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Ostrzezenie: Zgodnie z prawem federalnym (obowiazujacym
w USA) sprzedaz tego urzadzenia moze zosta¢ dokonana tylko na
recepte od lekarza lub na zamoéwienie lekarza.

PRZESTROGA

Zawarto$¢ JALOWA; sterylizacja tlenkiem etylenu (EO). Nie
uzywa¢ w przypadku uszkodzenia jatlowego opakowania. W
przypadku wykrycia uszkodzenia nalezy powiadomic telefonicznie
przedstawiciela firmy Navilyst Medical. Przed uzyciem przyrzadu
nalezy sprawdzi¢, czy nie doszto do jego uszkodzenia w trakcie
transportu.

Do zastosowania wylgcznie u jednego pacjenta. Nie nalezy
ponownie uzywa¢, przetwarza¢ ani resterylizowac¢. Ponowne
wykorzystanie lub przetworzenie badz resterylizacja moze
naruszy¢ integralnoé$¢ urzadzenia i/lub spowodowac jego
uszkodzenie, co moze z kolei wywota¢ obrazenia, chorobe lub
zgon pacjenta. Ponowne wykorzystanie lub przetworzenie badz
resterylizacja moga réwniez powodowac ryzyko zanieczyszczenia
urzadzenia i/lub spowodowa¢ zakazenie lub zakazenie krzyzowe
u pacjenta, w tym m.in. transmisje choroby zakaznej (choréb
zakaznych) pomiedzy pacjentami. Zanieczyszczenie przyrzadu
moze by¢ przyczyng uszczerbku na zdrowiu, choroby lub zgonu

Po uzyciu usung¢ produkt i opakowania zgodnie z zasadami
obowiazujacymi w szpitalu, procedurami administracyjnymi

Obwodowo wprowadzany cewnik centralny (PICC) BioFlo
z technologia ENDEXO jest radiocieniujgcym, poliuretanowym
cewnikiem ze ztaczem/-ami Luer Lock, poliuretanowym
przedtuzeniem rurki/-ek oraz skrzydetkiem na szwy. Cewnik jest
dostepny w konfiguracjach z jednym, dwoma i trzema kanatami.
Do odrézniania kanatéw stuzg kolorowe zaciski i ztacza, ktore
wskazuja rozmiary kanatéw. Maksymalne natezenia przeptywu
przy wlewie wspomaganym zostaty przedstawione na zaciskach

wprowadzania ptynéw i srodkéw medycznych, do pobierania
krwi, monitorowania centralnego cisnienia zylnego, a takze
do wykonywania wlewéw wspomaganych ze $rodkéw
cieniujacych.

Maksymalne natezenie przeptywu wlewu

wspomaganego*
+ 3Fzjednym kanatem/ + 5F zdwoma kanatami/
55cm — 1 ml/s 55cm —4ml/s
+  4F z jednym kanatem/ + 6F zdwoma kanatami/
55cm — 3,5ml/s 55cm —5ml/s
+ 5F zjednym kanatem/ + 6F ztrzema kanatami/

55cm — 5 ml/s 55cm —6ml/s

* Nalezy sie zapoznac z Tabela 2
PRZECIWWSKAZANIA

+ Zakrzepica zyt w dowolnej czesci zyly, ktéra ma byc¢
cewnikowana

« Warunki, ktére utrudniaja powrdt zylny z koriczyny, np.
porazenie lub obrzek limfatyczny po mastektomii

+ Stany ortopedyczne lub neurologiczne wptywajace
niekorzystnie na koficzyne

+ Prognozowana implantacja lub obecno$¢ wszczepdw
dializowych albo innych wszczepianych produktéw,
obejmujacych rozruszniki serca

+ Nadkrzepliwos¢, chyba ze rozwazane jest poddanie
pacjenta terapii przeciwzakrzepowej

+ Stwierdzone wczesniej zakazenie powierzchni lub gtebszej
warstwy skory w miejscu albo w poblizu planowanego
miejsca wprowadzenia cewnika

+ Znieksztatcenie zyt wynikajace z przeprowadzonych
zabiegdw chirurgicznych, doznanych uszkodzen lub
urazéw

+ Nieprawidtowy stan zyt zgiecia tfokciowego

+ Nieprawidtowosci anatomiczne (strukturalne lub
naczyniowe), ktére moga utrudnia¢ wprowadzenie
cewnika albo procedury pