, ktére
opisano w niniejszej instrukcji uzycia. Przed rozpoczeciem

samego zabiegu nalezy sie¢ zapozna¢ z instrukcjami
poszczeg6inych komponentow.

Sugerowany przebieg zabiegu: Przestrzega¢ zasad

sterylnosci.

Przygotowac miejsce naktucia:

1. Przygotowac miejsce, oczyszczajac skore odpowiednim Srodkiem antyseptycznym i
pozostawic do wyschniecia.

2. Obtozy¢ miejsce naktucia serwetami.

3. Iatozyc sterylng ostone sondy (jesli jest dostepna).

4. Podac miejscowo dziatajacy srodek znieczulajacy zgodnie z zasadami postepowania
i procedurami placéwki.

5. Wyrzucicigte.

Pojemnik na odpady SharpsAway Il z blokada (jesli jest dostepny):
Pojemnik na odpady z blokada SharpsAway Il jest uzywany do pozbywania sie igiet
(15-30Ga.).

o Uzywajac tylko jednej reki, mocno wisnac igty do otworéw w pojemniku na odpady
(patrz Rysunek 1).

«  Igly umieszczone w pojemniku na odpady zostana automatycznie zablokowane, co
uniemozliwi ich ponowne uzycie.

Aﬁmdek ostroznosci: Nie podejmowac préb wyjecia igiet umieszczonych w
pojemniku na odpady z blokada SharpsAway II. Igly te sa zablokowane w
miejscu. Wyjmowanie igiet z pojemnika na odpady z uzyciem sity moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia igiet.

«  Jesli dostarczono system pianki SharpsAway, zuzyte igly mozna wktu¢ w pianke.

/A $rodek ostroznosci: Nie uzywaé ponownie igiet umieszczonych w systemie
pianki SharpsAway. Do koricowki igty moga sie przykleic czastki state.

Przygotowac cewnik:

Dodatkowe informacje dotyczace przygotowania mandrynu VPS (jesli jest dostepny)
podano w instrukgji uzycia Arrow VPS. Dodatkowe informacje dotyczace przygotowania
mandrynu TipTracker lub NaviCurve (jesi jest dostepny) podano w podreczniku operatora
systemdw VPS Rhythm (urzadzenia VPS Rhythm lub urzadzenia VPS Rhythm DLX).

W razie potrzeby przycia¢ cewnik:

Ostrzezenie: Wlew niezgodnych lekéw przez pobliskie porty wyjécia moze
spowodowac wytracanie si¢ osadu i (lub) niedroznos¢.

6. 0dciagnac ostone zapobiegajaca skazeniu (jesli jest w nie wyposazony).

7. Wykorzysta¢ znaczniki centymetrowe na korpusie cewnika do jego przyciecia
do zadanej dfugosci, na podstawie rozmiardw ciata pacjenta i zadanego punktu
wprowadzenia.

Jezeli dostarczone s3: ztaczka portu bocznego i prowadnik do

umieszczania/mandryn usztywniajacy, postepowac zgodnie z

etapami8i9.

8. Wycofa¢ prowadnik do umieszczania/mandryn usztywniajacy przez przegrode,

aby wycofa¢ prowadnik na co najmniej 4 cm za miejscem przeciecia cewnika
(patrz Rysunek 2).



Koricowka prowadnika Dtugos¢ cewnika
l |<- do odcigcia ——I

* Prowadnik wycofany Konicéwka cewnika f

04 cm (minimum)
Rysunek 2

9. W przypadku stosowania plecionego prowadnika do umieszczania z uchwytem
proksymalny koniec prowadnika do umieszczania nalezy zagia¢ przy ztaczce portu
bocznego (patrz Rysunek 3), aby zmniejszy¢ ryzyko, ze w czasie wprowadzania
prowadnik bedzie wystawat poza dystalng koricowke cewnika.

AOstrzeienie: Nie wolno wsuwac p

do umieszc drynu

Wprowadzi¢ prowadnik o dtugosci 33 lub 45 cm
(prowadnik dostepowy):

Prowadnik:

Dostepne sa zestawy/komplety z réznymi prowadnikami.
Dostarczane sa prowadniki o réznych srednicach, dlugosciach
i konfiguracjach koricéwek stuzace do okreslonych metod

wprowadzania. Przed rozpoczeciem wilasciwego zabiegu
wprowadzania, nalezy zapozna¢ sie z prowadnikami
uzywanymiw zabiegach przeprowadzanych wybrana metoda.

Przyrzad Arrow Advancer (jesli jest dostgpny):
Przyrzad Arrow Advancer stuzy do wprowadzania prowadnika do igty.
«  Zapomoca keiuka wycofa¢ koricéwke prowadnika. Whozyc korcowke przyrzadu Arrow

usztywniajacego przez przegrode. Advancer — z wycofanym p — doigy wprowadzajacej (patrz Rysunek 4).
Przycinacz cewnika (jesli jest dostarczony): 17. Wprowadzic prowadnik do igty wprowadzajacej.
+  Whozyc cewnik do otworu na przycinaczu do zadanego miejsca ciecia. AOsmezeme Nie wpvowadza( sztywnego korica prowadnika w naczynie,
= Nacisnac ostrze, aby przeciac cewnik. p moze to spt naczynia.
UWAGA: Opdr podczas p!ze:manm cewnika jest prawdopndnhme spowodowany 18. Podnies¢ keiuk i odciagnac przyrzad Arrow Advancer na okoto 4-8 cm od igly
niewtasciwym do umieszc y,m y p dzajacej. Opusci¢ kciuk na przyrzad Arrow Advancer i, nadal mocno trzymajac
Nie uzywa¢ cewnika, ,‘e;'lir ik do umieszc dryn usztywniajq ‘y nie prowadnik, wepchnac zespt do igty, aby dalej przesuwac prowadnik. Kontynuowac
zostat wycofany. i do chwili, gdy prowadnik dotrze na z3danq gtebokos¢.

10. Przy uzyciu urzadzenia przycinajacego (jesli jest dostepne), przecia¢ cewnik prosto w

Aﬁrodek ostroznosci: Nalezy caly czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy

poprzek (90° w stosunku osi cewnika), aby utrzymac tgpa koricowke. pozostawiéwystarczajcq diugosc odkrytegog wcelumanip
. Egat
AOstrzeienie: Przy przycinaniu cewnika nie nalezy przecina¢ prowadnika do nim. v moze sp zator.
umieszczania/mandrynu uszty ja aby ¢ ryzyko uszkod: A' : Nie wolno wycofywac prowadnika po sk05|e igly, aby zmniejszy¢
prowadnika do umieszczania/mandrynu uszty f i drutu ryzyko go odcigcia lub uszkodzenia p
lub zatoru.

1. Sprawdzic, czy przecieta powierzchnia jest rowna i czy nie ma na niej luznego materiatu.

A Srodek ostroznosci: Po przycigciu nalezy sie upewnic, ze nie ma prowadnika w
przycietym odcinku cewnika. Jezeli istniejq jakiekolwiek oznaki, ze prowadnik
do umieszczania/mandryn usztywniajacy zostat przeciety lub uszkodzony,
nie nalezy uzywa¢ cewnika ani p dnika do umieszczania/
usztywniajacego.

Przeptukac cewnik:

12. Przeptukac kazdy kanat sterylnym roztworem soli fizjologicznej do wstrzykiwan,
aby zapewni¢ droznos¢ i wstepnie wypetnic kanaty.

drynu

13. Zamkna przewody przedtuzajace zaciskiem lub podiaczajac do nich ztacze typu Luer-
Lock, aby zatrzymac roztwdr soli w ich kanatach.

Aomzezeme Nie zamykac zaciskiem przewodu przedluzajqcego, gdy w rewmku
znajduje sig p dnik do umieszc yn usztywniajacy, aby j
ryzyko zagiecia prowadnika do umieszczania/mandrynu usztywniajacego.

A zenie: Nie zaciskac p! du przedtuzaj;

j aby zmniejszy¢ ryzyko uszkod:

w poblizu ztaczki przewodu

Uzyskac pierwszy dostep do zyty:

14. Zatozyc opaske uciskowa i zmienic sterylne rekawice.

Igta echog
Igta echogenna jest uzywana w celu umozliwienia dostepu do uktadu naczyniowego do
wprowadzenia prowadnika, aby ufatwi¢ umieszczenie cewnika. Koricéwka igty stwarza
kontrast na odcinku okoto 1 cm, aby lekarz mégt doktadnie zidentyfikowac potozenie
koricéwki igty, gdy przektuwa naczynie pod kontrolg ultrasonograficzng.

(jesli jest dostepna):

3

Igtaz zeniem/bezpieczna igta (jesli jest dostepna):

Nalezy uzy¢ igly z zabezpieczeniem/bezpiecznej igty zgodnie z instrukcja uzycia wytworcy.

15. Wkiu¢ igte wprowadzajaca lub cewnik/igte w zyte.

A Srodek ostroznosci: Aby zmniejszyé ryzyko zatoru cewnika, nie nalezy ponownie
prowadzac igty do cewnika wp (jesli jest d

16. Sprawdzic, czy wystepuje nietetniacy przeptyw.

A Ostrzezenie: Tetniacy przeptyw jest zwykle wskazaniem, iz doszto do

niezamierzonego naktucia tetnicy.

Airodek ostroznosci: Nie nalezy polega¢ na kolorze zasysanej krwi jako
wskazniku, ze uzyskany zostat dostep do zyly.

19. Usunac igte wprowadzajaca (lub cewnik), réwnoczesnie przytrzymujac nieruchomo
prowadnik.

Wprowadzi¢ cewnik:

Dodatkowe informacje dotyczace przygotowania mandrynu VPS (jesli jest dostepny)
podano w instrukgji uzycia Arrow VPS. Dodatkowe informacje dotyczace przygotowania
mandrynu TipTracker lub NaviCurve (jesli jest dostepny) podano w podreczniku operatora
systeméw VPS Rhythm (urzadzenia VPS Rhythm lub urzadzenia VPS Rhythm DLX).

Wprowadzanie z uzyciem rozrywalnej koszulki:

20. Upewnic¢ sie, ze rozszerzacz znajduje sie na miejscu i jest zamocowany do
zhaczki koszulki.

2.
22.

Nasunac zespot rozrywalnej koszulki/rozszerzacza na prowadnik.

=

Uchwyciwszy w poblizu skéry, wsuwac zespét rozrywalnej koszulki/rozszerzacza
po prowadniku lekkim ruchem obrotowym na gtebokos¢ wystarczajaca do wejscia
W naczynie.

2.

=

Jeslito konieczne, mozna powiekszy¢ miejsce naktucia skéry tnaca krawedzia skalpela

skierowanq od prowadnika.

A Ostrzezenie: Nie przycinac prowadnika, aby zmienic jego dtugosc.

ViN ie: Nie ciac p Kalpel
« Ustawi¢ tnacq krawedz skalpela w kierunku przeciwnym do prowadnika.

« Uzywac elementéw zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela (jesli s
dostepne), gdy skalpel nie jest uzywany, aby zmniejszy¢ ryzyko skaleczen
ostrymi narzedziami.

As'rodek ci: Nie nalezy wyj ¢ a do czasu, az koszulka
znajdzie sie wystarczajaco gteboko w naczyniu, aby zmniejszy¢ ryzyko
uszkodzenia koricowki koszulki.

Aﬁrodek ostroznosci: Na koricu koszulki od strony zlaczki musi pozostac

wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna go byto utrzymywac pewnym

uchwytem.

At

24.

r

Sprawdzic potozenie rozrywalnej koszulki, utrzymujac koszulke na miejscu, obracajac
Zhaczke rozszerzacza w lewo, aby odtaczyc ztaczke rozszerzacza od ztaczki koszulki,
wycofac prowadnik i rozszerzacz wystarczajaco, aby umozliwic przeptyw krwi.
Utrzymujac koszulke w miejscu, wyjac rozszerzacz i prowadnik jako jedna catos¢
(patrz Rysunek 5).

AOstrzezeme Aby ogramczy( ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy stosowa¢
iernej sity przy p iu sie prowadniki

25.

&




Aomzezeme Rozszerzacza tkanek nie nalezy pozostawia¢ na miejscu jako
cewnika zakfad: na state. P a tkanek w miejscu
stwarza ryzyko przebicia Sciany naczynia pacjenta.

26. Po wyjeciu rozszerzacza i prowadnika szybko zatka¢ zakoriczenie koszulki, aby
zminimalizowac ryzyko wnikniecia powietrza.

Nie p ¢ otwartych y ani koszulek bez zatyczki

34,
35.

®

Przeptukac kanaty, aby usunac cafa krew z cewnika.

Podfaczy¢ wszystkie przewody przedtuzajace do odpowiednich zfaczy typu Luer-Lock,

wedtug potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamkna¢ ztaczami typu Luer-Lock,

stosujac standardowe zasady postepowania i procedury placowki.

o Zaciski suwakowe na przewodach przedtuzajacych stuza do zamkniecia
przeptywu w kazdym kanale podczas zmiany przewodéw i z’chzy typu Luer-Lock.

&

w miejscu naktucia zyty. Jesli dojdzie do wniknigcia powi do du do

A

Aby ograniczy¢ ryzyko uszkod:

centralnego dostepu zylnego lub do zyty, moze nastapic zator powietrzny.

27. Po wyjeciu prowadnika nalezy sie upewnic, ze zostat wyjety w catosci i w stanie
nienaruszonym.

28. 0dciagnac ostone zapobiegajaca skazeniu (jesli jest w nie wyposazony).

Wpi Izanie przy uzyciu p Inika 80 lub 130 cm (jesli jest dostepny):

«  Przygotowac prowadnik do wprowadzenia poprzez zwilzenie prowadnika sterylnym
roztworem soli fizjologicznej do wstrzykiwai. Upewni¢ sie, ze utrzymana jest
gtadkosc p inika do czasu jego wprowadzenia do ciata pacjenta/do cewnika.

«  Wprowadzanie przez rozrywalna koszulke:
« Jesli uzywany jest prowadnik 80 cm, wp prowadnik do dystal

kanatu az miekki koniec prowadnika bedzie wystawac poza koncowke cewmka

przez nadmierne cisnienie, przed rozpoczeciem |nfuz;| przez kanat nalezy
otworzy¢ zacisk suwakowy.

Przymocowac cewnik:
36. Zastosowac urzadzenie do stabilizacji cewnika i/lub zacisk cewnika i element do
mocowania (jesli s dostepne).
« Wykorzystac ztaczke cewnika jako podstawowe miejsce mocowania.
« W razie potrzeby nalezy wykorzysta¢ zacisk cewnika i element do mocowania jako
dodatkowe miejsce mocowania.
ASrodek ostroznosci: Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do
lagje ki aby zachowa¢ prawidiowe potozenie

ki cewnika.

Utrzymujac pod kontrolg dystalny koniec prowad
cewnik przez koszulke peel-away jako Jednq catos¢ do koncowego mlejsca do
zamocowania na state.

« Jesli uzywany jest prowadnik 130 cm, wprowadzi¢ miekka koricowke prowadnika
przez rozrywalng koszulke na pozadang gtebokosc. Przeciagna¢ cewnik po
prowadniku i wsuwa¢ go po prowadniku, stosujac kontrole obrazowa lub
fluoroskopig, az osiagnie koricowe potozenie do zamocowania na state.

o Cewnik nalezy wycofac i/lub fagodnie przeptukac w czasie wsuwania, jesli
zostanie napotkany opér.

A Ostrzezenie: Przejscie prowadnika do prawego serca moze wywotac zaburzenia
rytmu lub przebicie $ciany naczynia, przedsionka lub komory.

ASvodek ostroznosci: Nalezy caty czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy
pozostawmwystar(zajch dlugosc odkvyngo prowadmka w celumanipulowania
nim. Niek p moze sp ¢ zator wywotany przez
prowadnik.

Anil

Wp dzanie przy uzyciu p

usztywniajacego (jesli jest dostepny):

«  Wprowadzi¢ cewnik przez rozrywalng koszulke do koricowego miejsca do

zamocowania na state. Cewnik nalezy wycofac i/lub fagodnie przeptukac w czasie

wsuwania, jesli zostanie napotkany opor.

Wycofywac rozrywalng koszulke po cewniku az do momentu, az zfaczka koszulki

i pofaczony z nig odcinek koszulki zostana uwolnione z miejsca wktucia zylnego.

Uchwyci¢ skrzydetka rozrywalnej koszulki i rozrywac ja w strone od cewnika,

jednoczesnie wycofujac z naczynia (patrz Rysunek 6), az koszulka rozdzieli sig na dwie

czesci na catej dugosci.

A Srodek ostroznosci: Unikac rozrywania koszulkl W miejscu wprowadzenla ktére
otwieratoby otaczajaca tkanke powodujac przerwe jied: a
otaczajaca warstwa skory.

do umieszczania / mandrynu

29.

=1

30. Jesli nastapita migracja cewnika podczas wyjmowania koszulki, nalezy ponownie
wsuna¢ cewnik do koricowego miejsca do zamocowania na state.
31. Wyja¢ prowadnik do umieszczania/mandryn  usztywniajacy lub  prowadnik.

Po wyjeciu nalezy sie zawsze upewnic, ze prowadniki s nienaruszone.

Anil

Urzadzenie do stabilizacji cewnika (jesli jest dostepne):
Urzadzenie do stabilizacji cewnika powinno by¢ uzywane zgodnie z instrukcja uzycia
dostarczon przez jego wytworce.

Zacisk cewnika i element do mocowania (jesli sa dostepne):

Zacisk cewnika i element do mocowania s3 uzywane do mocowania cewnika w przypadku,

gdy do jego stabilizacji wymagane jest dodatkowe miejsce ia, oprocz ziaczki cewnika.

/\ Ostrzezenie: Zacisku cewnika ani elementu do mocowania nie nalezy podfacza,
dopdki nie zostanie usuniety prowadnik lub prowadnik do umieszczania/
mandryn usztywniajacy.

o Po wyjeciu prowadnika i podtaczeniu lub zablokowaniu koniecznych przewodow,
roztozyc skrzydetka gumowego zacisku i umiesci¢ je na cewniku, upewniajac sig, ze
powierzchnia cewnika nie jest wilgotna, aby utrzymac wiasciwe potozenie koricowki.

«  Nasuna¢ sztywny mocownik na zacisk cewnika, az do zatrzasniecia na miejscu.

«  Zamocowac zacisk cewnika i element do mocowania jako jeden element do pacjenta

za pomocg urzadzenia do stabilizacji cewnika, zszywek lub szwdw. Zardwno zacisk

cewnika, jak i element do mocowania musza by¢ zamocowane, aby ograniczy¢ ryzyko

migraji cewnika (patrz Rysunek 7).

Przed zatozeniem opatrunku zgodnie z instrukcja wytworcy upewnic sie, Ze miejsce

wprowadzenia cewnika jest suche.

Ocenic potozenie koricéwki cewnika zgodnie z zasadami postepowania i procedurami

placowki.

Jesli koricéwka cewnika jest w nieprawidtowej pozydji, nalezy dokonac oceny sytuacji i

wymienic cewnik na nowy lub zmieni¢ jego pozycje zgodnie z zasadami postepowania

i procedurami placowki.

37.

<

38.

=3

39.

°

Opieka i pielegnacja:

Opatrunek:

Imienia opatrunek zgodnie z zasadami postepowania, procedurami i wytycznymi
dotyczacymi praktyki obowiazujacymi w danej placéwce. Zmienic natychmiast, jesli stan
opatrunku sie pogorszy, np. opatrunek jest wilgotny, brudny, luzny lub straci okluzyjnosc.

Droznos¢ cewnika:

: Wyjac pl do umieszczania/mandryn ywniajacy
i ztaczke portu bocznego jako jedna catos¢. Niezastosowanie sie do tego moze
prowadzi¢ do ztamania prowadnika.

Nie uzywac k
usztywniania.

(33-45 cm) jako urzadzenia do

32. Jedli wyslgpujq JaklekoIW|ek lrudnosq podczas wyjmowania prowadnlka do
inika, nalezy wyj ¢ cewnik

umieszc drynu usztywniajacego lub p

i prowadnik jako jedna catos¢.
AOstrzezeme Aby ograniczy¢ ryzyko mozllwosq ztamania, nie nalezy stosowac
d sity przy sig prowadnikiem do umieszczania/
mandrynem usztywniajacym lub prowadnlklem

Zakoniczy¢ wprowadzanie cewnika:
33. Sprawdzic droznosc kanatu, podfaczajac do kazd d
iaspirujac do chwili zaobserwowania swobodnego przep{ywu krW| Zylnej.
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Utrzymywac droznos¢ cewnika zgodnie z zasadami postepowania, procedurami i
wytyaznymi dotyczacymi praktyki w danej placowce. Wszystkie osoby opiekujace sie
pacjentami z zatozonymi cewnikami PICC muszg by¢ obeznane z metodami skutecznego
postepowania zmierzajacego do przedtuzenia okresu utrzymywania zatozonego cewnika
izapobiegania urazom.

Instrukcje wyjmowania cewnika:

1. Nalezy utozy¢ pacjenta zgodnie ze wskazaniem klinicznym, aby zmniejszy¢ ryzyko
potencjalnego zatoru powietrznego.

2. Idjac opatrunek.

3. Zwolni¢ cewnik i wyjac go z urzadzeri mocujacych.

4. Wyja¢ cewnik wysuwajac go powoli rdwnolegle do skéry. W przypadku napotkania
oporu podczas wyjmowania cewnika



ASrodek ostroznosci: Cewnika nie nalezy wyj ¢ na site. Takie postep
moze spowodowa¢ ztamanie cewnika i zatorowos¢. W przypadku trudnosa

|nformaqe mozna znalez¢ na pujacej stronie i j Komisji E ki
europa.eu/ tors/medical-devices/t ts_en

P g
Inf : |

podczas wyjmowania cewnika, nalezy postepowac zgodnie z d
postepowania i procedurami placowki.

5. Wywierac bezposredni nacisk na miejsce, az do osiagniecia hemostazy, a nastepnie
zak)zy( opatrunek okluzyjny na bazie ITIaSCI

Trasa przebi po iu cewnika j

punktem wejsua poW|etrza az do czasu jego zarosmgcla nabtonkiem. Okluzyjny
opatrunek powinien pozosta¢ na miejscu przez co najmniej 24 godziny lub do
czasu zarosnigcia miejsca nabtonkiem.

6. Udokumentowac wyjecie cewnika, w tym potwierdzenie, ze cata dtugos¢ cewnika i jego
koricowka zostaty usuniete zgodnie z zasadami postepowania i procedurami placowki.

Pismiennictwo referencyjne dotyczace oceny pacjenta, ksztatcenia lekarzy, metody
wprowadzania i potencjalnych powiktari zwiazanych z tym zabiegiem mozna znalezc

Wypetniona Mn;dzynamdawa karta implantu zawierajaca odpowiednie informacje.
Wypetniona karte nalezy przekazac pacjentowi razem z Broszurkq informacyjng pagjenta.
Jezeli nie ma Broszurki informacyjnej pacjenta, kopie w odpowiednim trumaczeniu mozna
znalez¢ pod adresem www.teleflex.com/IFU

Informagje jakosciowe i ilosciowe dotyczace materiatow
i substangji, na ktdre pacjent moze by¢ narazony:

w standardowych podrecznikach, literaturze medycznej i witrynie i
firmy Arrow International LLC: www.teleflex.com

Wersja PDF niniejszej instrukji uzycia znajduje sie pod adresem www.teleflex.com/IFU
Adres podsumowania dotyczacego bezpieczeristwa i skutecznosci linicznej (SSCP) dla
,Arrow PICC”" (kod Basic UDI-DI: 08019020000000000000035KB) po uruchomieniu
Europejskiej Bazy Danych o Wyrobach Medycznych / Eudamed to:
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

W przypadku pacjenta/uz strony trzeciej w Unii E
o identycznym systemie regulacyjnym (rozporzadzenie 2017/745/UE w  sprawie
wyrobow medycznych): jesli podczas uzytkowania tego wyrobu lub w wyniku jego
uzytkowania miat miejsce powazny incydent, nalezy zgtosic go producentowi i (lub) jego
upowaznionemu przedstawicielowi oraz odpowiednim organom krajowym. Kontakty
do whasciwych organéw krajowych (punkty kontaktowe ds. obserwaji) oraz dalsze

Objasnienie symboli: Symbole sa zgodne z norma IS0 15223-1.

Masa (g) Materiat/Substancja Rola/Uwagi
Prliatar_nali Korpus cewnika, przewody
0,60-1,56 R ftuzajace i koricowka
aromatyczny (jesli dotyczy)
0,34-0,85 Polieter-poliuretan alifatyczny Iaczka
_ Sztywny poliuretan
0,51-1,90 aromatyczny Itaczka Luer
0,45-1,35 Poliweglan Taciski
Kiej oraz w kiajach 0,19-0,31 Chlorek bizmutylu Srodek radiocieniujacy
Wytaczenie FDA 21CFR
0,002-0,004 Barwniki (bezpieczne do stosowania
w wyrobach medycznych)
0,002-0,005 Poli(metakrylan metylu) Drukowanie

Niektore symbole moga nie mie¢ zastosowania do tego produktu. Symbole dotyczace konkretnie tego produktu mozna znale¢ na etykiecie produktu.

A\ (1] &
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. Sprawdzicw | Zawiera substancje | Zawiera substancje Nie uzywac Nie sterylizowac . .
Przestroga  [Wyréb medyczny| . N N N . N . Sterylizowano tlenkiem etylenu
instrukji uzycia lecznicza niebezpieczne ponownie ponownie
\\I// .

| ® |

REF

. - . Przechowywac . .. | Dowykonania nie | Produkt bezpieczny
System pojedynczej bariery sterylnej System . , Nie stosowac, jesli .
N " . W miejscu Przechowywac w L uzyto naturalnego|  podczas badar Numer
zwewnetrznym opakowaniem pojedynczej iedl dl hym miei opakowanie jest Jatek d atal
ochronnym bariry sterylnej niedostepnym dia | - suchym miejscu uszkodzone ateksu metoda rezonansu | - katalogowy
Swiatfa stonecznego| kauczukowego |magnetycznego (RM)
Numer serii Zuzy¢do Producent Data produkji Importer

Arrow, logo Arrow, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, logo Teleflex, TipTracker, VPS, VPS Rhythm i VPS Rhythm DLX sq znakami towarowymi lub zastrzezonymi
znakami towarowymi firmy Teleflex Incorporated lub jej spotek stowarzyszonych w Stanach Zjednoczonych i/lub w innych krajach. © 2025 Teleflex

Incorporated. Wszelkie prawa zastrzezone.
Symbol ,Rx only” jest uzywany w ramach tego oznaczenia w celu p

oswiadczenia przedstawi w h FDA CFR:

ePuJacey P

Przestroga: Prawo federalne dopuszcza sprzedaz tego wyrobu wquczme przez uprawnionego pracownika achmny zdrowia lub na jego zlecenie.
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Cateter central de insercao periférica (PICC) para

injecao pressurizada

Finalidade prevista:
Um cateter central de insercdo periférica destina-se a fornecer acesso venoso de longo
prazo (>30 dias) a circulagao central.

Indicacdes de utilizacao:

0 cateter central de insercao periférica para injedo pressurizada esta indicado para
acesso periférico, de curto ou longo prazo, ao sistema venoso central para terapéutica
intravenosa, colheita de amostras de sangue, perfusdo e injecdo pressurizada de meios de
contraste, permitindo ainda a monitorizacao da pressao venosa central. A pressao méxima
do equipamento de injegao pressurizada usado com o cateter central de insercdo periférica
para injecdo pressurizada ndo pode exceder 2068,4 kPa (300 psi). O débito méximo da
injecdo pressurizada varia de 4 ml/s a 6 ml/s. Consulte a documentacdo especifica do
produto para saber qual o débito maximo de injecao pressurizada para o limen especifico
que estd a ser utilizado para a injegdo pressurizada.

Contraindicagdes:

0 cateter central de insercao periférica para injecdo pressurizada estd contraindicado
sempre que existirem infegdes relacionadas com o dispositivo ou trombose no vaso onde
se pretende inserir o cateter ou no trajeto do cateter. £ necessario realizar a avaliagio
clinica do doente para garantir que ndo existem contraindicagdes.

Beneficios clinicos esperados:

(apacidade para obter acesso ao sistema circulatdrio central através de um tnico local
de puncdo para aplicagdes que incluem a perfusao de fluidos, a colheita de amostras de
sangue, a administracao de medicamentos, a monitorizacao venosa central e a capacidade
para injetar meios de contraste.

Informacao sobre seguranca de RMN
0 PICCé sequro em ambientes RM

Contém substancias perigosas:

Os componentes fabricados do Aco Inoxidavel p
conter > 0,1% em peso de Cobalto (CAS n.° 7440-48-4)
que é ¢ iderado uma substancia de ¢ ia 1B CMR
(Cancerigeno, mutagénico ou téxico para a reprodugdo).
A quantidade de Cobalto nos c de Aco Inoxidavel
foi liada e ¢ ando a fi prevista e o perfil
toxicolégico dos dispositivos, nao existe risco de seguranca
bioldgica para o doente quando se utilizam os dispositivos,
conforme instruido nestas Instrucées de Uso.

lidad

/\ Adverténcias e precaucoes gerais

Adverténcias:
1. Estéril, para uma tnica utilizagao: Nao reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizagdo do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecao que podem
levar a morte. O reprocessamento de dispositivos médicos
que se destinam a uma Unica utilizagao podera resultar na
degradacao do desempenho ou na perda de funcionalidade.
Leia todas as adverténcias, precaugbes e instru¢des do
folheto informativo antes da utilizagao. Se nao o fizer, podera
provocar lesées graves ou mesmo a morte do doente.
3. Nao coloque/faca avancar o cateter para o interior da
auricula direita ou do ventriculo direito nem permita que

2
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la permaneca. A ponta do cateter deve ser avancada para
o terco inferior da veia cava superior. A localizagao da ponta
do cateter deve ser confirmada de acordo com a politica
e procedimento institucional.

Os médicos devem estar cientes do potencial de
aprisionamento do fio-guia por qualquer dispositivo
implantado no sistema circulatério. Recomenda-se
que se o doente apresentar um implante no sistema
circulatério, o procedimento de colocacao do cateter seja
feito sob visualizagao direta, visando minimizar o risco de
aprisionamento do fio-guia.

Nao aplique uma forga excessiva quando introduzir o fio-
guia e a bainha destacavel sobre o dilatador de tecidos, dado
que tal pode dar origem a venospasmo, perfuragao do vaso,
hemorragia ou danos no componente.

. A passagem do fio-guia para dentro do coracao direito

pode causar disritmias, bloqueio do feixe nervoso direito
e perfuracdo da parede de um vaso, da auricula ou
do ventriculo.

Nao aplique uma forca excessiva durante a colocagdo ou
a remocgao do cateter ou do fio-guia. Uma forca excessiva
pode provocar danos ou a quebra do componente. No caso
de suspeitar de danos ou de a retirada ser dificil de realizar,
deve ser obtida uma imagem visual radiografica e solicitada
uma consulta adicional.

Para este tipo de injecao pressurizada use apenas limenes
identificados como “para injecdo pressurizada” para reduzir
o risco de falha do cateter e/ou complicagées para o doente.
Consulte o rétulo informativo da injegao pressurizada Arrow
para obter informagdes sobre a injecao pressurizada.

Nao prenda, agrafe e/ou suture diretamente o diametro
externo do corpo do cateter ou das linhas de extensao
para reduzir o risco de cortar ou danificar o cateter ou
impedir o respetivo fluxo. Fixe apenas nos locais de
estabilizagdo indicados.

.Pode ocorrer embolia gasosa caso seja permitida a entrada

de ar para um dispositivo de acesso vascular ou para uma
veia. Nao deixe agulhas abertas, bainhas ou cateteres
destapados e ndo clampados no local de pungao venosa
central. Utilize apenas conexdes Luer-Lock bem apertadas
com qualquer dispositivo de acesso vascular para proteger
contra a desconexao acidental.

.Os médicos devem estar cientes para o facto de os grampos

deslizantes poderem ser removidos acidentalmente.

.Os médicos tém de estar cientes das condigées clinicas que

podera limitar a utilizacdo de cateteres centrais de insercao
periférica que inclua, entre outras:

e dermatite * contraturas
o celulite e queimaduras * mastectomia
no local de insercao ou o potencial utilizacao de

na sua proximidade

¢ trombose venosa
ipsilateral anterior

¢ radioterapia no local
de insercdo ou na sua
proximidade

fistula AV



13.0s médicos tém de estar cientes das complicacbes/efeitos

secundarios indesejaveis associados aos PICC incluindo,
entre outros:

e tamponamento cardiaco ¢ hematoma
secundario a perfuracdo e sangramento/hemorragia

da parede vascular, ¢ formacgao de bainha de
auricular ou ventricular fibrina
¢ embolia gasosa e infegéo do local de saida
 embolia do cateter * erosdo vascular

* posigdo incorreta da
ponta do cateter
o disritmias

¢ sindrome daVCS
¢ extravasamento flebite

¢ oclusao do cateter
¢ bacteriemia
* septicemia

* trombose o tromboflebite

* pungdo arterial acidental ¢ tromboembolismo
¢ lesao/danos em nervos venoso

Precaugdes:

1.

Na&o altere o cateter, exceto conforme indicado. Nao altere o
fio-guia nem qualquer outro componente do kit/conjunto
durante a insercao, a utilizagao ou a remogao.

O procedimento deve ser executado por pessoal treinado e
com bons conhecimentos das estruturas anatémicas, técnica
segura e capaz de lidar com possiveis complicagoes.

Use as precaucoes padrao e siga as politicas institucionais
relativas a todos os procedimentos, incluindo a eliminagao
segura dos dispositivos.

Nao utilizar o dispositivo se a embalagem estiver danificada
ou for aberta involuntariamente antes da utilizagao.
Descartar o dispositivo.

As condi¢cbes de armazenamento para estes dispositivos
exigem que sejam mantidos em ambiente seco e sem
exposicao direta a luz solar.

. Alguns desinfetantes utilizados no local de inser¢ao do

cateter contém solventes que podem enfraquecer o material

do cateter. O alcool, a acetona e o polietilenoglicol podem

enfraquecer a estrutura dos materiais de poliuretano. Estes

agentes podem também enfraquecer a uniao adesiva entre o

dispositivo de estabilizacao de cateter e a pele.

¢ Nao utilize acetona sobre a superficie do cateter.

¢ Nao utilize alcool para impregnar a superficie do cateter
nem permita que o alcool permanega no limen do
cateter para restaurar a permeabilidade do cateter ou
como medida de prevencgao de infe¢oes.

¢ Nao utilize pomadas com polietilenoglicol no local de
insercao.

¢ Tenha cuidado durante a administragao de farmacos com
uma elevada concentragao de alcool.

¢ Permitir que o local de insercéao seque completamente
antes da puncéo da pele e antes de aplicar o penso.

* Nao permitir que os componentes do kit entrem em
contacto com o alcool.

. Antesdainjegao pressurizada, certifique-se de que o cateter esta

permedvel. Nao utilize seringas de capacidade inferior a 10 ml
para reduzir o risco de fuga intraluminal ou de rutura do cateter.
O equipamento de injecdo mecanica podera nao impedir a
sobrepressurizacao de um cateter total ou parcialmente ocluido.

8. A fim de manter a posi¢do correta da ponta do cateter, limite

ao minimo a manipulagdo do cateter ao longo de todo
o procedimento.

Os kits/conjuntos podem néao conter todos os componentes
auxiliares descritos em detalhe nestas instrugoes de

utilizagdo. Familiarize-se com as instrugées de cada um dos
componentes antes de iniciar o procedimento.

Procedimento sugerido: Utilize uma técnica estéril.
Preparagdo do local de pungao:

1. Facaalimpeza da pele com agente antissético apropriado e deixar secar.

2. Cubra com panos de campo o local de puncao.

3. Aplique a cobertura de sonda estéril (quando fornecida).

4. Administre um anestésico local de acordo com as politicas e os procedimentos

institucionais.
5. Eimine aagulha.

Copo de seguranca para recolha de cortantes SharpsAway |1
(quando fornecido):

0 copo de seguranca para recolha de cortantes SharpsAway Il é utilizado para a eliminacao

deagulhas (15 Ga. a30 Ga.).

«  Utilizando apenas uma mao, empurre com firmeza as agulhas para dentro dos orificios
do copo de recolha (ver figura 1).

< Uma vez colocadas no copo de recolha, as agulhas sao automaticamente fixadas nesse
local, para que ndo possam ser reutilizadas.

APrecaugéo: Nao tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no copo de
seguranga para recolha de cortantes SharpsAway II. Estas agulhas estao fixas
dentro do copo. Podem ocorrer danos nas agulhas se a sua remogao do copo de
recolha for forcada.

o Sempre que fornecido, pode utilizar-se um sistema de espuma SharpsAway no qual as
agulhas usadas sao empurradas na espuma apos a utilizagao.

A Precaugao: Nao reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas na espuma do
sistema SharpsAway. Podera haver aderéncia de particulas a ponta da agulha.

Prepare o cateter:

Consulte as instrugdes de utilizagdo do Arrow VPS para obter instrugdes adicionais relativas
a preparacdo do estilete VPS (quando fornecido). Consulte o manual do operador dos
sistemas VPS Rhythm (dispositivo VPS Rhythm ou dispositivo VPS Rhythm DLX) para
obter mais instrugdes acerca da preparagao do estilete TipTracker ou NaviCurve (quando
fornecido).

Apare o cateter, se necessario:

AAdvertén(ia: A perfusao de firmacos incompativeis através de portas de saida
adjacentes pode causar precipitagao e/ou oclusao.

6. Faca recuara protecao contra contaminagao (quando fornecida).

7. Utilize as marcagdes em centimetros no corpo do cateter para aparar o cateter de modo
aficar com o comprimento pretendido baseado no tamanho do doente e no ponto de
insercao pretendido.

Nos casos em que sao fornecidos o conector com porta lateral

e o fio de colocagao/estilete rigido, siga os passos 8 e 9.
8. Faca recuar o fio de colocacdo/estilete rigido através do septo para que o fio recue
4.cm, no minimo, para trés do local onde o cateter foi cortado (ver figura 2).

lPO""a dofio Comprimento de _.I
cateter a ser aparado
" Fio recuado Ponta do cateter f
4 ¢m (min.)
Figura2

9. (aso seja fornecido com um fio de colocagao entrancado que inclua um manipulo,
dobre a extremidade proximal do fio de colocagdo no conector com porta lateral para
minimizar o risco de o fio de colocado sair pela ponta distal do cateter durante a
insercao (ver figura 3).

A Adverténcia: Nao tente fazer avancar o fio de colocacao/estilete rigido através
do septo.

Aparador de cateter (quando fornecido):

« Insira o cateter no orificio do aparador até ao local de corte desejado.

« (arregue na lamina para cortar o cateter.



NOTA: A resisténcia ao cortar o cateter deve-se provavelmente ao fio de colocagdo/
estilete rigido ndo ter sido suficientemente recuado. Nao utilize o cateter se o fio de
colocagdo/estilete rigido ndo tiver sido recuado.

10. Corte o cateter transversalmente (fazendo um angulo de 90° com o perfil transversal
do cateter) com um aparador (quando fornecido) para manter uma ponta romba.

AAdverténcia: Nao corte o fio de colocagao/estilete rigido ao aparar o cateter
para reduzir o risco de danos no fio de colocacao/estilete rigido, de criagao de
fragmentos do fio ou de embolia.

11. Inspecione a superficie de corte, verificando se o corte é limpo e se ndo existe
material solto.

A Precaugao: Depois de aparar, verifique se nao existe nenhum fio no segmento
de cateter cortado. Se houver algum sinal de que o fio de colocagao/estilete
rigido foi cortado ou danificado, o cateter e o fio de colocagao/estilete rigido nao
devem ser utilizados.

Irrigar o cateter:
12. Irrigue cada limen com soro fisioldgico estéril normal para injedo, para estabelecer

a per e purgar o(s) ld

13. Clampe ou fixe o(s) conector(es) Luer-Lock a(s) linha(s) de extensdo para que o soro
fisioldgico fique contido dentro do(s) limen(es).

A Adverténcia: Nao clampe a linha de extensao do cateter quando o fio de
colocagao/estilete rigido estiver no cateter para reduzir o risco de dobras no fio
de colocagao/estilete rigido.

A Adverténcia: Nao clampe a linha de extensao muito perto do conector da linha
de extensao para minimizar o risco de danos no componente.

Obtenha o acesso venoso inicial:
14. Aplique um garrote e substitua s luvas estéreis.

Agulha ecogénica (quando fornecida):

£ utilizada uma agulha ecogénica para permitir o acesso ao sistema vascular para a
introducdo de um fio-quia para facilitar o posicionamento do cateter. A ponta da agulha
€ realcada em cerca de 1 cm para o médico identificar a localizagao exata da ponta da
agulha ao puncionar o vaso sob visualizagao ecografica.

i

Agulha proteg do fornecida):
Deve utilizar-se uma agulha protegida/agulha de sequranca em conformidade com as
instrugdes de utilizagdo do fabricante.

(

/agulha de seguranca

15. Insira a agulha introdutora ou o cateter/agulha na veia.

A Precaucao: Néo reinsira a agulha no cateter introdutor (quando fornecido) para
reduzir o risco de embolia do cateter.

16. Verifique se existe fluxo ndo pulsétil.

AAdvertén(ia: 0 fluxo pulsatil é normalmente um indicador de pungao arterial
inadvertida.

A Precaucao: Nao confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.
Insira o fio-guia de 33 cm ou 45 cm (fio de acesso):
Fio-guia:

Os kits/conjuntos estdo disponiveis com diversos fios-
guia. Os fios-guia sao fornecidos em diferentes
comprimentos e configuracées da ponta para técnicas de

insercao especificas. Familiarize-se com o(s) fio(s)-guia a ser
utilizado(s) com a técnica especifica escolhida antes de
iniciar realmente o procedimento de insercao.

Arrow Advancer (quando fornecido):

0 Arrow Advancer € utilizado para introduzir o fio-guia numa agulha.

o (Com o polegar, faa recuar a ponta do fio-guia. Coloque a ponta do
Arrow Advancer — com o fio-guia retraido — na agulha introdutora (ver figura 4).

17. Faca avanar o fio-guia para o interior da agulha introdutora.

AAdverténcia: Nao insira a extremidade rigida do fio-guia dentro do vaso, pois
podera causar lesoes vasculares.

18. Levante o polegar e puxe o Arrow Advancer, afastando-o aproximadamente 4 cm a
8 cm da agulha introdutora. Baixe o polegar sobre o Arrow Advancer e, segurando

com firmeza o fio-guia, empurre o conjunto para dento da agulha de modo a avancar
mais o fio-guia. Continue até o fio-guia atingir a profundidade desejada.

A Precaucdo: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um
comprimento suficiente de fio-guia exposto para fins de manuseamento. Um
fio-guia nao controlado pode levar a embolia do fio.

AAdvenéncia: Nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco
de cortar ou danificar o fio-guia.

19. Retire a agulha introdutora (ou o cateter) enquanto segura o fio-guia no devido
lugar.

Inserir o cateter:

Consulte as instrugdes de utilizagdo do Arrow VPS para obter instrucdes adicionais relativas a
preparagao do estilete VPS (quando fornecido). Consulte o manual do operador dos sistemas
VPS Rhythm (dis VPS Rhythm ou dis VPS Rhythm DLX) para obter mais
instrugdes acerca da preparacao do estilete TipTracker ou NaviCurve (quando fornecido).

Insercdo utilizando a bainha destacavel:
20. Certifique-se de que o dilatador estd no devido lugar e preso ao conector da bainha.
21. Introduza o conjunto de bainha destacavel/dilatador sobre o fio-guia.

22. Segurando na pele préxima, faca avancar o conjunto de bainha destacavel/dilatador
sobre o fio-guia com um ligeiro de torcdo até uma Jidade suficiente
para penetrar no vaso.

Se necessario, alargue o local de puncdo cutdnea com a borda cortante do bisturi
afastada do fio-guia.

/A\ Adverténcia: Néo corte o fio-guia para alterar o seu comprimento.
A Adverténcia: Nao corte o fio-guia com o bisturi.

2.
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« Afaste o bordo cortante do bisturi do fio-guia.
« Acione a fungdo de seguranca e/ou bloqueio do bisturi (quando fornecida),
quando nao estiver a utiliza-lo para reduzir o risco de lesao por objetos cortantes.
A\ Precaugdo: Nao retire o dilatador até a bainha se encontrar bem no interior do
vaso, de forma a minimizar o risco de danos na ponta da bainha.
A P ao: Deverd p exposto um de fio-guia suficiente na
extremidade do conector da bainha, de forma a poder segurar bem no fio-guia.

24. Verifique a colocago da bainha destacével, enquanto a mantém imobilizada na
devida posicao, rodando o conector do dilatador no sentido contrario ao dos ponteiros
do reldgio para libertar o conector do dilatador do conector da bainha; retire o fio-guia
e o dilatador o suficiente para permitir o fluxo de sangue.

25. Mantendo a bainha em posicao, retire o fio-guia e o dilatador como uma unidade
(ver figura 5).

A Adverténcia: Nao aplique forca indevida no fio-guia para reduzir o risco de quebra.

AAdvertén(ia: Nao deixe o dilatador de tecido colocado como um cateter
permanente. Se o fizer, coloca o doente em risco para possivel perfuracdo da
parede do vaso.

26. Apds a remogao do dilatador e do fio-guia, oclua rapidamente a extremidade da
bainha para reduzir o risco de entrada de ar.

A Adverténcia: Nao deixe dilatadores abertos ou bainhas destapadas no local de
pungdo venosa. Pode ocorrer embolia gasosa caso seja permitida a entrada de ar
para um dispositivo de acesso venoso central ou para uma veia.

27. Quando retirar, verifique se o fio-guia esta todo intacto.

28. Faca recuar a protecdo contra contaminagdo (quando fornecida).

Inserao utilizando o fio-guia de 80 cm ou 130 cm (quando fornecido):

«  Prepare o fio-guia para insercao, humedecendo o fio-guia com soro fisioldgico normal
estéril para injecao. Certifique-se de que o fio-guia se mantém lubrificado até ser
inserido dentro do doente/cateter.

«  Insercdo através da bainha destacavel:

« Se for utilizado um fio-guia de 80 cm, insira o fio-guia no limen distal até a ponta
macia do fio-guia sair pela ponta do cateter. Mantendo o controlo da extremidade
distal do fio-guia, faca avancar o fio-guia/cateter como uma unidade através da
bainha destacavel até a profundidade final desejada.

« Se for utilizado um fio-guia de 130 cm, insira a ponta macia do fio-guia através
da bainha destacavel até a profundidade desejada. Introduza o cateter sobre o fio-
quia e faga avancar o cateter sobre o fio-guia até a posicao permanente final sob
orientaao imagioldgica ou fluoroscopia.



« (aso sinta resisténcia ao avancar o cateter, faa recuar e/ou irrigue suavemente
enquanto progride.
A Adverténcia: A passagem do fio-guia para dentro do coragao direito pode causar
disritmias ou perfuragao da parede de um vaso, auricula ou ventriculo.
A Precaugdo: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um comprimento
suficiente de fio-guia exposto para fins de manuseamento. Um fio-guia nao
controlado pode levar a embolia do fio-guia.

Insercdo utilizando o fio de colocagao/estilete rigido

(quando fornecido):

« Insirao cateter através da bainha destacdvel até a posicao permanente final. Caso sinta
resisténcia, recue e/ou irrigue suavemente enquanto faz avangar o cateter.

29.
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Retire a bainha destacével sobre o cateter até o conector da bainha e a porcao
conectada da bainha sairem do local da venipuncao. Agarre nas abas da bainha
destacavel e afaste-as do cateter (ver figura 6), enquanto retira do vaso até a bainha
se separar em todo 0 seu ¢

APretaugéo: Evite rasgar a bainha no local de insercao que se abre no tecido
circundante criando um espaco entre o cateter e a derme.

30.
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Se o cateter tiver migrado durante a remogao da bainha, volte a avangar o cateter até
asua posicao permanente final.

Remova o fio de colocagdo/estilete rigido ou fio-guia. Quando retirar, verifique sempre
se s fios-guia estdo intactos.

3.

AAdvenéncia: Retire o fio de colocagao/estilete rigido e o conector com porta
lateral como uma unidade. Se nao o fizer, o fio poderd partir-se.

AAdverténcia: Nao utilize o fio-guia curto (33 cm a 45 cm) como dispositivo
de reforco.

32. Se houver alguma dificuldade na remogao do fio de colocagao/estilete rigido ou do
fio-guia, o cateter e o fio devem ser removidos como uma unidade.

A Adverténcia: Nao aplique forca indevida no fio de colocagao/estilete rigido ou no
fio-guia para reduzir o risco de quebra.

Terminar a inserco do cateter:

33. Verifique a permeabilidade do limen fixando uma seringa a cada linha de extensao e
aspire até observar um fluxo desobstruido de sangue venoso.

34. Irrigue os limenes para eliminar totalmente o sangue do cateter.

35. Ligue todas as linhas de extensao ao(s) conector(es) Luer-Lock adequado(s), conforme
for necessdrio. As portas ndo usadas podem ser “bloqueadas” com conectores Luer-
Lock de acordo com as politicas e procedimentos padrao da instituicao.

o Aslinhas de extensao possuem clampes para ocluir o fluxo através de cada limen
durante a mudanga de linha e de conector Luer-Lock.

A Adverténcia: Abra o clampe antes da perfusao através do limen para reduzir o
risco de danos na linha de extensao devido a pressao excessiva.

o]
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Fixar o cateter:

36. Utilize um dispositivo de estabilizacdo de cateter e/ou um clampe de cateter e um
fixador para fixar o cateter (quando fornecidos).
« Utilize o conector do cateter como o local de fixagao primario.
« Utilize o clampe de cateter e o fixador como local de fixagdo secundério, conforme

necessario.

A Precaugdo: A fim de manter a posicao correta da ponta do cateter, limite

a0 minimo a manipulago do cateter ao longo de todo o procedimento.

Dispositivo de estabilizacdo de cateter (quando fornecido):
Um dispositivo de estabilizagao de cateter deve ser usado de acordo com as instrugdes de
utilizaao do fabricante.

Clampe de cateter e fixador (quando fornecidos):

Utilizam-se um clampe de cateter e um fixador para fixar o cateter quando for necessario

um local de fixacao adicional para além do conector do cateter para estabilizagdo do cateter.
Adverténcia: Nao fixe o clampe de cateter e o fixador até o fio-guia ou o fio de
colocagao/estilete rigido terem sido removidos.

« Depois de remover o fio-guia e ligar ou fixar as linhas necessarias, abra as asas do
grampo de borracha e posicione-as no corpo do cateter, certificando-se de que
a superficie do cateter ndo esta himida, conforme for necessario para garantir a
permanéncia da fixagao apropriada.
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«  Encaixe o fixador rigido no clampe de cateter.

«  Fixe o clampe de cateter e o fixador como uma unidade ao doente utilizando um
dispositivo de estabilizagdo de cateter, agrafos ou sutura. 0 clampe de cateter e
o fixador tém de ser fixos para se reduzir o risco de migragao do cateter (ver figura 7).
Certifique-se de que o local de insercao esté seco antes de aplicar pensos de acordo
com as instrugdes do fabricante.

Avalie a colocagdo da ponta do cateter em conformidade com as politicas e
procedimentos da instituicao.

Se a ponta do cateter ndo ficar devidamente posicionada, avalie a situacdo e
substitua o cateter ou reposicione-o de acordo com as politicas e os procedimentos
da instituicao.

37.
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Cuidados e manutencao:

Penso:

Troque o penso de acordo com as politicas, procedimentos e orientagdes praticas da
instituicao. Mude imediatamente o penso se a integridade ficar comprometida como, por
exemplo, se 0 penso ficar himido, sujo, se soltar ou deixar de ser oclusivo.

Permeabilidade do cateter:

Mantenha a permeabilidade do cateter de acordo com as politicas, os procedimentos e as
orientagdes praticas da instituicdo. Todo o pessoal que cuida de doentes com cateteres
centrais de insercdo periférica tem de conhecer a forma eficaz de prolongar o tempo de
permanéncia do cateter e prevenir lesdes.

Instrugdes de remogdo do cateter:

1. Cologue o doente conforme clinicamente indicado para reduzir o risco de potencial
embolia gasosa.

2. Retire 0 penso.

3. Liberte o cateter e remova-o do(s) dispositivo(s) de fixacdo do cateter.

4. Remova o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. Se sentir resisténcia
durante a remogao do cateter, [PARE]

A Precaucdo: 0 cateter ndo deve ser removido a forca, caso contrdrio pode
provocar a quebra do cateter e embolia. Siga as politicas e os procedimentos da
instituicao no caso de cateteres de dificil remogao.

5. Aplique pressao direta no local até atingir hemdstase, aplicando de sequida um penso
oclusivo a base de pomada.

AAdverténcia: Avia do cateter residual continua a ser um ponto de entrada de ar
até o local ser epitelializado. 0 penso oclusivo deve permanecer no local durante
um minimo de 24 horas ou até o local parecer epitelializado.

6. Documente o procedimento de remogdo do cateter, de acordo com as politicas
e procedimentos da instituicdo, incluindo a confirmagao de que o cateter, em toda
asua extensdo, e a ponta do cateter foram removidos.

Para aceder a literatura de referéncia relativa a avaliagdo do doente, a formagao
do médico, a técnica de insercdo e as potenciais complicagdes associadas a este
procedimento, consulte manuais de referéncia, literatura médica e o sitio na Internet
da Arrow International LLC: www.teleflex.com

Em www.teleflex.com/IFU, encontra-se uma cdpia destas instrugdes de utilizagdo em
formato PDF.

Esta é a localizagdo do “Arrow PICC" (UDI-DI bésica: 08019020000000000000035KB)
Resumo da Seguranga e do Desempenho Clinico (RSDC) apds o langamento da Base de
Dados Europeia sobre dispositivos médicos/Eudamed:

ps:/ec.europa.

Para um doente/utilizador/terceiro na Unido Europeia e em paises com um regime
regulamentar idéntico (Regulamento 2017/745/UE relativo a Dispositivos Médicos); se,
durante a utilizagdo deste dispositivo ou em resultado da sua utilizacao, tiver ocorrido
um incidente grave, comunique-o ao fabricante e/ou ao respetivo mandatario e a sua
autoridade nacional. Podera encontrar os contactos das autoridades competentes nacionais
(Pontos de Contacto de Vigilancia) e mais informagdes no website da Comissao Europeia:

https://ec.europa.eu/g / /medi ts_en

Informagéo para o doente fornecida

Preencha o cartdo de implante internacional com a informacdo apropriada. Dé o cartéo
preenchido ao doente juntamente com o folheto informativo para o doente. Se o folheto
informativo para o doente foi eliminado, pode ser encontrado um exemplar traduzido em
www.teleflex.com/IFU



Informagdo qualitativa e quantitativa sobre os materiais
e substancias as quais o doente pode ser exposto:

Massa (g) Material/Substancia Funcao/Notas
" . Corpo do cateter, linhas
0,60 1,56 POI'e::ﬁ]oa.li'ili?‘a"O de extensdo e ponta
(quando aplicavel)
0,34-0,85 Poliéter-poliuretano alifético Conector de articulagdo
0,51-1,90 Poliuretano aromatico rigido Conector Luer
045-135 Policarbonato Clampes
0,19-0,31 Oxicloreto de bismuto Agente de radiopacidade
Isento segundo a FDA 21CFR
0,002-0,004 Corantes (Sequro para utilizacdo em
dispositivos médicos)
0,002 -0,005 Poli (metilmetacrilato) Aimprimir

Glossario de simbolos: Os simbolos estao em conformidade com a norma 150 15223-1.

Alguns simbolos podem néo se aplicar a este produto. Consulte na rotulagem do produto os simbolos que se aplicam especificamente a este produto.

Consultar as Contém uma ontém substancias
Cuidado Dispositivo médico|  instrugdes de substancia eriqosas Ndo reutilizar Ndo reesterilizar | Esterilizado por 6xido de etileno
utilizagdo medicamentosa peng
e L
—0 N
s oY REF
Sistema de barreira estéril tinica com Sm_ema d? . | Manter afastado Nao utilizar sea N?O fabricado com Seguro em Nimero de
P barreira estéril Manter seco embalagem estiver | ltex de borracha : P
embalagem de protegao no interior - da luz solar d ambientes RM catdlogo
tnica danificada natural
Nimero de lote | Prazo de validade|  Fabricante Data de fabrico Importador

Arrow, o logatipo Arrow, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, o logdtipo Teleflex, TipTracker, VPS, VPS Rhythm e VPS Rhythm DLX sdo marcas comerciais ou

marcas comerciais

das da Teleflex I

d ou das

reservados.

"Rx only" é utilizada dentro desta rotulagem para comunicar a sequinte declaracdo, tal como apresentada no FDA CFR: Cuidado: A legislagdo federal restringe
avenda deste dispositivo por ou a ordem de um médico ou profissional de saiide licenciado.

P P

46

filiais nos EUA e/ou em outros paises. © 2025 Teleflex Incorporated. Todos os direitos
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Cateter central introdus periferic (PICC) - produs

injectabil sub presiune

Scop propus:
Un cateter central introdus periferic permite accesul venos pe termen lung (> 30 zile) la
sistemul circulator central.

Indicatii de utilizare:

PICC injectabil sub presiune este indicat pentru accesul periferic de scurtd sau lunga
durata i sistemul venos central pentru terapie intravenoasa, recoltare de sange, perfuzie,
injectare sub presiune de substante de contrast. Acesta permite monitorizarea presiunii
venoase centrale. Presiunea maxima a echipamentului de injectare sub presiune utilizat
cu PICC injectabil sub presiune nu va depdsi 2068,4 kPa (300 psi). Debitul maxim pentru
injectarea sub presiune variaza intre 4 ml/sec si 6 ml/sec. Consultati etichetarea specifica a
produsului pentru debitul maxim al injectdrii sub presiune pentru lumenul specific utilizat
in scopul injectarii sub presiune.

Contraindicatii:

Cateterul PICC injectabil sub presiune este contraindicat in orice situatie in care sunt
prezente infectii asociate dispozitivului sau in caz de prezentd a trombozei in vasul de
introducere vizat sau calea vizatd a cateterului. Evaluarea clinica a pacientului trebuie
efectuatd pentru a asigura ca nu exista contraindicatii.

Beneficii clinice preconizate:

Posibilitatea obtinerii accesului in sistemul circulator central prin intermediul unui singur
loc de punctionare, pentru aplicatii care includ perfuzie de lichide, recoltare de sange,
administrare de medicatii, monitorizarea presiunii venoase centrale si posibilitatea
injectarii de substante de contrast.

Informatii privind siguranta in mediul IRM
PICC este sigur in mediu RM

@ Contine substante periculoase:

Componentele fabricate folosind otel pot
contine o fractie masica > 0,1% de cobalt (nr. de inregistrare
CAS 7440-48-4) care este considerat substanta CMR de
categorie 1B (cu p tial g gen sau toxic
pentru reproducere). Cantitatea de cobalt din componentele
din otel inoxidabil a fost evaluata si, luand in calcul scopul
propus si profilul toxicologic al dispozitivelor, nu exista niciun
risc privind siguranta biologica pentru pacienti atunci cand
se utilizeaza dispozitivele conform acestor instructiuni de
utilizare.

carc il

/\ Avertismente si precautii generale

Avertismente:

1. Steril, de unicé folosinta: A nu se refolosi, reprocesa sau
resteriliza. Refolosirea dispozitivului genereaza un risc
potential de vatamare grava si/sau infectie, care poate cauza
decesul. Reprelucrarea dispozitivelor medicale destinate
exclusiv pentru unica folosinta poate duce la scaderea
performantei sau pierderea functionalitatii.

nainte de utilizare, cititi toate avertismentele, precautiile
si instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea
acestei indicatii poate cauza vatamarea grava sau decesul
pacientului.

2,
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3. Nu amplasati/avansati cateterul sau nu il lasati in atriul
sau ventriculul drept. Varful cateterului trebuie avansat
in treimea inferioard a venei cave superioare. Locatia
varfului cateterului trebuie confirmata conform politicilor si

procedurii institutionale.

»

. Medicii trebuie sa ia la cunostinta potentialul de prindere
a firului de ghidaj de orice dispozitiv implantat in sistemul
circulator. Daca pacientul are un implant in sistemul
circulator, se recomanda efectuarea procedurii de
cateterizare sub vizualizare directd, pentru a reduce riscul de
prindere a firului de ghidaj.

v

Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj,
a tecii detasabile peste dilatatorul tisular sau a dilatatorului
tisular, intrucat aceasta poate cauza venospasm, perforatie
vasculara, hemoragie sau deteriorarea pieselor.

6. Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte
poate cauza disritmii, blocarea ramurii drepte si perforarea

peretelui vascular, atrial sau ventricular.

7. Nu aplicati o fortda excesiva la plasarea sau extragerea
cateterului sau firului de ghidaj. Forta excesiva poate cauza
deteriorarea sau ruperea pieselor. Daca se suspecteaza
deteriorarea sau daca retragerea cateterului nu poate fi
realizata cu usurintd, trebuie sa se obtina o vizualizare

radiografica si sa se solicite consultare suplimentara.

8. Pentru injectarea sub presiune, utilizati numai lumene
etichetate ,injectabil sub presiune’, pentru a reduce riscul
cedarii cateterului si/sau al complicatiilor pentru pacient.
Pentru instructiuni si informatii referitoare la injectarea
sub presiune, consultati eticheta dispozitivului Arrow cu
informatii privind injectarea sub presiune.

9. Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior
al corpului cateterului sau al liniilor de prelungire, pentru a
reduce riscul de taiere sau deteriorare a cateterului sau de
obstructionare a fluxului prin cateter. Fixati numai la nivelul

locurilor de stabilizare indicate.

10.Daca se permite patrunderea aerului intr-un dispozitiv
de acces vascular sau intr-o vena, poate aparea embolia
gazoasa. Nu lasati ace neacoperite, teci sau catetere fara
capac si neprinse cu cleme in locul punctionarii venoase
centrale. Folositi numai racordurile Luer-Lock strans fixate
impreuna cu orice dispozitiv de acces vascular, pentru a
preveni desprinderea accidentala.

11.Medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca clemele glisante
pot fiindepartate accidental.

12.Medicii trebuie sd ia la cunostinta conditiile clinice care ar
putea limita utilizarea PICC, care includ urmatoarele, dar nu
se limiteaza la acestea:



¢ dermatitd * contracturi

o celulita siarsurilanivelul ~ * mastectomie
sau in vecinatatea e utilizare potentiala
locului de introducere pentru o fistula AV

¢ antecedente de
tromboza venoasa
ipsilaterala

¢ radioterapie la nivelul
sau in vecinatatea
locului de introducere

13.Medicii trebuie sa fie constienti de complicatiile/efectele

secundare nedorite asociate dispozitivelor PICC, inclusiv, dar
fara a se limita la:

e tamponada cardiaca e hematom
secundara perforatiei e sangerare/hemoragie
vaselgr, atriilor sau o formare de teaca de
ventriculelor .
fibrina

¢ embolie gazoasa

¢ embolie de cateter
* ocluzie de cateter
¢ bacteriemie

* septicemie

e infectie la locul de iesire

* eroziune vasculara

e pozitionare eronatd a
varfului cateterului

o dicritmi
e extravazare d_'s'"tm“ o
¢ tromboza * sindrom de vena cavd
i s superioara
¢ punctionare arteriala er
accidentala o flebita
® ranire/vatamare a e tromboflebita
nervilor ¢ tromboembolism venos
Precautii:

1.

w
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Nu modificati cateterul decat in conformitate cu
instructiunile. Nu modificati firul de ghidaj sau orice alta
piesd din trusa/set in timpul introducerii, utilizarii sau
extragerii.
Procedura trebuie efectuata de catre personal instruit in
acest sens, bun cunoscator al reperelor anatomice, tehnicii
sigure si complicatiilor potentiale.
Luati masurile de precautie standard si respectati politicile
institutiei sanitare pentru toate procedurile, inclusiv
eliminarea sigura a dispozitivelor.
Nu utilizati dispozitivul daca ambalajul este deteriorat sau
deschis accidental inainte de utilizare. Eliminati dispozitivul.
Conditiile de depozitare a acestor dispozitive prevad ca
acestea sa fie pastrate uscate si ferite de lumina directa a
soarelui.
Unii dezinfectanti folositi la locul de introducere a cateterului
contin solventi care pot slabi materialul cateterului. Alcoolul,
acetona si polietilenglicolul pot slébi structura materialelor
poliuretanice. Acesti agenti pot, de asemenea, sa slabeasca
aderenta dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului si
tegument.

¢ Nu utilizati acetona pe suprafata cateterului.

* Nu utilizati alcool pentru a inmuia suprafata cateterului si
nu permiteti stagnarea de alcool in lumenul unui cateter
pentru a restabili permeabilitatea cateterului sau ca
masura de preventie a unei infectii.

¢ Nu utilizati unguente care contin polietilenglicol la locul
de introducere.

e Aveti grija la perfuzia de medicamente cu concentratii

mari de alcool.

Lasati locul de introducere sa se usuce complet inainte de

perforarea pielii si aplicarea pansamentului.

* Nu lasati componentele trusei sa intre in contact cu
alcoolul.

7. inainte de utilizare, inclusiv inainte de injectarea sub
presiune, asigurati-va de permeabilitatea cateterului. Nu
folositi seringi cu volume mai mici de 10 ml, pentru a reduce
riscul de scurgeri intraluminale sau rupere a cateterului.
Este posibil ca echipamentul de injectare sub presiune sa
nu previna aplicarea unei presiuni excesive pe un cateter
obturat sau partial obturat.

®

Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii,
pentru a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Este posibil ca trusele/seturile sa nu contind toate
componentele accesorii detaliate in aceste instructiuni de

utilizare. Familiarizati-va cu instructiunile pentru fiecare
componenta individuala inainte de a incepe procedura.

Procedura sugerata: Utilizati tehnica sterila.

Pregatirea locului de punctionare:

1. Pregatiti pielea curata cu un agent antiseptic adecvat si lasati-o sa se usuce.

2. Acoperiti locul de punctionare.

3. Aplicati husa pentru sonda sterila (daca este furnizata).

4. Administrati anestezicul local conform politicilor si procedurilor institutionale.
5. Aruncati acul.

Recipient cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il (daca a fost furnizat):

Recipientul cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il este utilizat pentru eliminarea acelor

(calibre 15— 30 Ga.).

«  Folosind tehnica cu o singurd méana, apasati ferm acele in orificiile recipientului pentru
deseuri (consultati Figura 1).

o Dupé amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incét s nu poata fi refolosite.

A Precautie: Nu incercati sa scoateti acele care au fost puse in recipientul cu blocaj
pentru deseuri SharpsAway II. Aceste ace sunt fixate in pozitii. Acele se pot
deteriora in cazul scoaterii lor fortate din recipientul pentru deseuri.

«  Daca a fost furnizat, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway prin apasarea
acelorin spumd dupa utilizare.

APre(augie: A nu se refolosi acele dupé ce acestea au fost puse in sistemul cu
spumad SharpsAway. Este posibil ca pe varful acului sa adere particule.

Pregatiti cateterul:

Consultati Instructiunile de utilizare ale Arrow VPS pentru instructiuni suplimentare privind
pregatirea stiletului VPS (dac este furnizat). Consultati Manualul de operare a sistemelor
VPS Rhythm (dispozitivul VPS Rhythm sau dispozitivul VPS Rhythm DLX) pentru instructiuni
suplimentare privind pregatirea stiletului TipTracker sau NaviCurve (dacd este furnizat).

Dimensionati cateterul daca este necesar:

AAvenisment: Perfuzia de medicamente incompatibile prin porturile de iesire
adiacente poate cauza precipitare si/sau ocluzie.

6. Retractati protectia anticontaminare (daca este furnizat).

7. Utilizati marcajele centimetrice de pe corpul cateterului pentru a dimensiona cateterul
la lungimea doritd, pe baza dimensiunii pacientului si punctului de introducere dorit.

Cand se furnizeazd un conector al orificiului lateral si un fir de

amplasare/stilet de rigidizare, urmati pasii 8 5i 9.

8. Retrageti firul de amplasare/stiletul de rigidizare prin sept pentru a retracta firul
pe o distantd de minimum 4 cm in spatele locului de taiere a cateterului (consultati

Figura 2).
Varful firului Lungimﬁa cateterului
de taiat pentru
v v [} I3 v v v )
Fir retras la 4 cm (min.) Varful cateterului *

Figura2
48



9. Dacd este prevazut cu un fir de amplasare impletit care include un méner, rasuciti
capatul proximal al firului de amplasare la nivelul conectorului orificiului lateral,
pentru a minimiza riscul ca firul de amplasare sa iasa din varful distal al cateterului in
timpul introducerii (consultati Figura 3).

AAvenismem: Nu incercati sé avansati firul de amplasare/stiletul de rigidizare
prin sept.

Dispozitiv de dimensionare a cateterului (daca este furnizat):

«  Introduceti cateterul in orificiul dispozitivului de dimensionare, pana la locul de taiere
dorit.

o Apdsatilama pentru a taia cateterul.

NOTA: Rezistenta la tdierea cateterului este probabil cauzatd de retractarea insuficientd

afirului de amplasare/stiletului de rigidizare. Nu utilizati cateterul dacd nu a fost retras

firul de amplasare/stiletul de rigidizare.

10. Taiati cateterul in unghi drept transversal (in unghi de 90° fatd de lungimea
[¢ i) folosind disp | de di (daca este furnizat), pentru a
mentine un varf bont.

AAvertisment: Nu taiati firul de amplasare/stiletul de rigidizare cand taiati
cateterul pentru a reduce riscul de a firului de ampl

derigidizare, de creare a unor fi de fir sau de embolie.

stiletului

1. Inspectati pentru a v asigura ca suprafata tdiata este taiata corect, fara material
desprins.

APrecauﬁe: Dupa dimensionare, verificati s& nu existe nicio bucata de fir in
segmentul taiat de cateter. Daca exista vreun semn ca firul de amplasare/stiletul
derigidizare a fost taiat sau deteriorat, cateterul si firul de amplasare/stiletul de
rigidizare nu trebuie utilizate.

Spélarea cateterului:

12. Spalati fiecare lumen cu solutie salina normala sterild, pentru preparate injectabile,
pentru a stabili permeabilitatea si a amorsa lumenul (lumenele).

13. Prindeti sau atasati conectorul (conectorii) Luer-Lock la linia (liniile) de prelungire
pentru a umple lumenul (lumenele) cu ser fiziologic.

AAvenisment: Nu prindeti cu clema linia de prelungire atunci cand firul de
amplasare/stiletul de rigidizare este in cateter pentru a reduce riscul de indoire
afirului de amplasare/stiletului de rigidizare.

AAvertisment: Nu prindeti cu clema linia de prelungire in strénsa proximitate
a amboului liniei de prelungire, pentru a reduce riscul de deteriorare a
componentei.

Obtinerea accesului venos initial:

14. Aplicati garoul si schimbati manusile sterile.

Acecogen (daca este furnizat):

Un ac ecogen este utilizat pentru a permite accesul in sistemul vascular pentru introducerea
unui fir e ghidaj si pentru a facilita amplasarea cateterului. Varful acului este intensificat pe
0 lungime de aproximativ 1 cm pentru ca medicul s poata identifica exact locatia varfului
acului atunci cand perforeaza vasul sub ultrasunete.

Ac cu protectie/ac de siguranta (daca este furnizat):

Un ac cu protectie/ac de siguranta trebuie utilizat in conformitate cu instructiunile de
utilizare ale producatorului.

15. Introduceti acul introducator sau ansamblul cateter/acin vend.

A Precautie: Nu reintroduceti acul in cateterul de introducere (acolo unde acesta
este furnizat), pentru a reduce riscul de embolie de cateter.

16. Verificati debitul nepulsatil.

AAvertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctionarii
arteriale accidentale.

APrecauﬁe: Nu v bazati pe culoarea aspiratului de sange drept indicator al
accesului venos.
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Introduceti un fir de ghidaj de 33 sau 45 cm (fir de acces):
Firul de ghidaj:

Trusele/seturile sunt disponibile cu o varietate de fire de
ghidaj. Firele de ghidaj sunt furnizate cu diferite diametre,
lungimi si configuratii ale varfului pentru anumite tehnici de

insertie. Familiarizati-va cu firul (firele) de ghidaj care trebuie
utilizat(e) cu tehnica specifica selectata inainte de a incepe
procedura de insertie propriu-zisa.

Arrow Advancer (daca este furnizat):

Arrow Advancer este utilizat pentru introducerea firului de ghidaj intr-un ac.

o Utilizind degetul mare, retractati varful firului de ghidaj. Plasati varful Arrow
Advancer — cu firul de ghidaj retractat — in acul introducétor (consultati Figura 4).

17. Avansati firul de ghidaj in acul introducator.

AAvertisment: Nu introduceti capatul rigid al firului de ghidaj in vas, intrucat

aceasta poate determina vatimarea vasului.

Ridicati degetul mare si trageti dispozitivul Arrow Advancer la o distanta de

aproximativ 4 — 8 cm fatd de acul introducator. Coborati degetul mare pe dispozitivul

Arrow Advancer si, mentinand apucarea ferma a firului de ghidaj, impingeti

ansamblul in ac pentru a avansa firul de ghidaj mai departe. Continuati pana cand

firul de ghidaj ajunge la adancimea dorita.

APrecau;ie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati
o lungime expusa suficienta a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir.

/\ Avertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a
reduce riscul unei posibile sectiondri sau deteriordri a firului de ghidaj.

18.

19. Tinand firul de ghidaj in pozitie, scoateti acul introducator (sau cateterul).

Introduceti cateterul:

Consultati Instructiunile de utilizare ale Arrow VPS pentru instructiuni suplimentare privind
pregatirea stiletului VPS (dacd este furnizat). Consultati Manualul de operare a sistemelor
VPS Rhythm (disp | VPS Rhythm sau disp | VPS Rhythm DLX) pentru instructiuni
suplimentare privind pregatirea stiletului TipTracker sau NaviCurve (dac este furnizat).

Introducerea cu ajutorul tecii detasabile:
20. Asigurati-va ca dilatatorul se afla in pozitie i este blocat pe amboul tecii.
21. Treceti ansamblul teaca detasabild/dilatator peste firul de ghidaj.

22. Apucand pielea adiacentd, avansati ansamblul teacd detasabild/dilatator peste firul
de ghidaj printr-o usoara miscare de rasucire, pana la o adancime suficienta pentru
patrunderea in vas.

2.

=

Daca este necesar, mariti locul de punctionare cutanata cu ajutorul muchiei tdioase a
scalpelului pozitionat la distantd fatd de firul de ghidaj.

AAvertisment: Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

« Pozitionati muchia taioasa a scalpelului la distanta fata de firul de ghidaj.

« Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (daca au fost
furnizate) pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatdmare cu obiecte
ascutite.

A Precautie: Nu retrageti dilatatorul pana cand teaca nu este bine pozitionatd in
vas, pentru a reduce riscul de deteriorare a vérfului tecii.

A Precautie: 0 lungime suficienta din firul de ghidaj trebuie sa riméana expusa la

nivelul capatului cu ambou al tecii, pentru a mentine apucarea ferma a firului de

ghidaj.

Verificati ampl tecii tinand teaca in pozitie, rasucind amboul

dilatatoruluiin sens antiorar pentru a desprinde amboul dilatatorului din amboul tecii,

retrageti firul de ghidaj si dilatatorul suficient pentru a permite circulatia sangelui.

Tindnd teaca in pozitie, extrageti firul de ghidaj si dilatatorul ca pe o singura unitate

(Figura 5).

AAvertisment: Nu aplicati o forta excesiva asupra firului de ghidaj, pentru a

reduce riscul unei posibile rupturi.

24,

25.



A Avertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter mentinut
in corp. in pozitie a dil lui tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

26. La extragerea dilatatorului i firului de ghidaj, ocluzati rapid capatul tecii, pentru a
reduce riscul de patrundere a aerului.

AAvertisment: Nu lasati dilatatoarele sau tecile deschise, fara capac, la locul
venopunctiei. Daca se permite patrunderea aerului intr-un dispozitiv de acces
venos central sau intr-o vena, poate aparea embolia gazoasa.

27.

28.

=

Dupé extragere, verificati ca intrequl fir de ghidaj s fie intact.
Retractati protectia anticontaminare (daca este furnizat).
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Introducerea cu ajutorul firului de ghidaj de 80 sau 130 cm (daca este

furnizat):

«  Pregatiti firul de ghidaj pentru introducere, umezind firul de ghidaj cu solutie salina
injectabild normald, sterild. Asigurati-va c firul de ghidaj raméne lubrifiat pana la
introducerea in corpul pacientului/cateter.

«  Introducerea prin teaca detasabila:

« Dacd se utilizeaza un fir de ghidaj cu lungimea de 80 cm, introduceti firul de ghidaj
in lumenul distal pand cand varful moale al firului de ghidaj se extinde dincolo de
varful cateterului. Avansati ansamblul fir de ghidaj/cateter, ca pe o singuré unitate,
prin teaca detasabila pana la pozitia de introducere finala, mentinand in acelasi
timp controlul asupra capdtului distal al firului de ghidaj.

Daca se utilizeaza un fir de ghidaj cu lungimea de 130 cm, introduceti varful moale

al firului de ghidaj prin teaca detasabila, pana la adancimea dorita. Treceti cateterul

peste firul de ghidaj si avansati cateterul peste firul de ghidaj pand in pozitia de
introducere finald, utilizand ghidajul imagistic sau fluoroscopia.

« Dacé intdmpinati rezistentd la avansarea cateterului, retractati si/sau spalati

usor in timp ce avansati cateterul.

AAvevtisment: Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte poate cauza
disritmii sau perforarea peretelui vascular, atrial sau ventricular.

A Precautie: Mentineti permanent apucarea fermé a firului de ghidaj. Pastrati
o lungime expusa suficientd a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir de ghidaj.

«  Sunt furnizate cleme pe linia (liniile) de prelungire, pentru a bloca fluxul prin
fiecare lumen in timpul modificarilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.
AAvertisment: Deschideti clema inainte de perfuzarea prin lumen, pentru a
reduce riscul de deteriorare a liniei de prelungire din cauza presiunii excesive.

Fixarea cateterului:

36. Utilizati un dispozitiv de stabilizare a cateterului si/sau o clema si un dispozitiv de
prindere a cateterului pentru fixarea cateterului (daca sunt furnizate).
« Folositi amboul cateterului ca loc principal de fixare.
« Folositi clema si dispozitivul de prindere a cateterului ca loc secundar de fixare, in

functie de necesitati.

A Precautie: Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii, pentru a

mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca a fost furnizat):
Trebuie utilizat un dispozitiv de stabilizare a cateterului in conformitate cu instructiunile
de utilizare ale producétorului.

Clema si dispozitiv de prindere a cateterului (daca sunt furnizate):

0 clema si un dispozitiv de prindere a cateterului sunt utilizate pentru fixarea cateterului

atundi cand este necesar un loc de fixare suplimentar, altul decdt amboul cateterului,

pentru stabilizarea cateterului.
Avertisment: Nu atasati clema pentru cateter si dispozitivul de prindere
pana cand firul de ghidaj sau firul de amplasare/stiletul de rigidizare nu este
inldturat.

o Dupé indepartarea firului de ghidaj si conectarea sau blocarea liniilor necesare,
indepartati bratele clemei de cauciuc i fixati-o pe corpul cateterului, asigurandu-va
ca suprafata cateterului nu este umeda, pentru a mentine fixarea adecvata.

o Inchideti dispozitivul rigid de prindere pe clema cateterului.

«  Fixati de pacient clema si dispozitivul de prindere al cateterului ca o singurd unitate,
utilizand un dispozitiv de stabilizare a cateterului, capsare sau suturd. Atét clema, cat
si dispozitivul de prindere a cateterului trebuie fixate pentru a reduce riscul migrarii
cateterului (consultati Figura 7).

Introducerea cu ajutorul firului de amplasare/stiletului de rigidi

(daca este furnizat):

« Introduceti cateterul prin teaca detasabila, pana in pozitia de introducere finala.
Retractati si/sau spalati usor in timp ce avansati cateterul daca intampinati rezistenta.
Retrageti teaca detasabila pe cateter pana la eliberarea din locul venopunctiei a
amboului tecii si portiunii conectate a tecii. Apucati urechiusele tecii detasabile si
despartiti-le prin tragere, in directie inversa fata de cateter, in timpul retragerii din vas
(consultati Figura 6), pana cand teaca se despica pe intreaga lungime.

29.

=1

APrecauﬁe: Evitati ruperea tecii la locul de introducere, fapt care ar deschide
tesutul adiacent, creand un spatiu intre cateter si derma.

30.

S

In cazul migrarii cateterului in timpul extragerii tecii, reavansati cateterul pana in
poxzitia de introducere finala.

Extrageti firul de amplasare/stiletul de rigidizare sau firul de ghidaj. Dupa extragere,
verificati intotdeauna ca firele de ghidaj sé fie intacte.

AAvenismem: Extrageti firul de amplasare/stiletul de rigidizare si conectorul
orificiului lateral ca o unitate. Nerespectarea acestei instructiuni poate
determina ruperea firului.

AAvertismem: Nu utilizati un fir de ghidaj scurt (33 — 45 cm) ca dispozitiv de
rigidizare.

3.

i
tilef

32. Dacd existd orice dificultate la firului de ui de rigidizare
sau a firului de ghidaj, cateterul si firul trebuie extrase ca o singura unitate.

AAvertisment: Nu aplicati o fortd excesiva asupra firului de amplasare/stiletului
de rigidizare sau a firului de ghidaj, pentru a reduce riscul unei posibile rupturi.

Finalizarea introducerii cateterului:

33. Verificati capacitatea lumenelor de a raméne deschise atasand o seringa la fiecare

linie de prelungire si aspirati pana cand se observa curgerea liberd a sangelui venos.

Spalati lumenul (lumenele) pentru a curdta complet sangele din cateter.

Conectati toate liniile de prelungire la conectorii Luer-Lock adecvati, in functie de

necesitati. Portul sau porturile neutilizate pot fi, blocate” prin intermediul conectorilor

Luer-Lock, folosind politicile si procedurile institutionale standard.

@

34,
35.

[~

37. Asigurati-va ca locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului

conform instructiunilor producatorului.

Evaluati amplasarea varfului cateterului in conformitate cu politicile si procedurile

institutionale.

39. Tn cazul in care varful cateterului este pozitionat gresit, evaluati situatia si inlocuiti
cateterul sau repozitionati-l in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.

38.

Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practica institutionale.
Schimbati-| imediat in cazul in care integritatea acestuia este compromisa (de exemplu,
pansamentul devine umed, murdar, slabit sau nu mai este ocluziv).

Permeabilitatea cateterului:

Mentineti permeabilitatea cateterului in conformitate cu politicile, procedurile si
instructiunile de practica institutionale. Intreg personalul care are grija de pacientii cu PICC
trebuie s fie informat despre managementul eficient pentru prelungirea termenului de
utilizare a cateterului si pentru prevenirea leziunilor.

Instructiuni privind scoaterea cateterului:

1. Asezati pacientul conform indicatiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie
gazoasa potentiald.

2. Scoateti pansamentul.

3. Eliberati cateterul si indepartati-l din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

4. Extrageti cateterul tragandu-| incet, paralel cu tegumentul. Dacd intdmpinati

rezistenta in timpul indepértarii cateterului, (L3I}

APrecau;ie: Cateterul nu trebuie indepartat fortat, deoarece acest lucru
poate duce la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile
institutionale pentru indepartarea cu dificultate a cateterului.

5. Aplicati presiune direct la fata locului, pand cand se realizeaza hemostaza, urmata de
un pansament ocluziv cu unguent.



/A Avertisment: Tractul rezidual al cateterului rimane un punct de intrare a aerului
pana cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie sd ramana in loc
pentru cel putin 24 de ore sau pana cand locul pare epitelizat.

6. Documentati procedura de indepartare a cateterului, inclusiv confirmarea ca a fost
indepartat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

Informatii pentru pacient furnizate

Completati Cardul international privind implantul cu informatiile adecvate. Prezentati
cardul completat pacientului, alaturi de Brosura de informare a pacientului. Daca Brosura
de informare a pacientului a fost eliminatd, o copie tradusd a acesteia se poate gasi la
www.teleflex.com/IFU

Informatii calitative si cantitative privind materialele si
substantele la care pacientii pot fi expusi:

Pentru bibliografie privind evaluarea pacientului, educatie dlinica, tehnm Mas (g) Material/substanta Rol/Observatii
de insertie si potentiale complicatii asociate cu aceastd procedura,
manualele standard, literatura medicala si site-ul web al Arrow International LL( Corpul cateterului, linii
www.teleflex.com 0,60 1,56 Polieter-poliuretan aromatic de prelungire si varf

. . - . (unde este cazul)
0 copie pdf a acestor Instructiuni de utilizare se gaseste la adresa www.teleflex.com/IFU
Aceasta este locatia la care gasiti Rezumatul caracteristicilor de siguranta 0,34-0,85 Polieter-poliuretan alifatic Ambou de jonctiune
si de performanta clinica (SSCP) pentru,, Arrow PICC” (IUD-ID de baza: - .
08019020000000000000035KB) dupé lansarea Bancii europene de date referitoare la 0,51-1,90 Poliuretan aromatic rigid Ambou Luer
dispozitivele medicale/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed )
N o . X o o 0,45-1,35 Policarbonat Cleme
In cazul unui pacient/ unui utilizator/ unei terte parti din Uniunea Europeana si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Regulamentul 2017/745/UE privind dispozitivele 0,19-0,31 Oxiclorur de bismut Agent de radioopacitate
medicale); daca, in timpul utlllzaru acestui dispozitiv sau ca rezultat al utilizarii acestuia,
se produce un incident grav, va rugam s il raportati producatorului si/sau reprezentantului ) Exceptie FDA21CFR
autorizat al acestuia i autoritatii nationale din tara dumneavoastra. Datele de 0,002-0,004 Coloranti (sigur pentru utilizarea ca
contact ale autoritatilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilentd) dispozitiv medical)
si informatii supllmemfxre pot fi gasite pe urma.lo:ul.snelweb al Comisiei Europene: 0,002 0,005 Poli (metilmetacilat) Imprimare
https://ec.europa.eu/g devil ts_en

Glosarul simbolurilor: Simbolurile sunt in conformitate cu IS0 15223-1.

Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati eticheta produsului pentru simbolurile care se aplica in mod specific acestui produs.
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Arrow sigla Arrow, NaviCurve, SharpsA way, Teleflex, sigla Teleflex, TipTracker, VPS, VPS Rhythm si VPS Rhythm DLX sunt mdrci comerciale sau mdrci comerciale
i ale Teleflex Incorp d sau ale afiliatilor acesteia din SUA si/sau din alte tdri. © 2025 Teleflex Incorporated. Toate drepturile rezervate.

Rx only” se foloseste pe aceastd etichetare pentru a comunica urmdtorul enunt, asa cum se prezintd in FDA CFR: Atentle Legislatia federald restrictioneazd
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Tlakovy vstrekovaci periférne zavidzany centrilny katéter

(PICC)

Zamyslany ucel:
Periférne zavadzany centrélny katéter je urceny na dlhodoby (> 30 dni) Zilovy pristup do
centrélneho obehu.

Indikdcie na pouZzitie:

Tlakovy vstrekovaci katéter PICC je indikovany na kratkodoby alebo dlhodoby periférny
pristup do centrélneh 6zneho systému na i terapiu, odber krvi, infiizie,
tlakové injekcie kontrastnej latky a umoziiuje monitorovanie centrélneho vendzneho tlaku.
Maximalny tlak tlakového vstrekovacieho zariadenia pouzivaného s tlakovym vstrekovacim
katétrom PICC nesmie prekrocit 2 068,4 kPa (300 psi). Maximalna prietokové rychlost pri
tlakovej injekeii je 4 ml/s az 6 ml/s. Maximalna prietokova rychlost tlakovej injekcie pre
konkrétny limen pouzivany na tlakové vstrekovanie sa uvadza na oznaceni konkrétneho
produktu.

Kontraindikacie:

Tlakovy vstrekovaci periféme zavadzany centrdlny katéter (PICC) je kontraindikovany
vidy v pritomnosti infekcii spojenych s pomdckou alebo v pritomnosti trombdzy v cieve
plénovaného zavedenia alebo v drahe katétra. Musi sa vykonat Klinické vyhodnotenie
pacienta, aby sa zaistilo, Ze neexistuju Ziadne kontraindikacie.

0Ocakavané klinické prinosy:
Schopnost ziskat pristup k centrd bet systému p tvom jediného
miesta vpichu pre aplikdcie, ktorych stcastou je infiizia tekutin, odber krvi, podavanie
liekov, centralne vendzne monitorovanie a schopnost vstrekovat kontrastné latky.

Informécie o bezpecnosti v prostredi MR
PICCje bezpecny v prostredi MR.

@ Obsahuje nebezpecné latky:

Komponenty vyrobené 2z nehrdzavejlcej ocele moézu
obsahovat > 0,1 % hmotnosti kobaltu (¢. CAS 7440- 48 4),
ktory sa povazuje za latku k orie 1B CMR (karci
mutagénna alebo toxicka pre reprodukciu). Mnozstvo kobal
v h z nehrd jucej ocele bolo vyhodnotené
a vzhladom na zamyslany ucel a toxikologicky profil pomécok
neexistuje ziadne riziko biologickej bezpecnosti pre pacientov
pri pouzivani pomécok podla pokynov uvedenych v tejto
prirucke.

/\ Vseobecné varovania a bezpecnostné opatrenia

Varovania:

1. Sterilné, na jednorazové pouzitie:  Nepouzivajte,
nespracovavajte ani nesterilizujte opakovane. Opakované
pouzitie zariadenia predstavuje mozné riziko vazneho
zranenia alebo infekcie, ktoré moézu zapri¢init smrt.
Renovovanie zdravotnickych pomécok na jednorazové
pouzitie modze viest k znizeniu vykonu alebo strate
funkénosti.

2. Pred pouzitim si precitajte vietky varovania, bezpe¢nostné

opatrenia a pokyny v pribalovom letéku. Ich nedodrzanie

moze viest k tazkym zraneniam alebo smrti pacienta.

Katéter nevsuvajte/nezavadzajte do pravej predsiene ani

pravej komory ani nedovolte, aby v nich ostal. Hrot katétra
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je potrebné zavadzat do spodnej 1/3 hornej dutej zily.
Umiestnenie hrotu katétra je potrebné potvrdit podla zasad
a postupov daného ustavu.

4. Lekari si musia byt vedomi moznosti zachytenia vodiaceho
drotu akoukolvek implantovanou poméckou v obehovej
sustave. Ak ma pacient v obehovej sustave implantat,
katetriza¢ny zakrok sa odporuca vykonat pod priamym

zobrazenim, aby sa znizilo riziko zachytenia vodiaceho drétu.

v

Pri zavadzani vodiaceho drétu, rozlepovacieho puzdra po
dilatatore tkaniva alebo pri zavadzani dilatatora tkaniva
nepouzivajte nadmernu silu, pretoze to moéze viest k
venospazmu, perforacii cievy, krvacaniu alebo poskodeniu
komponentu.

6. Prienik vodiaceho drétu do pravej strany srdca moze
sposobit dysrytmie, blokadu pravého ramienka a perforaciu

steny cievy, predsiene alebo komory.

N

Pri zavadzani alebo vytahovani katétra alebo vodiaceho
drotu nevyvijajte nadmernu silu. Nadmerna sila moze
sposobit poskodenie alebo zlomenie komponentu. Ak
maéte podozrenie na poskodenie, pripadne vytiahnutie
neprebieha lahko, je potrebné zabezpecit radiograficku
vizualizaciu a vyziadat dalsiu konzultaciu.

8. Na tlakové injekcie pouzite len limen (limeny) s oznac¢enim
Pressure Injectable (vhodné na tlakové injekcie), aby
sa znizilo riziko zlyhania katétra alebo komplikacie

pacienta.

pozrite na informacnej Stitku tlakového vstrekovania s

produktmi Arrow.

Informacie tykajuce sa tlakovych injekcii si

9. Nepripeviiujte, nesvorkujte ani nepriSivajte priamo na
vonkajsi priemer tela katétra ani predlzovacich hadiciek, aby
sa znizilo riziko prerezania alebo poskodenia katétra alebo
branenia prietoku katétra. Pripeviiujte len na indikovanych
stabiliza¢nych miestach.

10.Ak sa umozni prienik vzduchu do pomécky na cievny
pristup alebo do zily, méze dojst k vzduchovej embolii. V
mieste vpichu do centrélnej Zily nenechavajte otvorené ihly,
puzdra ani vieckom neuzavreté nezasvorkované katétre.
Pri akejkolvek pomoécke na cievny pristup pouzivajte len
bezpecne utiahnuté spojenia so zamkom Luer-Lock na
ochranu pred neiimyselnym rozpojenim.

11.Lekari si musia uvedomovat, Zze posuvné svorky sa mozu
neumyselne odstranit.



12.Lekari si musia byt vedomi klinickych stavov, ktoré moézu

13.Lekari si

obmedzovat pouzitie katétrov PICC, aj vratane nasledujtcich
stavov:

o dermatitida, .
o celulitida a popéleniny v .
mieste zavedenia alebo .
v okoli,
¢ predchéadzajuca
ipsilateralna venézna
trombéza,
¢ radiacna terapia v
mieste zavedenia alebo
v okoli,

kontraktury,
mastektomia,

mozné pouzitie pri AV
pistali.

musia byt vedomi komplikacii/neziaducich

vedlajsich u¢inkov spojenych s katétrami PICC aj vratane
nasledujucich:
¢ srdcova tamponada e hematom,
sekundarne k perforacii e krvacanie/hemoragia,
cievy, predsiene alebo « tvorba fibrinového
komory, puzdra,
e vzduchova embdlia, * infekcia v mieste
* katétrova embolia, vystupu,

* erdzia cievy,

® nespravne umiestnenie
3picky katétra,

e dysrytmie,

e syndrém hornej dutej

e okluzia katétra,
e bakterémia,

¢ septikémia,

e extravazacia,

e tromboza, zly,

* neumyselné * flebitida,
prepichnutie tepny, ¢ tromboflebitida,

e poranenie/poskodenie * vendzna
nervov, tromboemboélia.

Bezpecnostné opatrenia:

1.

N

v

Katéter nepozmenujte inak, ako sa uvadza v pokynoch.
Pocas zavadzania, pouzitia alebo vytahovania nepozmeiujte
vodiaci drét ani ziadny iny komponent stiboru/supravy.
Zakrok musia vykonavat vyskoleni pracovnici oboznameni s
anatomickymi orienta¢nymi bodmi, bezpe¢nymi technikami
a moznymi komplikaciami.

Pri vietkych zakrokoch vratane bezpecnej likvidacie
pomocok pouzite Standardné bezpecnostné opatrenia
a postupujte podla zésad daného ustavu.

. Pomocku nepouzivajte, ak je obal poskodeny alebo bol pred

pouZzitim nechtiac otvoreny. Pomécku zlikvidujte.

Podmienky skladovania tychto pomécok vyzaduju, aby sa

skladovali v suchu a mimo dosahu priameho slne¢ného

svetla.

Niektoré dezinfekéné prostriedky pouzité na mieste

zavedenia katétra obsahuju rozpustadla, ktoré moézu oslabit

material katétra. Alkohol, aceton a polyetylénglykol mézu

oslabit Struktiru polyuretanovych materialov. Tieto latky

mozu oslabit aj adhezivhu vdzbu medzi poméckou na

stabilizaciu katétra a pokozkou.

¢ Na povrchu katétra nepouzivajte aceton.

¢ Na navlhcenie povrchu katétra nepouzivajte alkohol a
alkohol nenechéavajte v limene katétra s cielom obnovit
priechodnost katétra ani na predchadzanie infekcii.

¢ V mieste zavedenia nepouzivajte masti obsahujlce
polyetylénglykol.

e Pri infGznom podavani liekov s obsahom vysokej
koncentracie alkoholu davajte pozor.

e Pred prepichnutim koZe a prilozenim krytia nechajte
miesto zavedenia celkom uschnut.

¢ Nedovolte, aby komponenty supravy prisli do kontaktu
s alkoholom.

7.

Pred pouzitim, a to aj pred tlakovou injekciou, skontrolujte
priechodnost katétra. Nepouzivajte strieckacky mensie nez
10 ml na znizenie rizika intraluminalneho presakovania
alebo prasknutia katétra. Elektrické vstrekovacie zariadenie
nemusi zabranit pretlaku v upchanom alebo ¢iastoéne
upchanom katétri.

Pocas zakroku obmedzte manipulaciu s katétrom, aby 3picka
katétra zostala v spravnej polohe.

Supravy/zostavy nemusia obsahovat vietky komponenty
prislusenstva uvedené v tomto navode na pouzitie. Pred

zacatim zdkroku sa oboznamte s navodmi k jednotlivym
komponentom.

Odporicany postup: Poutite sterilnd techniku.
Pripravte miesto vpichu:

1.

Kozu pripravte a odistite vhodnym antiseptickym pripravkom a nechajte vyschniit.
Miesto vpichu zardskujte.

Poutzite sterilny kryt sondy (ak je k dispozicii).

Podajte lokélne anestetikum podla zasad a postupov daného tstavu.

Ihlu zlikvidujte.

Uzamykacia odpadova nadoba SharpsAway Il (ak je poskytnutd):
Uzamykacia odpadovd nddoba SharpsAway Il sa pouziva na likvidaciu ihiel (velkosti
15Ga.—30Ga.).

Technikou jednej ruky pevne zatlacte ihly do otvorov odpadovej nédoby (pozri
obrazok 1).

Po umiestneni do odpadovej nadoby budu ihly automaticky zaistené na mieste, aby
sa nedali opakovane pouit.

ABezpeEnostné opatrenie: lhly vlozené do uzamykacej odpadovej nadoby

/\Bezpetnosté op

SharpsAway Il sa nepokusajte vytiahnut. Tieto ihly si zaistené na mieste. Ak sa
ihly vytahuji z odpadovej nadoby silou, mozu sa poskodit.

Ak bol dodany aj penovy systém SharpsAway, mdze sa vyuzit na zatlacenie poufzitych
ihiel do peny.

h

Po idop systému Sh
nepouzivajte opakovane. Na Spicku ihly sa mézu nalepit ciastocky hmoty.

ihly

Pripravte katéter:

Dalsie pokyny tykajice sa pripravy sondy VPS (ak je poskytnutd) si pozrite v ndvode na
poutitie produktu Arrow VPS. Daliie pokyny tykajce sa pripravy sondy TipTracker alebo
NaviCurve (ak je poskytnutd) si pozrite v prirucke pouzivatela systémov VPS Rhythm
(pomdcky VPS Rhythm alebo pomacky VPS Rhythm DLX).

V pripade potreby katéter zrezte:

6.
7.

Infiizia ych liekov cez susedné vystupné porty moze
sposobit zrazeniny alebo upchatie.

Vtiahnite kontaminacnd bariéra (ak je poskytnuty).

Pomocou centimetrovych znaciek na tele katétra upravte katéter na pozadovand dlzku
na zaklade velkosti pacienta a pozadovaného bodu zavedenia.

Tam, kde sa dodéva konektor s bo¢nym portom a zavadzaci
drét/speviiovacia sonda, postupujte podla krokov 8 a 9.

8.

Zavadzaci drot/speviiovaciu sondu vytiahnite cez septum, aby sa drét vtiahol
minimalne 4 cm za miesto, kde sa ma katéter odrezat (pozri obrazok 2).

i Spicka drétu I" Dizka katétra,
ktora sa mé orezat
v ) |Xl__—_—

Drdt vtiahnuty 4 cm

(minimalne)

Spitkakatétra 4

Obrazok 2



9. Aksa proximalny koniec zavadzacieho drotu vybaveny spletenym zavédzacim drotom,
ktorého sticastou je rukovét, ohnite ho pri konektore s bocnym portom, aby sa znizilo
riziko, Ze zavadzaci drot pri zavadzani vyjde z distalnej Spicky katétra (pozri obrézok 3).

A Varovanie: Nepokusajte sa zavadzat zavadzaci drét/speviiovaciu sondu cez
septum.

Orezdvac katétra (ak je poskytnuty):

«  Katéter vlozte do otvoru orezavaca az po pozadované miesto prerezania.

«  Stlacenim Cepele katéter prerezte.

POZNAMKA: Odpor pri prerezdvani katétra s najvicsou pravdepodobnostou sposobuje

d cne vtiahnuty zavddzaci drot/sp ia sonda. Katéter Zivajte, ak

i drot/sp ia sonda neboli

10. Pomocou orezavaca (ak je poskytnuty) katéter priamo prerezte (v uhle 90°k prierezu
katétra), aby sa zachovala tupd Spicka.

ViN Pri
sondu, aby sa zniZilo riziko p
fragmentu drdtu alebo embélie.

£

i katétra

P
drot/sp u
ej sondy,

P
ia zavadzacieho drétu/sp

11. Skontrolujte zrezany povrch, i je rez Cisty a ¢i neobsahuje uvolneny material.
A Bezpecnostné op. Po i katétra Gv j Casti
katétra nie je Ziadny drot. Ak sa najde akykolvek ddkaz toho, Ze zavadzaci drot/
p ia sonda boli p: é alebo poskodend, katéter ani zavadzaci drot/
speviiovaca sonda sa nesmii pouit.

Vyplachnite katéter:

12. Kazdy limen katétra vyplachnite beznym sterilnym fyziologickym roztokom na
injekciu, aby sa potvrdila priechodnost a premyli limeny.

1 A,

13. Predlzovacie hadicky zasvorkujte alebo k nim pripojte spoje so zamkom Luer-Lock, aby
fyziologicky roztok zostal v limenoch.

AVarovanie: Nezasvorkujte prediZovaciu hadicku, ked' je zavadzadi drot/
speviiovaca sonda v katétri, aby sa zniZilo riziko ohnutia zavédzacieho drotu/
speviiovacej sondy.

AVarovanie: PredlZovaciu hadicku nesvorkujte v tesnej blizkosti hrdla
predIzZovacej hadicky, aby ste zniZili riziko poskodenia komponentov.

Ziskajte tivodny pristup do Zily:

14. Zalozte turniket a vymeiite i sterilné rukavice.

Echogénna ihla (ak je poskytnutd):

Echogénna ihla sa pouziva na zabezpecenie pristupu do cievnej sstavy na zavedenie
vodiaceho drétu, aby sa ulahtilo umiestnenie katétra. Spicka ihly je zvjraznend na priblizne
1 cm, aby lekér mohol identifikovat presné umiestnenie Spicky ihly pri prepichovani cievy
pod ultrazvukom.

Chranend ihla/bezpecnostna ihla (ak je poskytnuta):

Chranend ihla/bezpecnostna ihla sa musi pouzivat v stlade s navodom na pouZitie od
vyrobcu.

15. Do Zily zavedte zavédzaciu ihlu alebo katéter/ihlu.

A Bezpecnostné opatrenie: Ihlu znovu nezastivajte do zavédzacieho katétra (ak je
poskytnuty), aby sa zniZilo riziko embélie v katétri.

16. Skontrolujte, ¢i prietok nepulzuje.

A Varovanie: Pulzujuici prietok obvykle naznacuje netimyselné prepichnutie tepny.

A Bezpecnostné opatrenie: Nespoliehajte sa na to, Ze farba aspirovanej krvi
znamena pristup do Zily.

Vlozte 33 alebo 45 cm vodiaci drot (pristupovy drét):

Vodiaci drot:

Subory/stpravy sa dodavaju s roznymi vodiacimi drotmi.
Vodiace dréty sa dodévaju s roznymi priemermi, dizkami a
konfiguraciami 3pic¢iek na konkrétne techniky zavadzania.

Pred zaciatkom skuto¢ného zakroku zavadzania katétra sa
oboznamte s vodiacim drétom (dr6tmi), ktory sa ide pouzit
s konkrétnou zvolenou technikou.

Zavadzac Arrow Advancer (ak je poskytnuty):
Zavadzac Arrow Advancer sa pouZiva na zavedenie vodiaceho drétu do ihly.

«  Palcom vtiahnite $picku vodiaceho drotu. Spicku zavédzaca Arrow Advancer —
s vtiahnutym vodiacim drotom — umiestnite do zavadzacej ihly (pozri obrézok 4).

17. Vodiaci drét zasurite do zavadzacej ihly.

A Varovanie: Pevny koniec vodiaceho drdtu nezavadzajte do cievy, pretoze to moze
viest k poskodeniu cievy.

18. Zdvihnite palec a zavédzac Arrow Advancer potiahnite priblizne 4 — 8 cm smerom od
zavddzacej ihly. Polozte palec na zavddza¢ Arrow Advancer a pevne zovrite vodiaci
drdt, pricom zatlacajte zostavu do ihly, aby sa vodiaci drot zastval hibsie. Pokracujte,
kym vodiaci drot nedosiahne pozadovand hibku.

A Bezpecnostné opatrenie: Vodiaci drét drite pevne po cely cas. Na tcely
manipuldcie udriavajte dostatoéni obnazeni dfzku vodiaceho drotu.
Nekontrolovany vodiaci drét moze viest k embélii spdsobenej drotom.

A

Vodiaci drot nevytahujte oproti hrane ihly, aby sa zniilo riziko
mozného pretatia alebo poskodenia vodiaceho drétu.

19. Zavadzaciu ihlu (alebo katéter) vytiahnite, pricom vodiaci drot drzte na mieste.

Zavedenie katétra:

Dalsie pokyny tykajiice sa pripravy sondy VPS (ak je poskytnutd) si pozrite v ndvode na
pouzitie produktu Arrow VPS. Daliie pokyny tykajce sa pripravy sondy TipTracker alebo
NaviCurve (ak je poskytnutd) si pozrite v prirucke pouzivatela systémov VPS Rhythm
(pomdcky VPS Rhythm alebo pomdcky VPS Rhythm DLX).

Zavadzanie pomocou rozlepovacieho puzdra:

20. Skontrolujte, ¢i je dilatator na mieste a zaistite ho k hrdlu puzdra.

21. Tostavu rozlepovacieho puzdra/dilatatora prevlecte po vodiacom drdte.
2.

Tostavu rozlepovacieho puzdra/dilatatora uchopte pri pokozke a zastvajte ju ponad
vodiaci drét jemne tocivym pohybom do hibky dostatocnej na vstup do cievy.

23. Miesto koznej punkcie podfa potreby zvécite reznou hranou skalpelu v polohe
smerom pre¢ od vodiaceho drdtu.

AN Dizku vodi

AVarovanie:Vodiaci drét nerezte skalpelom.

ho drotu

« Ostru hranu skalpelu umiestnite smerom pre¢ od vodiaceho drdtu.

+ Ked' sa skalpel nepouziva, bezpecnostny alebo poistny mechanizmus na
skalpeli zaistite (ak je poskytnuty), aby sa zniilo riziko poranenia ostrym
predmetom.

A Bezpecnostné opatrenie: Dilatator nevytahuijte, pokial'nie je puzdro v cieve, aby
ste zniili riziko poskodenia hrotu puzdra.

A Bezpecnostné opatrenie: Pri konci s hrdlom puzdra sa musi ponechat odhalend
dostatocné dizka vodiaceho drotu, aby sa udrzalo pevné uchopenie vodiaceho
drétu.

24. Umiestnenie rozlepovacieho puzdra skontrolujete tak, Ze puzdro podrzite na mieste,
pricom hrdlo dilatétora pootocite v protismere hodinovych ruciciek, aby sa hrdlo
dilatdtora uvolnilo od hrdla puzdra, a vodiaci drot a dilatétor vytiahnete dostatotne
na to, aby sa umoznil prietok krvi.

25. Puzdro drite na mieste a spolocne vytiahnite vodiaci drot a dilatétor (pozrite si

obrazok 5).

AVarovanie: Na vodiaci drét nevyvijajte nadmernd silu na znizenie rizika
mozného zlomenia.

AVavovanie: Dilatator tkaniva nenechavajte na mieste ako permanentny katéter.
Ponechanie dilatdtora tkaniva na mieste vystavuje pacienta riziku mozného
prepichnutia steny cievy.

26. Pri vytahovani dilatdtora a vodiaceho drétu rychlo upchajte koniec puzdra, aby sa
zniZilo riziko prieniku vzduchu.

A Varovanie: Dilatatory ani puzdra nenechdvajte otvorené bez uzéverov na mieste
venepunkcie. Ak sa umozni prienik vzduchu do pomdcky na centralny vendzny
pristup alebo do Zily, moze ddjst k vzduchovej embolii.

27. Privytiahnuti skontrolujte cely vodiaci drdt, ¢i nie je poruseny.

28. Vtiahnite ¢né bariéra (ak je posk j).




Zavedenie pomocou 80 alebo 130 cm vodiaceho drotu (ak je

poskytnuty):

« \Vodiaci drét pripravte na zavedenie jeho navlhenim sterilnym fyziologickym
roztokom na injekciu. Dbajte, aby vodiaci drot ostal kizky, kym nebude zavedeny do
tela pacienta/katétra.

«  Tavedenie cez rozlepovacie puzdro:

« V pripade pouitia vodiaceho drotu dfzky 80 cm zavédzajte vodiaci drét do
distalneho lumenu, az kym makka Spicka drétu nebude tréat za Spicku katétra.
Vodiaci drot/katéter zas(ivajte ako jeden celok cez rozlepovacie puzdro do konecnej
polohy zavedenia v tele, pricom udrziavajte kontrolu nad distalnym koncom
vodiaceho drotu.

« V pripade pouitia vodiaceho drotu dizky 130 cm zasurite makkd $picku vodiaceho
drotu cez rozlepovacie puzdro do pozadovanej hibky. Katéter prevlecte cez vodiaci
drot a katéter posurite po vodiacom drote do konecnej polohy zavedenia v tele
s pouitim ok éh ddzania alebo fl
« Ak pri zastivani katétra narazite na odpor, katéter vtiahnite naspat alebo ho pri

zastivani jemne vyplachujte.

AVarovanie: Prienik vodiaceho drotu do pravej strany srdca moze spdsobit

dysrytmie alebo perforaciu steny cievy, predsiene alebo komory.

ABezpecnostne opatrenie: Vodiaci drot drite pevne po cely ¢as. Na tdely
ie udrziavajte dostatoéni obnazend dizku vodiaceho drétu.
Nekontrolovany vodiaci drot moze viest k embdlii spdsobenej vodiacim drétom.

Zavedenie pomocou zavadzacieho drotu/speviiovacej sondy (ak si

poskytnuté):

+  Katéter zavedte cez rozlepovacie puzdro do konecnej polohy zavedenia v tele. Ak
narazite na odpor, katéter stiahnite naspat alebo ho pri zastivani jemne vyplachujte.

29. Rozlepovacie puzdro vytahujte po katétri, az kym sa hrdlo puzdra a pripojend cast
puzdra neuvolni z miesta napichnutia Zily. Vystupky rozlepovacieho puzdra uchopte
a tahajte od seba, smerom pre¢ od katétra (pozrite si obrazok 6), pricom puzdro
vytahujte z cievy, kyjm sa neoddeli po celej dlzke.

A Bezpecnostné op Puzdro namieste
okolité tkanivo a vznikne medzera medzi katétrom a dermou.

ia, ¢im sa otvori

30. Ak sa katéter pri odstraiiovani puzdra posunul, katéter znovu zasuiite do konecnej
polohy zavedenia v tele.

31. Vyberte zavadzaci drét/speviiovaciu sondu alebo vodiaci drot. Pri vytiahnuti vzdy
skontrolujte vodiace dréty, ¢i nie sti porusené.

A Zavadzaci drot/sp iu sondu a konektor s bocnym portom

vytiahnite ako jeden celok. V opacnom pripade to méze viest k zZlomeniu drotu.

Ako zivajte kratky (33 - 45 cm)
vodiaci drot.

fujlicu pomdcku

32. V pripade akychkolvek tazkosti pri i zavddzacieho drétu/speviiovacej
sondy alebo vodiaceho drdtu sa katéter a drot musia odstranit ako jeden celok.

Na zavadzaci drot/sp iu sondu alebo vodiaci drét nevyvijajte
nadmernt silu na zniZenie rizika mozného zlomenia.

Ukoncite zavedenie katétra:

33. Overte priechodnost limenu pripojenim striekacky ku kazdej predizovacej hadicke a

aspirujte, kym nespozorujete volny prietok vendznej krvi.

Lumen (Iimeny) vyplachnite, aby sa celkom vycistila krv z katétra.

V3etky predlZovacie hadicky pripojte podla potreby k prislusnym spojom so zamkom

Luer-Lock. Nepouzivané porty mozno ,uzamkndt” spojmi so zamkami Luer-Lock

podla standardnych zasad a postupov daného tstavu.

«  Predlzovacie hadicky st vybavené svorkou (-ami), ktorou (-ymi) sa pocas vymeny
hadiciek a spojeni so zamkom Luer-Lock uzavrie prietok cez kazdy limen.

AVarovanie: Svorku pred infiziou cez limen otvorte, aby sa znizilo riziko
poskodenia predizovacej hadicky pri nadmernom tlaku.

<@

34.
35.

[~

Zaistenie katétra:
36. Na upevnenie katétra pouzite pomdcku na stabilizéciu katétra alebo svorku katétra a
sponu (ak s poskytnuté).
« Pouzite hrdlo katétra ako primdrne miesto zaistenia.
« Ako sekunddrne miesto upevnenia podla potreby pouZite svorku katétra a sponu.
A Bezpecnostné op: Pocas zékroku obmed; laciu s katétrom, aby
$picka katétra zostala v spravnej polohe.

Pomdcka na stabilizaciu katétra (ak je poskytnuta):
Pomacka na stabilizaciu katétra sa musi pouzivat v silade s vjrobcovym navodom na
pouZitie.

Svorka katétra a spona (ak st poskytnuté):

Svorka katétra a spona sa pouzivajl na zaistenie katétra, ak je na stabilizéciu katétra

potrebné dalsie miesto zaistenia okrem hrdla katétra.

Varovanie: Svorku katétra a sponu nepripdjajte, kym nie je vytiahnuty bud'
vodiaci drot alebo zavédzaci drot/speviiovacia sonda.

o Po vytiahnuti vodiaceho drotu a pripojeni alebo uzavreti potrebnych hadiciek
roztiahnite kridelké gumenej svorky a umiestnite ju na telo katétra, aby sa udrzala
spravna poloha. Skontrolujte, i katéter nie je vIhky.

«  Pevni sponu zaklapnite na svorku katétra.

«  Svorku katétra a sponu zaistite ako jeden celok na telo pacienta pomocou pomdcky na

stabilizaciu katétra, sponky alebo sutiry. Svorka katétra aj spona musia byt zaistené,

aby sa zniZilo riziko posunu katétra (pozri obrézok 7).

Pred krytim podla pokynov vyjrobcu sa uistite, ¢i je miesto zavedenia suché.

Zavedenie $picky katétra vyhodnotte v stlade so zésadami a postupmi daného Ustavu.

Ak je 3picka katétra nespravne umiestend, vyhodnotte situaciu a katéter vymeiite

alebo premiestnite podla zésad a postupov daného tstavu.

37.
38.
39.

Starostlivost a tdrzba:

Krytie:

Obviazte podla zésad, postupov a praktickych smernic daného ustavu. Ak sa narusi
neporusenost krytia (napriklad ak zvihne, zaspini sa, uvolni sa alebo prestane utesiiovat),
okamzite ho vymerite.

Priechodnost katétra:

Priechodnost katétra udrziavajte podfa zdsad, postupov a praktickych smernic daného
tstavu. Vetok persondl, ktory oSetruje pacientov s katétrami PICC, musi mat vedomosti
o ticinnej starostlivosti na predfzenie ¢asu zavedenia katétra a na predchédzanie zraneniam.

Pokyny tykajlce sa odstranenia katétra:
Pacienta umiestnite do klinicky indikovanej polohy na znizenie rizika moznej
vzduchovej embdlie.

2. Odstrante krytie.

Uvolhite katéter a vyberte ho zo zariadenia na stabilizéciu katétra.

4. Katéter vytiahnite pomalym tahom paralelne s kozou. Ak pri vytahovani katétra
narazite na odpor

ABezpeénostné opatrenie: Katéter sa nesmie vytahovat silou. Mohlo by to
viest k jeho zlomeniu a embolizacii. V pripade tazkosti s odstranenim katétra
postupuijte podla zasad a postupov daného tstavu.

5. Na miesto vyvijajte priamy tlak, kym sa nedosiahne hemostéza. Potom aplikujte
vzduchotesné krytie na mastovom zéklade.

AVavovanle Zvyskova dréha po katétri predstavuje bod prlemku vzduchu, kym
sa miesto neepitelizuje. Vzduchotesné krytie musi zostat prilozené minimalne
24 hodin alebo dovtedy, kym sa miesto nezda byt epitelizované.

6. Zadok postup ia katétra vratane p ia, 7 celd dlzka katétra
a3picka boli odstranené, v stilade so zésadami a postupmi daného zariadenia.
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tykajicu sa hod pacientov, lekarov,
zavadzacich technik a moznych komplikacii spajanych s tymto zékrokom si pozrite
v beznych ucebniciach, lekarskej literatire a na webovej stranke spolocnosti Arrow
International LLC: www.teleflex.com

Kopia tohto ndvodu na pouzitie vo formdte pdf sa nachddza na stranke:
www.teleflex.com/IFU

Stihrn parametrov bezpecnosti a klinického vykonu (SSCP) katétra, Arrow PICC” (zékladné
UDI-ID: 08019020000000000000035KB) sa po spusteni Eurdpskej databézy zdravotnickych
pomdcok/Eudamed nachddza na tejto lokalite: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Pre pacienta/pouzivatela/tretiu stranu v Eurdpskej tnii a v krajinach s rovnakym
regulaénym rezimom (nariadenie 2017/745/EU o zdravotnickych poméckach): Ak sa pocas
pouZivania tejto pomdcky alebo v dosledku jej pouzitia vyskylne zavazna nehoda nahldste
to vyrobcovi a/alebo jeho splnomocnenému zéstupcovi a prislusné §
organu. Kontaktné tdaje prislusnych vnitrostétnych orgénov (kontaktné miesta pre
vigilanciu) a dalsie informacie su uvedene na tejto webovej stranke Eurdpskej komisie:
dical-devi ts_en

ps:/ec.europa.eu/g




Poskytované mformatle pre pa:lenta

"

i informéciami.

Vypliit

kartu i s p

Vyplnend

kartu odovzdajte pacientovi spolu s informacnou broZirkou pre pacienta. Ak bola
informacna brozirka pre pacienta vyhodend, prelozent kdpiu nédjdete na stranke
www.teleflex.com/IFU.

Kvalitativne a kvantitativne informacie o materialoch a latkach,
ktorym mozu byt pacienti vystaveni:

Hmotnost . . <
© Material/latka Uloha/poznamky
L . Telo katétra, predizovacie
0,60-1,56 Aromatickj polyéter- hadicky a Spicka
poly (v prislusnom pripade)
0,34-0,85 Alifaticky polyéter-polyuretan Hrdlovy spoj
0,51-1,90 Tuhy aromaticky polyuretan Hrdlo typu Luer
0,45-135 Polykarbonat Svorky
0,19-031 Oxychlorid bizmutity Réntgenkontrastna latka
Vynimka podla FDA 21CFR
0,002 - 0,004 Farbiva (bezpecné na pouzitie so
zdravotnickou pomackou)
0,002 - 0,005 Poly(metylmetakrylat) Tla¢

Vysvetlivky symbolov: Symboly sii v stilade s normou 150 15223-1.

Niektoré symboly sa na tento produkt nemusia vztahovat. Symboly, ktoré sa vztahuji konkrétne na tento produkt, si pozrite na oznaceni produktu.

A\ |mp]| [Ti) | & | & &

. Idravotnicka | Pozrite i ndvod Obsahuje Obsahuje Nepouzivajte Nesterilizujte . e
Upozomenie . P, P Sterilizované etylénoxidom
pombcka na pouitie liecivd ldtku | nebezpecné latky opakovane opakovane
e Ll
=9 - ?

P PR P - ) Na vyrobu sa e P
Systém jednej sterilnej bariéry Systém jednej [Uchovdvajte mimo|  Uchovdvajte  |Nepouzivajte, ak je obal nepoudil prirodn Bezpecné Kataldgové
svnitornym ochrannym obalom | sterilnej bariéry | sinecného svetla vsuchu poskodeny pouzl prirodny v prostredi MR Cislo

kaucukovy latex
Cislo sarze Pouzite do Vyrobca Datum vyroby Dovozca

Arrow, logo Arrow, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, logo Teleflex, Ti TpTra(ker VPS, VPS Rhythm a VPS Rhythm DLX sti ochranné zndmky alebo registrované
ochranné zndmky spolocnosti Teleflex I d alebo jej sp yjch subje v USA alebo inych krajindch. © 2025 Teleflex Incorporated. Vsetky
prdva vyhradené.

Rxonly”savtomto oznaceni pouzivana ledujiiceho vyhldsenia, ako je uvedené v FDA CFR: Up
tejto pomdcky len na licencovaného zdravotnickeho pracovnika alebo na jeho objedndvku.

ie: Federdlne zdkony obmedzujii predaj
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Catéter central de insercién periférica (PICC) para

inyeccion a presion

Finalidad prevista:
Un catéter central de insercion periférica esta indicado para proporcionar acceso venoso
de uso prolongado (>30 dias) a la circulacion central.

Indicaciones de uso:

El catéter central de insercion periférica para inyeccion a presion estd concebido para
el acceso periférico a corto o largo plazo al sistema venoso central para la administracion
de un tratamiento intravenoso, recogida de muestras de sangre, infusion o inyeccion
a presion de medios de contraste, y permite supervisar la presién venosa central. La
presién maxima del equipo de inyeccion a presion utilizado con el catéter central de
insercion periférica para inyeccion a presion no debe ser superior a 2068,4 kPa (300 psi). El
caudal maximo de la inyeccion a presion oscila entre 4y 6 ml/s. Consulte la documentacién
especifica del producto para conocer el caudal maximo de la inyeccidn a presion para la luz
especifica que se esté utilizando para la inyeccion a presion.

Contraindicaciones:

El catéter central de insercion periférica para inyeccion a presion estd contraindicado
siempre que haya infeccion relacionada con el dispositivo, o en presencia de trombosis
en el vaso de introduccion previsto o en la trayectoria del catéter. Debe realizarse una
evaluacion clinica del paciente para confirmar que no existen contraindicaciones.

Beneficios clinicos previstos:

Permite obtener acceso al sistema de circulacion central a través de un (nico lugar de
puncion para aplicaciones que incluyen la infusién de liquidos, la obtencion de muestras
de sangre, la administracién de medicamentos, la monitorizacion venosa central y la
posibilidad de inyectar medios de contraste.

Informacion de seguridad para RM
EI PICCes seguro para RM

@ Contiene sustancias peligrosas:

Los componentes fabricados con acero inoxidable pueden
contener >0,1 % peso por peso de cobalto (N.° CAS 7440-
48-4), que se una ia de ¢ ia 1B
CMR (carcinbgena, mutagena o toéxica para la funciéon
reproductora). La cantidad de cobalto presente en los
componentes del acero idable se ha luado vy,
considerando la finalidad prevista y el perfil toxicolégico de
los dispositivos, no hay riesgo para la seguridad biolégica de
los pacientes cuando los dispositivos se utilizan siguiendo
estas instrucciones de uso.

/\ Advertencias y precauciones generales

Advertencias:

1. Estéril, para un solo uso: no reutilizar, reprocesar ni
reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo crea un
riesgo potencial de infeccion o lesion graves que podria
causar la muerte. El reprocesamiento de los productos
sanitarios concebidos para un solo uso puede empeorar su
funcionamiento u ocasionar una pérdida de funcionalidad.

2. Lea todas las advertencias, precauciones e instrucciones
del prospecto antes de utilizar el dispositivo. El no hacerlo
puede ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

3. No coloque ni haga avanzar el catéter en la auricula
o ventriculo derechos, ni deje que permanezca en estos.
La punta del catéter se debe hacer avanzar en el tercio
inferior de la vena cava superior. La ubicacién de la punta
del catéter debe confirmarse siguiendo las normas y los
procedimientos del centro.

Los médicos deben ser conscientes del potencial de
atrapamiento de la guia por cualquier producto implantado
en el sistema circulatorio. Si el paciente tiene un implante
en el sistema circulatorio, se recomienda realizar el
procedimiento de cateterismo bajo visualizacion directa,
para reducir el riesgo de que la guia quede atrapada.

No fuerce en exceso la insercion de la guia ni de la vaina
pelable Peel-Away sobre el dilatador de tejido, ni la
introduccion del dilatador de tejido, ya que esto podria
provocar vasoespasmo, la perforacion del vaso, una
hemorragia o dafios a los componentes.

6. Elpasodelaguiaalaparte derechadel corazén puede causar
arritmias, bloqueo de la rama derecha del haz y perforaciéon
de la pared vascular, auricular o ventricular.

No fuerce demasiado el catéter al colocar o retirar el catéter
o la guia. Una fuerza excesiva puede provocar danos en
los componentes o su rotura. Si se sospecha que se han
producido daiios o no se puede retirar con facilidad,
debe obtenerse una imagen radiogréfica y solicitarse una
consulta adicional.

Para la inyeccion a presion, utilice Gnicamente las luces
rotuladas como «Pressure Injectable» (admite inyeccion
a presion) para reducir el riesgo de fallo del catéter o de
complicaciones en el paciente. Consulte la etiqueta de
informacion para inyeccion a presion de Arrow para conocer
la informacion relativa a la inyeccion a presion.

9. No fije, grape ni suture directamente sobre el diametro
exterior del cuerpo del catéter o los tubos de extension
para reducir el riesgo de cortar o dafar el catéter, u obstruir
el flujo del catéter. Fijelo tnicamente en los puntos de
estabilizacion indicados.

10.Se puede producir una embolia gaseosa si se deja entrar aire
en un dispositivo de acceso vascular o una vena. No deje
agujas abiertas, vainas o catéteres sin pinzar o sin tapar
en el lugar de la puncién venosa central. Utilice tinicamente
conexiones Luer-Lock bien apretadas con cualquier
dispositivo de acceso vascular para evitar la desconexion
accidental.

.Los médicos deberan saber que las pinzas deslizantes
pueden retirarse de forma accidental.

.Los médicos deben conocer los procesos clinicos que pueden
limitar el uso de catéteres centrales de insercion periférica,
como por ejemplo:

v
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contracturas
mastectomia
posible uso para
fistula AV

¢ dermatitis .

o celulitis y quemaduras .
en el lugar o proximas al .
lugar de introduccion

¢ trombosis venosa
ipsilateral anterior

¢ radioterapia en el lugar
o préxima al lugar de
introduccion

13.Los médicos deben conocer las complicaciones y los efectos

secundarios no deseados asociados a los catéteres centrales
de insercion periférica, como por ejemplo:

hematoma
sangrado/hemorragia
formacion de vainas de

¢ taponamiento cardiaco .
como consecuencia de .
una perforacion vascular, o

auricular o ventricular fibrina
* embolia gaseosa ¢ infeccion del lugar de
e embolia por el catéter salida

¢ oclusion del catéter ® erosion vascular

* bacteriemia * posicién incorrecta de la

e septicemia punta del catéter

* extravasacion * arritmias

e trombosis ¢ sindromedelaVCS

e perforacion arterial o flebitis

accidental o tromboflebitis

¢ dafo o lesion nerviosa ¢ tromboembolia venosa
Precauciones:
1. No modifique el catéter mas que de la forma indicada

»
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en las instrucciones. No modifique la guia ni ninglin otro
componente del kit o equipo durante la insercion, el uso
o la extraccion.

El procedimiento debe realizarlo personal debidamente
formado, con un buen conocimiento de los puntos
de referencia anatomicos, la técnica segura y las
posibles complicaciones.

. Tome las precauciones habituales y siga las normas del

centro para todos los procedimientos, incluida la eliminacion

segura de los dispositivos.

No utilice el dispositivo si el embalaje esta daiiado o se abrié

sin querer antes del uso. Deseche el dispositivo.

Las condiciones de conservacion de estos dispositivos

requieren mantenerlos secos y protegidos de la luz

solar directa.

Algunos desinfectantes utilizados en el lugar de introduccién

del catéter contienen disolventes que pueden debilitar el

material del catéter. El alcohol, la acetona y el polietilenglicol

pueden debilitar la estructura de los materiales de

poliuretano. Estos agentes también pueden debilitar la

unién adhesiva entre el dispositivo de estabilizacion del

catéter y la piel.

¢ No utilice acetona sobre la superficie del catéter.

¢ No utilice alcohol para empapar la superficie del catéter
ni permita que permanezca alcohol en la luz del catéter
para restaurar su permeabilidad o como una medida de
prevencion de infecciones.

¢ No utilice pomadas que contengan polietilenglicol en el
lugar de insercién.

¢ Tenga cuidado cuando infunda farmacos con una alta
concentracion de alcohol.

e Espere a que se seque completamente el lugar de
insercion antes de llevar a cabo la puncién cutdnea y
antes de aplicar el apdsito.

* No permita que los componentes del kit entren en
contacto con alcohol.

7. Confirme la permeabilidad del catéter antes de su uso, lo que

incluye antes de la inyeccion a presion. No utilice jeringas de
menos de 10 ml para reducir el riesgo de fuga intraluminal
o rotura del catéter. Es posible que el equipo inyector
eléctrico no impida la sobrepresurizacion de un catéter total
o parcialmente ocluido.

Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el
procedimiento con el fin de mantener la punta del catéter en
la posicion correcta.

Es posible que los kits o equipos no incluyan todos los
componentes accesorios detallados en estas instrucciones de

uso. Familiaricese con las instrucciones de cada componente
antes de iniciar el procedimiento.

Procedimiento sugerido: Utilice una técnica estéril.
Prepare el lugar de puncién:

1.

Limpie la piel con un agente antiséptico apropiado y deje que se seque.

Cubra el lugar de puncidn con pafios quirtirgicos.

Aplique la cubierta estéril de la sonda (si se suministra).

Administre un anestésico local de acuerdo con las normas y los procedimientos del centro.
Deseche la aguja.

Clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il (si se suministra):
El davagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il se utiliza para la eliminacién de
agujas (de calibres de 15230 Ga.).

Usando una técnica de una sola mano, empuje firmemente las agujas al interior de los
orificios del clavagujas (consulte la figura 1).

Una vez colocadas en el clavagujas, las agujas quedardn inmovilizadas
automaticamente para que no se puedan volver a utilizar.

A Precaucidn: No intente retirar las agujas que se hayan colocado en el clavagujas

con dispositivo de bloqueo SharpsAway II. Estas agujas estan inmovilizadas.
Las agujas pueden resultar daiadas si se fuerza su extraccion del dlavagujas.

Si se suministra, podré utilizar un sistema SharpsAway de espuma empujando las
agujas hacia el interior de la espuma tras su uso.

APrecau(ién: No reutilice las agujas después de que se hayan colocado en el

interior del sistema SharpsAway de espuma. Puede haber particulas adheridas a
la punta de la aguja.

Prepare el catéter:

Consulte las instrucciones de uso del catéter Arrow VPS para obtener instrucciones adicionales
para la preparacion del estilete VPS (si se suministra). Consulte el manual de uso de los
sistemas VPS Rhythm (dispositivo VPS Rhythm o dispositivo VPS Rhythm DLX) para obtener
instrucciones adicionales para la preparacion del estilete TipTracker o NaviCurve (si se
suministra).

Recorte el catéter si es necesario:

Advertencia: La infusion de farmacos no compatibles a través de los puertos de
salida adyacentes puede ocasionar precipitacion u oclusion.

Retraiga el protector anticontaminacion (si se suministra).

Use las marcas centimetradas en el cuerpo del catéter para recortarlo a la longitud
deseada en funcion del tamafio del paciente y del punto de insercion deseado.

Cuando se suministre un conector de orificio lateral y un dispositivo
de colocacion/estilete de refuerzo, siga los pasos 8y 9.

8.

Retire el dispositivo de colocacion/estilete de refuerzo a través del tabique para
retraerlo al menos 4 cm detrds del lugar del corte del catéter (consulte la figura 2).



. Longitud de
lpunta dela guia I‘_ catéter que hay
que recortar
s ) -Kl-_“—

Guia retraida Puntadel catéter 4

4 cm (min.)

Figura2

9. Si se suministra un dispositivo de colocacion trenzado con mango, doble el extremo
proximal del dispositivo de colocacidn en el conector del orificio lateral para minimizar
el riesgo de que el dispositivo de colocacion se extienda més alld de la punta distal del
catéter durante la introduccion (consulte la figura 3).

AAdvertencia: No intente hacer avanzar el dispositivo de colocacién/estilete
de refuerzo a través del tabique.

Cortador de catéteres (si se suministra):

« Inserte el catéter en el orificio del cortador hasta el lugar de corte deseado.

«  Presione la cuchilla para cortar el catéter.

NOTA: La resistencia al cortar el catéter se debe probablemente a que el dispositivo de

colocacidn/estilete de refuerzo no se ha retraido lo suficiente. No utilice el catéter sino se

ha retraido el dispositivo de colocacidn/estilete de refuerzo.

10. Corte transversalmente el catéter en dngulo recto (90° respecto a la longitud del
catéter) con el cortador (si se suministra) para mantener una punta roma.

A Advertencia: Para reducir el riesgo de daiiar el dispositivo de colocacion/estilete
de refuerzo, fragmentar la guia o causar una embolia, no corte el dispositivo de
colocacion/estilete de refuerzo al recortar el catéter.

. Inspeccione la superficie cortada para comprobar que el corte estd limpio y no hay

material suelto.

A Precaucion: Después de recortar el catéter, compruebe que no haya guia en el
segmento cortado. Si hay indicios de que el dispositivo de colocacion/estilete de
refuerzo se ha cortado o ha sufrido dafios, no utilice el catéter ni el dispositivo de
colocacion/estilete de refuerzo.

Lave el catéter:

12. Lave cada luz con una solucion salina normal estéril para inyeccion con el fin de
establecer la permeabilidad y cebar las luces.

13. Pince o acople conectores Luer-Lock a los tubos de extension para mantener la
solucion salina en el interior de las luces.

A Advertencia: No pince el tubo de extensién cuando el dispositivo de colocacion/
estilete de refuerzo esté dentro del catéter, para reducir el riesgo de doblar el
dispositivo de colocacion/estilete de refuerzo.

AAdvenen(ia: No pince el tubo de extension muy cerca del conector del tubo de

extension para reducir el riesgo de daiiar los componentes.

Obtenga el acceso venoso inicial:

14. Aplique el torniquete y cambiese los guantes estériles.

Aguja ecogénica (i se suministra):

Seutilizaunaaguja ecogénica para permitir el acceso al sistema vascular paralaintroduccion
de una guia con el fin de facilitar la colocacion del catéter. Hay aproximadamente 1cm de la
punta de la aguja que aparece resaltado para que el médico pueda localizar con exactitud
su posicion al perforar el vaso bajo ecografia.

Aguja protegida/aguja de seguridad (si se suministra):

Debera usarse una aguja protegida/aguja de sequridad de acuerdo con las instrucciones
de uso del fabricante.

15. Inserte la aguja introductora o el catéter/aguja en la vena.

APre(aucién: No vuelva a introducir la aguja en el catéter introductor (si se
suministra) para reducir el riesgo de embolia por el catéter.

16. Compruebe si hay flujo no pulsétil.

AAdvevtencia: Por lo general, el flujo pulsatil es una indicacion de perforacion
accidental de una arteria.

A Precaucion: No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacion del
acceso venoso.

Introduzca una guia de 33 0 45 cm (guia de acceso):
Guia:
Existen kits o equipos con distintas guias. Las guias

se suministran con distintos didmetros, longitudes
y configuraciones de la punta para las diferentes técnicas de

introduccién. Familiaricese con las guias que va a utilizar con
la técnica especifica elegida antes de iniciar el procedimiento
de introduccion en si.

Arrow Advancer (si se suministra):

El Arrow Advancer se utiliza para introducir una guia en una aguja.

o Con el pulgar, retraiga la punta de la guia. Coloque la punta del Arrow Advancer —
con la guia retraida — en la aguja introductora (consulte la figura 4).

17. Haga avanzar la guia al interior de la aguja introductora.

A Advertencia: No inserte el extremo rigido de la guia en el vaso sanguineo, ya que
podria dafiar el vaso.

18. Levante el pulgar y tire del Arrow Advancer para separarlo aproximadamente 4-8 cm
de laaguja introductora. Baje el pulgar sobre el Arrow Advancer y, mientras mantiene
un firme agarre sobre la guia, empuje el conjunto al interior de la aguja para hacer
avanzar més la guia. Siga hasta que la guia alcance la profundidad deseada.

APrecaucién: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje
al descubierto una longitud de guia suficiente para facilitar la manipulacién.
La falta de control sobre una guia puede ocasionar una embolia de esta.

AAdvarten(ia: No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el riesgo
de cortarla o danarla.

19. Extraiga la aguja introductora (o el catéter) mientras sujeta la guia en susitio.

Inserte el catéter:

Consulte las instrucciones de uso del catéter Arrow VPS para obtener instrucciones
adicionales para la preparacion del estilete VPS (si se suministra). Consulte el manual
de uso de los sistemas VPS Rhythm (dispositivo VPS Rhythm o dispositivo VPS Rhythm
DLX) para obtener instrucciones adicionales para la preparacion del estilete TipTracker o
NaviCurve (si se suministra).

Insercion con la vaina pelable Peel-Away:

20. Asegrese de que el dilatador estd en su sitio y fijado al conector de la vaina.
21.
22.

Pase el conjunto de vaina/dilatador pelable Peel-Away sobre la guia.

N

Mientras sujeta el conjunto de vaina/dilatador pelable Peel-Away cerca de la piel,
hégalo avanzar sobre la guia con un ligero movimiento de torsion hasta alcanzar una
profundidad que permita introducirlo en el vaso.

23.

=

Si es necesario, amplie el lugar de la puncion cutdnea con el borde cortante del
bisturi, colocado lejos de la quia.
A Advertencia: No corte la guia para alterar su longitud.
AAdvertencia: No corte la guia con el bisturi.
« Coloque el borde cortante del bisturi lejos de la guia.
« Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si se suministran) del bisturi
cuando no lo utilice para reducir el riesgo de lesiones por material punzante.
A Precaucion: No retire el dilatador hasta que la vaina esté bien dentro del vaso
para reducir el riesgo de dafiar la punta de la vaina.
A Precaucion: En el extremo del conector de la vaina debe dejarse expuesta una
longitud de guia suficiente para mantener un agarre firme de la guia.
Compruebe la colocacion de la vaina pelable Peel-Away manteniendo la vaina en
sussitio a la vez que gira el conector del dilatador en sentido antihorario para liberar
el conector del dilatador del conector de la vaina, y retire la guia y el dilatador lo
suficiente como para permitir el flujo de sangre.
Mientras sujeta la vaina en su sitio, retire juntos la guia y el dilatador
(consulte la figura 5).

AAdvertencia: No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para reducir el riesgo
derotura.

24.
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AAdverten(ia: No deje el dilatador de tejido colocado como catéter residente. Si
se deja un dilatador de tejido colocado, habr riesgo de perforacion de la pared
del vaso para el paciente.



26. Ocluya rapidamente el extremo de la vaina tras extraer el dilatador y la guia, para
reducir el riesgo de que entre aire.

AAdverten(ia: No deje dilatadores abiertos ni vainas sin tapar en el lugar de
puncion venosa. La embolia gaseosa puede producirse si se deja entrar aire en
un dispositivo de acceso venoso central 0 una vena.

27. Compruebe que toda la guia esté intacta al extraerla.
28. Retraiga el protector anticontaminacion (si se suministra).

Insercién con una guia de 80 0 130 cm (si se suministra):

«  Prepare la guia para la introduccion mojéndola con solucion salina normal estéril
inyectable. Asegurese de que la guia permanezca lubricada hasta el momento de
introducirla en el paciente/catéter.

Insercion a través de una vaina pelable Peel-Away:

« Sise utiliza la guia de 80 cm, insértela en la luz distal hasta que su punta suave
sobresalga por la punta del catéter. Haga avanzar juntos la guia y el catéter a través
de lavaina pelable Peel-Away hasta su posicion definitiva, a la vez que mantiene el
control del extremo distal de la guia.

« Sise utiliza la guia de 130 cm, inserte la punta suave de la guia a través de la vaina
pelable Peel-Away hasta la profundidad deseada. Pase el catéter sobre la guia y
hagalo avanzar sobre la guia hasta su posicion definitiva, utilizando orientacién
porimégenes o fluoroscopia.

« Sipercibe resistencia durante el avance, retraiga el catéter o lavelo suavemente
mientras lo hace avanzar.

AAdvertencia: El paso de la guia a la parte derecha del corazon puede causar
arritmias, o perforacion de la pared vascular, auricular o ventricular.

A Precaucion: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje al
descubierto una longitud de guia suficiente para facilitar la manipulacion.
La falta de control sobre una guia puede ocasionar una embolia de esta.

Introduccion con el dispositivo de colocacion/estilete de refuerzo

(si se suministra):

o Inserte el catéter a través de la vaina pelable Peel-Away hasta alcanzar la posicion
permanente definitiva. Si percibe resistencia durante el avance, retraiga el catéter
0 ldvelo suavemente.

2

=3

. Retire la vaina pelable Peel-Away sobre el catéter hasta extraer el conector y la parte
conectada de la vaina del lugar de venopuncion. Sujete las lengiietas de la vaina
pelable Peel-Away y tire de ellas separandolas del catéter (consulte la figura 6)
mientras retira la vaina del vaso hasta que se separe en dos partes a todo lo largo.

A Precaucion: Evite desprender la vaina en el lugar de introduccién, lo que abriria
el tejido circundante, creando un espacio entre el catéter y la dermis.

30. Si se ha desplazado el catéter durante la extraccion de la vaina, hdgalo avanzar de
nuevo hasta la posicién permanente definitiva.
31. Retire el dispositivo de colocacion/estilete de refuerzo o la guia. Compruebe siempre

que las guias estén intactas al extraerlas.

A Advertencia: Retire el dispositivo de colocacién/estilete de refuerzo y el conector
del orificio lateral como una sola unidad. Si no se hace asi, se podria romper la
guia.

/\ Advertendia: No utilice una quia corta (33-45 cm) como dispositivo de refuerzo.

32. Si tiene problemas para extraer la quia o el dispositivo de colocacién/estilete de
refuerzo, debe extraer juntos el catétery la guia.

A Advertencia: No aplique una fuerza excesiva sobre el dispositivo de colocacion/
estilete de refuerzo o la guia para reducir el riesgo de rotura.

Finalice la insercion del catéter:

33. Compruebe la permeabilidad de la luz conectando una jeringa a cada tubo de

extension y aspire hasta que se observe un flujo libre de sangre venosa.

Lave las luces para eliminar por completo la sangre del catéter.

Conecte todos los tubos de extension a los conectores Luer-Lock adecuados segtin

sea necesario. Los puertos no utilizados se pueden bloquear a través de conectores

Luer-Lock utilizando las normas y los procedimientos esténdar del centro.

«  Se proporcionan pinzas en los tubos de extension para ocluir el flujo a través de
cada luz durante los cambios de tubo y de conector Luer-Lock.

A Advertencia: Abra la pinza antes de infundir a través de la luz para reducir el
riesgo de dafiar el tubo de extension debido a un exceso de presion.

@

34.
35.
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Asegure el catéter:

36. Utilice un dispositivo de estabilizacion del catéter, o una pinza de catéter y una
sujecion, para sujetar el catéter (si se suministran).
« Utilice el conector del catéter como lugar de sujecion principal.
« Utilice la pinza de catéter y la sujecion como lugar de sujecin secundario en caso

necesario.

APrecaucidn: Limite al méximo la manipulacion del catéter durante todo el

procedimi elfinde la punta del catéter en la posicion correcta.

Dispositivo de estabilizacion del catéter (si se suministra):
Debe emplearse un dispositivo de estabilizacion del catéter siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante.

Pinza de catéter y sujecion (si se suministra):

Se utilizan una pinza de catétery una sujecion para asegurar el catéter cuando se necesita un

punto de fijacion adicional ademds del conector del catéter para la estabilizacion del catéter.
Advertencia: No acople la pinza de catéter ni la sujecion hasta que se haya
extraido la guia o el dispositivo de colocacidn/estilete de refuerzo.

o Después de haber extraido la guia y de haber conectado o cerrado los tubos
necesarios, extienda las alas de la pinza de goma y coldquelas sobre el cuerpo
del catéter, asegurandose de que la superficie del catéter no esté himeda, para
mantener una fijacion correcta.

«  Encaje con un chasquido la sujecion rigida en la pinza de catéter.

o Asegure la pinza de catéter y la sujecién al paciente como una unidad utilizando el

dispositivo de estabilizacién del catéter, grapas o suturas. Tanto la pinza de catéter

como la sujecion deben asequrarse para reducir el riesgo de migracion del catéter

(consulte la figura 7).

Aseglirese de que el lugar de introduccion esté seco antes de aplicar el apdsito de

acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Evaltie la posicion de la punta del catéter de acuerdo con las normas y los

procedimientos del centro.

Sila punta del catéter estd mal colocada, evalie la situacion, y sustitdyalo o vuelva a

colocarlo de acuerdo con las normas y los procedimientos del centro.

37.
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Cuidado y mantenimiento:

Apésito:

Coloque el apésito de acuerdo con las normas, los procedimientos y las directrices practicas
del centro. Cambie el apdsito de inmediato si resulta afectada su integridad (p. ej., si se
moja, se ensucia, se suelta o deja de ser oclusivo).

Permeabilidad del catéter:

Mantenga la permeabilidad del catéter de acuerdo con las normas, los procedimientos y las
directrices practicas del centro. Todo el personal encargado del cuidado de pacientes con
catéteres centrales de insercion periférica debe conocer los procedimientos eficaces para
prolongar el tiempo de permanencia del catéter y evitar lesiones.

Instrucciones para extraer el catéter:

1. Coloque al paciente segln esté clinicamente indicado para reducir el riesgo de
embolia gaseosa.

2. Retire el apdsito.

3. Libere el catéter y retirelo de los dispositivos de fijacion del catéter.
Retire el catéter tirando lentamente de €| en direccion paralela a la piel. Si nota
resistencia mientras retira el catéter,

A Precaucion: El catéter no debera retirarse a la fuerza, ya que esto podria conllevar
la rotura del catéter y una embolia. Siga las normas y los procedimientos del
centro cuando le resulte dificil retirar el catéter.

5. Aplique una presion directa en la zona hasta que consiga la hemostasia y, a
continuacion, aplique un apdsito oclusivo con pomada.

AAdverten(ia: La via del catéter residual seguiré siendo un punto de entrada
de aire hasta que el lugar se haya epitelializado. El apésito oclusivo deberd
permanecer en su sitio durante un minimo de 24 horas o hasta que el lugar
parezca epitelializado.

6. Documente el procedimiento de retirada del catéter, que incluye la confirmacion de
que se ha extraido todo el catéter, incluida la punta, de acuerdo con las normas y los
procedimientos del centro.



Para obtener publicaciones de referencia relativas a la evaluacion del paciente, la
formacién dlinica, las técnicas de insercion y las posibles complicaciones asociadas a
este procedimiento, consulte libros de texto estandar, la documentacion médica y el
sitio web de Arrow International LLC: www.teleflex.com

Para obtener un ejemplar de estas instrucciones de uso en PDF, vaya a
www.teleflex.com/IFU

El resumen sobre sequridad y funcionamiento clinico (SSCP, por sus siglas en inglés) del
«PICC Arrow>» (UDI-DI bésica: 08019020000000000000035KB), después de la publicacion
de la base de datos europea de productos sanitarios/Eudamed, se encuentra en:

ps://ec.europa. /

Para pacientes, usuarios y terceros en la Unién Europea y en paises con un régimen
normativo idéntico (Reglamento 2017/745/UE sobre productos

Informacion cualitativa y cuantitativa sobre los materiales
y sustancias a los que pueden estar expuestos los pacientes:

el uso de este producto, o como resultado de su uso, se ha producido un incidente grave,
informe de ello al fabricante o a su representante autorizado y a su autoridad nacional. Los
contactos de las autoridades competentes nacionales (puntos de contacto de vigilancia)
y otra informacién pueden encontrarse en el siguiente sitio web de la Comision Europea:

P europa

Informacidn para el paciente suministrada

Rellene la Tarjeta de implante internacional con la informacion adecuada. Entregue la
tarjeta cumplimentada al paciente, junto con el folleto de informacion para el paciente.
Sise ha desechado el folleto de informacion para el paciente, se puede obtener una copia
traducida en www.teleflex.com/IFU

Glosario de simbolos: Los simbolos cumplen la norma 150 15223-1.

Masa (g) Material/Sustancia Funcién/Notas
" " Cuerpo del catéter, tubos
0,60-1,56 POI'G;(:(;E;::E‘;?H"O de extension y punta
(cuando corresponda)
0,34-0,85 Poliéter-poliuretano aliféticos Conector de union
0,51-1,90 Poliuretano aromético rigido Conector Luer
; si, durante
0,45-1,35 Policarbonato Pinzas
0,19-0,31 Oxicloruro de bismuto Agente radiopaco
ts_en Exento de FDA 21CFR
0,002-0,004 Colorantes (uso seguro como producto
sanitario)
0,002-0,005 Polimetil metacrilato Impresién

Algunos simbolos pueden no ser aplicables a este producto. Consulte el etiquetado del producto para obtener informacion sobre los simbolos relevantes

especificamente para este producto.

Consulte las Contiene una Contiene - S
) I ) N - . o Esterilizado mediante oxido
Aviso Producto sanitario |  instrucciones sustancia sustancias No reutilizar No reesterilizar deetileno
de uso medicinal peligrosas
o PR
e %
2N | ™~ X REF
. RN Sistema de Mantener AR No fabricado con .
Sistema de barrera estéril tinica con o - No utilizar si el envase | Ntmero de
N - barrera estéril | alejadodelaluz | Mantener seco P latex de caucho | Seguro para RM .
embalaje protector interior L estd dafiado catdlogo
linica del sol natural
. Fecha . Fechade
Nimero de lote de caducidad Fabricante fabricacion Importador

Arrow, el logotipo de Arrow, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, el logotipo de Teleflex, TipTracker, VPS, VPS Rhythm y VPS Rhythm DLX son marcas comerciales

o regi de Teleflex Incorp

«Rx only» se utiliza en este
Aviso: La ley federal restringe la venta de este disp

do para ¢ icar la si
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d o dessus filiales en EE. UU. 0 en otros paises. © 2025 Teleflex Incorporated. Reservados todos los derechos.

declaracidn segtin se presenta en el (ddigo de Regulaciones Federales (CFR) de la FDA:
amédicos o por prescripcion facultativa.
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Tryckinjicerbar perifert inford centralkateter (PICC)

Avsett andamal:

En perifert inford centralkateter r avsedd att tillhandahalla langvarig (>30 dagar) vends
atkomst till den centrala cirkulationen.

Indikationer for anvéndning:

Den tryckinjicerbara PICCn & indicerad for kort- eller langvarig perifer &tkomst
till det centrala for i os behandling, blodprovtagning, infusion
samt tryckinjektion av kontrastmedel och mojliggér overvakning av det centrala
ventrycket. Maxtrycket for tryckinjektionsutrustning som anvands tillsammans med den
tryckinjicerbara perifert inforda centralkatetern (PICC) far inte Gverskrida 2068,4 kPa
(300 psi). Flodeshastigheten vid maxtryck for tryckinjektion ligger inom intervallet 4 ml/s
till 6 ml/s. Pa den produktspecifika mérkningen finns information om flodeshastigheten
vid maxtryck for tryckinjektion for det specifika lumen som anvands for tryckinjektion.

Kontraindikationer:

Den tryckinjicerbara perifert inforda centralkatetern (PICC) kontraindiceras vid forekomst
av anordningsrelaterade infektioner eller farekomst av trombos i det kérl som &r avsett
for inforing eller i kateterns bana. Klinisk bedomning av patienten méste utforas for att
sakerstalla att inga kontraindikationer foreligger.

Forvantad klinisk nytta:

Majligheten att erhalla atkomst till det centrala cirkulationssystemet genom ett enstaka
punktionsstélle for tillimpningar som omfattar vétskeinfusion, blodprovstagning,
lakemedelsadministrering, central vendvervakning och mdjligheten att injicera
kontrastmedel.

MRT-sakerhetsinformation
PICC ar MR-saker

@ Innehaller farliga dmnen:

Komponenter som tillverkas med rostfritt stal kan innehalla
> 0,1 viktsprocent kobolt (CAS nr 7440-48-4) vilket beaktas
som ett dmne i kategori 1B CMR (carcinogen, mutagen
eller reproduktionstoxisk). Mangden kobolt i komponenter
av rostfritt stal har utvirderats och med beaktande av det

dda & alet och heternas ikologiska profil
foreligger ingen biologisk sakerhetsrisk for patienter
ndr enheterna anvénds enligt instruktionerna i denna
bruksanvisning.

/N\ Allménna varningar och forsiktighetsdtgdrder

Varningar:

1. Steril, avsedd for engangsbruk: Far inte ateranviandas,
ombearbetas eller omsteriliseras. Ateranvandning av
produkten medfor en potentiell risk for allvarlig skada och/
eller infektion som kan leda till dodsfall. Reprocessing av
medicintekniska produkter endast avsedda fér engangsbruk
kan forsamra produktens prestanda eller leda till att den
slutar fungera.

Las alla varningar, forsiktighetsatgarder och anvisningar
i férpackningsinlagan fore anvandning. Underlatenhet
att gora detta kan orsaka allvarlig skada eller dodsfall
hos patienten.

Placera inte eller for inte fram katetern in i eller lat den
inte sitta kvar i héger formak eller hoger kammare.

N

w

Kateterspetsen ska féras fram in i den nedre 1/3 av vena cava
superior. Kateterspetsens lokalisation ska bekréftas enligt
institutionens policy och ingreppet.

Kliniker maste vara medvetna omrisken for attledaren fastnar
i eventuell implanterad produkt i cirkulationssystemet. For
att minska risken for att ledaren fastnar rekommenderar vi
att kateterinlaggningen utfors under direkt visualisering om
patienten har ett implantat i cirkulationssystemet.

»

5. Anvéand inte alltfor stor kraft vid inforing av ledaren,
den avdragbara hylsan 6ver vévnadsdilatatorn eller
vavnadsdilatatorn eftersom det kan leda till venspasm,
kérlperforation, bl6dning eller komponentskada.

6. Inféring av ledaren i hjartats hogra del kan orsaka
rytmrubbningar, hégersidigt skankelblock och perforation
av karlvaggen, formaksvaggen eller kammarvaggen.

7. Anvénd inte alltfor stor kraft for att placera eller avlagsna
ledare eller katetrar. Alltfor stor kraft kan leda till att
komponenter skadas eller gar sonder. Vid misstanke om
skada eller om tillbakadragande inte kan utféras med
latthet ska omradet visualiseras med rontgen och vidare
undersékning begaras.

8. For att minska risken for bristfillig kateterfunktion
och/eller patientkomplikationer ska endast lumina
markta "Tryckinjicerbart” anvéndas for tryckinjektion.
| informationskortet for Arrow tryckinjicerbar perifert inférd
centralkateter finns instruktioner och information om
tryckinjektion.

9. Fo6r att minska risken for att skdra i eller pd annat satt
skada katetern eller hindra kateterflédet ska du inte fasta,
klamra och/eller suturera direkt pa kateterkroppens eller
forlangningsslangars ytterdiameter. Fast endast vid angivna
stabiliseringsstallen.

10.Luftemboli kan uppstd om luft tillits trénga in i en
vaskuldr dtkomstenhet eller ven. Lamna inte 6ppna nalar,
hylsor eller katetrar utan lock och utan klamma i centrala
venpunktionsstéllen. Anvand endast ordentligt tita Luer-
Lockanslutningar tillsammans med enhet for vaskuldr
atkomst for att férhindra oavsiktlig frankoppling.

11.Kliniker ska vara medvetna om att skjutklammor kan
avlagsnas oavsiktligt.

12.Kliniker maste vara medvetna om de kliniska tillstand
som kan begrinsa anvandningen av perifert inforda
centralkatetrar, inklusive, men inte begransat till:

¢ dermatit * kontrakturer

o cellulit och bréannskador e mastektomi
vid eller omkring ¢ potentiell anvédndning
inforingsstéllet av AV-fistel

* anamnes pa ipsilateral
ventrombos

¢ stralningsbehandling
vid eller omkring
inforingsstallet

13.Kliniker maste vara medvetna om de komplikationer/
oonskade biverkningar som ar associerade med perifert
inforda centralkatetrar, inklusive, men inte begrénsat till:



.

¢ hjarttamponad blodning/hemorragi

sekundart till perforation e bildning av
av karl, formak eller fibrinbeldggning
kammare o infektion vid
* luftemboli utgangsstillet
¢ kateteremboli o karlerosion
* kateterocklusion o felaktig position hos
¢ bakteriemi kateterspetsen
e septikemi e rytmrubbningar
¢ extravasation ® vena cava superior-
 trombos syndrom
e oavsiktlig artdrpunktion ¢ flebit
* nervskada e tromboflebit

e hematom vends tromboembolism

Forsiktighetsatgarder:

1. Andrainte katetern om det inte anges i anvisningarna. Andra
aldrig ledaren eller ndgon annan sats-/setkomponent under
inforing, anvandning eller borttagande.

2. Forfarandet maste utféras av utbildad personal som &r

vél bevandrad i anatomiska riktpunkter, saker teknik och

komplikationsrisker.

Anvand vanliga forsiktighetsatgarder och f6lj institutionens

vedertagna policyer for alla ingrepp inklusive saker

kassering av produkter.

4. Anvand inte enheten om forpackningen ar skadad eller har

oppnats oavsiktligt fore anvandning. Kassera enheten.

Forvaringsférhallandena for dessa enheter kraver att de halls

torra och skyddade fran direkt solljus.

Vissa desinfektionsmedel som anvands vid kateterns

inforingsstalle innehaller 16sningsmedel som kan férsvaga

katetermaterialet. Alkohol, aceton och polyetylenglykol
kan forsvaga strukturen hos  polyuretanmaterial.

Dessa medel kan &ven forsvaga vidhaftningen mellan

kateterstabiliseringsanordningen och huden.

¢ Anvind inte aceton pa kateterns yta.

¢ Anvand inte alkohol for att blotlagga kateterns yta
och lat inte alkohol ligga kvar i ett kateterlumen
for att aterstdlla kateterns Oppenhet eller som
infektionsférebyggande atgard.

¢ Anvand inte salvor som innehaller polyetylenglykol vid
inforingsstallet.

e Var forsiktig vid infusion av likemedel med hdg
koncentration av alkohol.

e Lat inforingsstallet torka fullstandigt fére hudpunktion
och applicering av férband.

¢ Latinte satskomponenter komma i kontakt med alkohol.

w

7. Kontrollera kateterns 6ppenhet fére anvandning, dven
fore tryckinjektion. For att minska risken for intraluminellt
lackage eller kateterruptur ska du inte anvanda sprutor
som dr mindre &n 10 ml. Det finns inga garantier for att
tryckinjektorutrustningen inte orsakar Gvertryck i en helt
eller delvis tilltappt kateter.

Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande,
sa att kateterspetsen stannar kvar i korrekt ldge.

Det &r mojligt att satserna/seten inte innehaller alla
tillbehorskomponenter som beskrivs i denna bruksanvisning.

Gor dig fortrogen med anvisningarna for varje individuell
komponent innan du inleder férfarandet.

Forslag till forfarande: Anvénd steril teknik.

Forbered punktionsstallet:
1. Forbered den rena huden med lampligt antiseptiskt medel och It torka.
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Drapera punktionsstallet.

Applicera sterilt sondskydd (om sadant medfdljer).
Admini: lokalt beddvnil del enligt
Kassera nalen.

policy och forfaranden.

SharpsAway Il lasande avfallshehéllare (om sédan medfdljer):

SharpsAway Il lasande avfallshehdllare anvénds for kassering av nélar (15 Ga.-30 Ga.).

o Anvind enhandsteknik for att bestamt trycka in ndlarna i halen i avfallsbehdllaren
(se figur1).

«  Ffter att ndlarna har placerats i avfallshehallaren, kommer de automatiskt att héllas
pa plats s att de inte kan dteranvandas.

AFbrsiktighetsétgérd: Forsok inte ta ut ndlar som placerats i SharpsAway Il
lasande avfallshehéllare. Dessa nalar & permanent fastsatta. Skador kan
uppsta pa nalarna om de tvingas ut ur avfallshehallaren.

«  Ett SharpsAway-skumsystem kan, om sadant medfoljer, anvéndas genom att ndlama
trycks in i skummet efter anvéndning.

A Forsiktighetsatgard: Nalar som placerats i SharpsAway-skumsystemet far inte
ateranvéndas. Partiklar kan ha fastnat pa nalens spets.

Forbered katetern:

| bruksanvisningen till Arrow VPS finns ytterligare instruktioner om hur du forbereder
VPS drang (i forek de fall). Se anvandarhandboken till VPS Rhythm-systemen
(VPS Rhythm-enhet eller VPS Rhythm DLX-enhet) for fler anvisningar avseende
forberedelse av TipTracker- eller NaviCurve-mandrangen (dér sadan finns).

Kapa katetern om det behovs:

Varning: Om ink ibla lakemedel infi genom intilliggande
utgangsportar kan det orsaka utfallning och/eller ocklusion.

6. Drain kyddet (i fol de fall).

7. Anvdnd centi keri pa k kroppen for att kapa katetern till 6nskad

ldngd baserat pé patientstorlek och 6nskad insattningspunkt.

Folj steg 8 och 9 om sidoportkoppling och placeringstrad/styv

mandrang medfdljer.

8. Dra tillbaka placeringstraden/den styva genom septum for att dra in
traden till minst 4 cm bakom stallet for kateterkapningen (se figur 2).

iTrﬁdens spets I‘_ Kateterlangd som
ska kapas
Ledaren indragen Katetems spets ~ #
4 ¢cm (minst)

Figur2

9. Om den dr forsedd med en flétad placeringstrdd som innehller ett handtag, vrid den
proximala anden av placeringstraden vid sidoportkopplingen for att minimera risken
for att ledningstraden kommer ut ur den distala spetsen av katetern under inférandet
(sefigur3).

AVaming: Forsok inte att fora fram placeri aden/d
genom septum.

Kateterkapare (i forekommande fall):

«  Sattin katetern i halet pa kaparen till nskad snittplacering.

o Tryck ner bladet for att klippa av katetern.

0BS! Om du kinner motstdnd ndr du klipper av katetern beror det troligen pd att

laceri dden/den styva drd inte dr tillrickligt indragen. Anvind inte
ddeny/de dringen inte dr tillrickligt indragen.

styva

katetern om ple

10. Kapa av katetern med ett rakt snitt (90° mot kateterns Iingd) med kapningsverktyget
(i forekommande fall) s& att spetsen forblir trubbig.

AVaming: Skér inte i pl aden/d
kapas for att minska risken att pl
skapande av tradfragment eller emboli.

styva

nar katetern
skadas,

styva

2 40n /.

styva



11. Inspektera snittytan for att bekréfta ett rent snitt och fréanvaro av [dst material.

AForslktlghetsatgard Kontrollera att det inte finns ndgon trad i det avkllppta
katetersegmentet efter kapningen. Om det finns tecken pé att placeri

For in katetern:
Se bruksanvisningen till Arrow VPS for ytterligare instruktioner om hur du forbereder

den styva mandréngen har skurits i eller skadats ska pla(ermgstraden/den styva
mandrangen inte anvéndas.
Spola katetern:

12. Spolavarje lumen med steril, fysiologisk koksaltldsning for injektion for att ppna upp
och fylla varje lumen.

13. Klam eller fast Luer-Lockanslutni till forlangningssl for att innesluta
koksaltlosningen i lumen.

AVaming: Kldm inte forla nar styva
mandréngen ar i katetern, for att minska risken for att placeringstraden/den
styva mandréngen viks.

AVarning:Klim inte fast forlangningssl. inarheten av fo

fattning for att minska risken for komponentskador.

Skapa inledande venatkomst:
14. Applicera stasbindan och byt sterilhandskar.

2400 /d.

Ekogen nal (i forekommande fall):

En ekogen nal anvands for att mojliggora tkomst till karlsystemet for inforing av en ledare

avsedd att underldtta kateterplaceringen. Omkring 1 cm av nélspetsen har forstérkts

sa att ldkaren ska kunna bestamma nalspetsens exakta position vid punktion av karlet

under ultraljud.

Skyddad nal/sakerhetsnal (i forekommande fall):

En skyddad nal/sakerhetsnal ska anvandas i enlighet med tillverkarens bruksanvisning.

15. Sattin introducerndlen eller katetern/ndlen i venen.

A Forsiktighetsatgard: For att minska risken for kateteremboli far nalen inte foras
iniintroduc (i forek fe fall) pd nytt.

16. | llera forekomst av icke-pul je flode.

AVarning: Ett pulserande flode &r vanligtvis ett tecken pa en oavsiktlig
artarpunktion.

AFérsiktighetsétgérd: Forlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation
pa venatkomst.

Forin 33 eller 45 cm ledare (accessledare):
Ledare:

Satserna/seten
Ledarna tillhand

tillgéngliga med en rad olika ledare.
alls med olika diametrar, langder och

spetskonfigurationer for specifika inforingstekniker. Studera

funktionen hos den/de ledare som ska anvandas for den
specifika teknik som valts innan du inleder den faktiska
inféringen.

Arrow Advancer (i forekommande fall):

Arrow Advancer anvénds till att fora in en ledare i en nal.

« Dra tillbaka ledarens spets med tummen. Placera spetsen pa Arrow Advancer —
med indragen ledare — i introducerndlen (se figur 4).

17. Forin ledaren i introducernalen.

AVaming: For inte in ledarens styva dnde i ett karl eftersom det kan orsaka
karlskada.

Lyft tummen och dra Arrow Advancer ca 4-8 cm bort fran introducernalen. Sank ned
tummen pa Arrow Advancer och hall ett stadigt grepp om ledaren samtidigt som du
skjuter in enheten i nalen for att fora fram ledaren ytterligare. Fortsétt tills ledaren
ndr dnskat djup.

1

=3

A Forsiktighetsatgard: Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en
tillracklig langd av ledaren exponerad i mandvreringssyfte. Bristfallig kontroll
over ledaren kan orsaka ledaremboli.

AVaming: For att minska risken for att ledaren skars av eller skadas ska ledaren
inte dras ut mot nélens snedslipade kant.

19. Tabortintroducerndlen (eller katetern) samtidigt som du haller ledaren pa plats.
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VPS iré (i forek de fall). Se till VPS Rhythm-
systemen (VPS Rhythm-enhet eller VPS Rhythm DLX-enhet) for fler anvisningar avseende
forberedelse av TipTracker- eller NaviCurve-mandrangen (dér sadan finns).

Inforing med avdragbar hylsa:

20. Sakerstall att dilatatorn & pa plats och last till hylsfattningen.

21. Trad avdragbar hyls-/dilatatorenhet over ledaren.

22. Fattatag néra huden och for fram avdragbar hyls-/dilatatorenhet dver ledaren med en
latt vridrdrelse till ett djup som mjliggor karltilltrade.

s =S

2.

&

Vidga vid behov hudpunktionsstéllet med skalpellens vassa kant vand bort
frén ledaren.
AVaming: Kapa inte ledaren for att dndra dess langd.
AVaming: Skér inte av ledaren med skalpell.

« Vénd skalpellens vassa kant bort fran ledaren.

« For att minska risken for stick- och skarskada ska och/

eller lasfunktion (om sadan medfoljer) aktiveras nar skalpellen inte anvénds.

AF atgard: Dra inte tillbaka dil forran hylsan ar ordentligt inne
i karlet for att minska risken for skada pa hylsans spets.

AFbrsiktighetsétgérd: En tillracklig lang bit av ledaren maste forbli synlig vid
hylsans fattningsande for att sakerstalla ett fast grepp om ledaren.

24. Kontrollera placeringen for avdragbar hylsa genom att hélla hylsan pa plats och vrida
dilatatorfattningen moturs for att lossa dilatatorfattningen frén hylsfattningen. Dra
tillbaka ledaren och dilatatorn tillréckligt mycket for att méjliggara blodflodet.

25. Hall hylsan pa plats och ta bort ledaren och dilatatorn som en enhet (se figur 5).

AVaming: For att minska risken att den bryts far alltfor stor kraft inte appliceras
pa ledaren.

AVaming: Vévnadsdilatatorn far inte lamnas kvar pa plats som en inneliggande
kateter. Om vévnadsdilatatorn ldmnas kvar pa plats riskerar patienten
karlvaggsperforation.

26. Ockludera snabbt hylsans ande nar du har tagit bort dilatatorn och ledaren for att
minska risken att luft tranger in.

AVavning: Lémna inte oppna dilatatorer eller hylsor utan lock pa vends
punkteringsplats. Luftemboli kan uppsta om luft tillats trénga in i en anordning
for central vendtkomst eller ven.

27. Kontrollera att hela ledaren ar intakt nér den tas bort.

28. Draink kyddet (i forek fe fall).

Inforing med 80 cm eller 130 cm ledare (i forekommande fall):

o Forbered ledaren for inforing genom att vata ledaren med steril fysiologisk
koksaltlasning for injektion. Kontrollera att ledaren forblir fuktad tills den fors in i
patienten/katetern.

«  Inféring genom avdragbar hylsa:

« Om du anvénder 80 cm ledare for du in ledaren i det distala lumen tills ledarens
mjuka spets sticker ut ur kateterspetsen. For ledaren/katetern som en enhet framat,
genom den avdragbara hylsan, till slutlig position, samtidigt som du bibehaller
kontroll dver ledarens distala &nde.

« Om du anvander 130 cm ledare for du in ledarens mjuka spets genom den
avdragbara hylsan till dnskat djup. Tra katetern over ledaren och for fram
katetern over ledaren till slutlig position med anvandning av bildvagledning
eller fluoroskopi.

« Om du stoter pa motstand nar du for katetern framat drar du tillbaka och/eller
spolar katetern forsiktigt samtidigt som du for den framét.

AVaming: Inforing av ledaren i hjartats hogra del kan orsaka rytmrubbningar
eller perforation av karlvaggen, formaksvaggen eller kammarvaggen.

AFijrsiktighetsitgﬁrd: Héll hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en
tillrécklig langd av ledaren exponerad i mandvreringssyfte. Bristféllig kontroll
over ledaren kan orsaka ledaremboli.

Inforing med placeringstrad/styv mandrang (i forekommande fall):
«  Sattin katetern genom den avdragbara hylsan, till slutlig position. Dra in och/eller
spola forsiktigt samtidigt som du for fram katetern om motsténd uppstar.



29. Dra tillbaka den avdragbara hylsan dver katetern tills hylsans fattning och anslutna
delar av hylsan inte har kontakt med venpunktionsstallet. Grip tag i flikarna pa den
avdragbara hylsan och dra tillbaka fran katetern (se figur 6) och dra samtidigt tillbaka
hylsan fran karlet, tills hylsan &r delad i sin fulla langd.

AF&rsiktighetsﬁtgérd: Undvik att dra isér hylsan vid inforingsstéllet eftersom
det skulle Gppna omgivande vavnad och skapa en ficka mellan katetern
och laderhuden.

30. Om katetern har migrerat under hylsans borttagande for du tillbaka katetern till sin
slutliga position.

31. Avlagsna placeringstraden/ den styva mandréngen eller ledaren. llera alltid att
ledarna ar intakta i samband med att de avldgsnas.

AVarning: Avldgsna  placeringstraden/d styva dré och

sidoportkopplingen som en enhet. | annat fall kan traden brytas.
AVarning: Anvénd inte en kort (33-45 cm) ledare som en forstyvningsenhet.

32. Om det &r svart att ta bort placeringstraden/den styva mandré eller ledaren,
ska du ta bort katetern och traden som en enda enhet.
AVarning: For att minska risken att placeri aden/den styva mandra eller

ledaren bryts far alltfor stor kraft inte appliceras.

Slutfor inforingen av katetern:
33. Kontrollera lumens Gppenhet genom att ansluta en spruta till varje fo

o

Fri passage genom katetern:

Katetrar ska hallas dppna enligt institutionens policyer samt riktlinjer for procedurer
och praxis. All personal som vardar patienter med perifert inforda centralkatetrar ska
ha kunskap om effektiv hantering for att forlanga den tid katetern kan ligga kvar och
forhindra skada.

Anvisningar for att avldgsna katetern:

1. Foratt minska risken for luftemboli ska patienten placeras i det kliniskt indicerade laget.
2. Tabortforband.

3. Frigor katetern och lossa den frén kateterfastanordning(ar).

4. Ta ut katetern genom att ldngsamt dra den parallellt med huden. Om motstand

uppstar medan du avldgsnar katetern, X[y

/\ Forsiktighetsatgéird: Katetern far inte avligsnas genom att tvingas ut, da detta
kan leda till och li. Folj i policy och
forfaranden for katetrar som ar svéra att avldgsna.

5. Anbring direkt tryck mot stallet tills hemostas uppnds, foljt av ett salvbaserat
ocklusivt forband.

Varning: Den kvarvarande kateterkanalen forblir ett stalle dér luft kan komma
in tills det har epiteliali Det ocklusiva fork ska sitta kvar i minst

24 timmar eller tills det syns att stallet har epitelialiserats.

och aspirera tills ett fritt flade av venblod observeras.

Spola lumina for att fullstandigt skolja bort allt blod fran katetern.

Anslut alla forla till la Luer-Loc ), efter behov.

Oanvanda portar kan "lasas” med hjalp av Luer-Lockanslutningar enligt institutionens

standardpolicy och -forfaranden.

«  Paforlangningsslang(ar) sitter det klammor for att blockera flodet genom varje
lumen vid byte av slang eller Luer-Lockanslutningar.

AVarning: Klamman ska dppnas fore infusion genom lumen for att minska risken
for att forlangningsslangen skadas till foljd av ett alltfor kraftigt tryck.

34.
35.

&R

Fast katetern:

36. Anvand kateterstabilisering
katetern (i forekommande fall).
« Anvénd kateterfattningen som ett primért fastséttningsstalle.
« Anvénd kateterklimma och faste som sekundrt fastséttningsstélle, efter behov.

Aj" iktigh Minimera h av katetern under hela detta
forfarande, s att kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.

g och/eller och faste for att fasta

Kateterstabiliseringsanordning (om sadan medfoljer):
En Kateterstabiliseringsanordning ska anvandas i enlighet med bruksanvisningen frén
tillverkaren.

Kateterklamma och féste (i forekommande fall):
Kateterklimma och faste anvands for att sakra katetern nar ett ytterligare
fastsattningsstalle, utdver kateterfattningen, krévs for att stabilisera katetern.

Varning: Kateterklimman och fastet far inte anslutas forran du har tagit bort

6. Dok forfarandet for avlagsnande av katetern enligt institutionens policy och
forfaranden, inklusive bekraftelse av att hela kateterns lingd och spets har avlagsnats.

referenslitteratur

For betréffande utbildning  av
Kliniker, och p forenade med
forfarandet, se standardlarobocker, medicinsk litteratur och webbplatsen for
Arrow International LLC: www.teleflex.com

patientbedomning,

En pdf-kopia av denna bruksanvisning finns pa www.teleflex.com/IFU

Sammanfattning av sékerhet och klinisk prestanda (SSCP) for "Arrow PICC”
(Grundldggande UDI-DI: 08019020000000000000035KB) finns efter lanseringen av den
Europeiska datal for medici duk

p
h I 1 q

.europa.

Eudamed
udamed:

ps://
For en patient/anvandare/tredje part i Europeiska unionen och i linder med identiskt
regleringssystem  (forordning  2017/745/EU om medicintekniska  produkter), om
ett allvarligt tillbud har intrdffat under anvéndningen av denna produkt eller
som ett resultat av dess anvandning, rapportera det till tillverkaren och/eller
dess auktoriserade representant och till din nationella myndighet. Kontakterna
for nationella behdriga p for hetso
och ytterligare information kan hittas p& EU-kommissionens

https://ec.europa.eu/growth/! /medical-devi ts_en

Tillhandahallen patientinformation

Fyll i det internationella implantatkortet med tillimplig information. Visa det ifyllda
kortet for patienten tillsammans med pati i ionsbroschyr. Om pati
informationsbroschyr har kasserats kan en dversatt kopia hittas pa www.teleflex.com/IFU

vakning)

hemsida:

Kvalitativ och kvantitativ information om material och
substanser for vilka patienter kan exponeras:

antingen ledaren eller pl. aden/den styva mandra
«  Narledaren har avldgsnats och nddvandiga slangar har anslutits eller lasts, brer du ut . wa o
qummikiammans vingar och placerar dem pa efter att ha kontrol Massa (g) Material/substans Roll/anmarkningar
att kateterns yta inte ar fuktig for att uppratthélla rétt placering. - Kateterkropp
«  Snipp fast det styva fastet pa kateterklimman. 0,60-1,56 | polyeter- forlingningssl och spets
«  Sattfastkateterklamman och fastet som en enhet vid patienten med hjalp av antingen polyuretan (dar tillampligt)
kateterstabiliseringsanordningen, klamrar eller sutur. Bade k kla och — - .
fastet maste sakras for att minska risken for katetermigration (se figur 7). 0,34-0,85 Aiifatiskt polyeter-p I
37. ::l‘jlesr::ggaarn inforingsstallet & torrt innan du applicerar forband enligt tillverkarens 0,51-1,90 Styvt aromatiskt palyuretan Luerfattning
38. Beddm kateterspetsens position enligt institutionens policy och férfaranden. 0,45-1,35 Polykarbonat Klammor
39. Om kateterspetsen ar felaktigt placerad ska situationen bedomas och katetern bytas
ut eller flyttas enligt institutionens policy och forfaranden. 0,19-0,31 Bismutoxiklorid Radiopacitetsmedel
Skotsel och underhall: FDA 21CFR undantag
" . 0,002-0,004 Fdrgamnen (saker for anvéndning med
Forband: medicinteknisk produkt)
Lagg forband enligt institutionens policy samt riktlinjer for forfaranden och praxis. Byt
omedelbart om forbandets integritet forsamras (t.ex. om det blir fuktigt eller smutsigt, 0,002-0,005 Poly (metylmetakrylat) Utskrivning
lossnar eller inte langre & ocklusivt).
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Symbolforklaring: Symbolerna dverensstammer med 150 15223-1.

Vissa symboler kanske inte galler for denna produkt. Se produktens markning for symboler som galler specifikt for denna produkt.

A @ ® STERILE[£0]

Var forsiktig Medicnteknisk - S? . M Inne‘ha‘“ﬂ‘en Innehgllerfarllga Férinte ateranvandas Farl'nlle Steriliserad med etylenoxid
produkt ik dmnen omsteriliseras
e L
e
T F| ® | REF
e y Férinte anvéndas om Tillverkad
E"kehSte"h.ba":‘a':;f‘iﬂﬂt;"ed Enkg_hstenlt Skyddas fran solljus | Forvarastorrt | forpackningen har utan naturlig MR-séker  [Katal
skadats qummilatex
Satsnummer | Anvénds fore Tillverkare | Tillverkningsdatum Importar

Arrow, Arrow-logotypen, NaviCurve, SharpsAway, Teleflex, Teleflex-logotypen, TipTracker, VPS, VPS Rhythm och VPS Rhythm DLX dr varumdrken eller
registrerade varumdrken som tillhor Teleflex Incorporated eller dess dotterbolag i USA och/eller i andra linder. © 2025 Teleflex Incorporated. Med ensamritt.

“Rx only” anvdnds inom denna mdrkning for att k icera foljande uttalande som tillhandahdlls i FDA CFR: Var forsiktig: Enligt federal lagstiftning i USA
fdr denna enhet endast sdljas av Idkare eller pd legitimerad liikares ordination.
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EU Authorized Representative
m @ and Importer:
Teleflex Medical
c € IDA Business and Technology Park
Dublin Road, Athlone, Co. Westmeath, Ireland
2797

A-06041-127A, Rev. 00 (2025-06)

s Arrow International LLC
Subsidiary of Teleflex Incorporated

3015 Carrington Mill Blvd., Morrisville, NC 27560 USA
USA: 1866 246 6990 | International: +1919 544 8000

Meleflex:
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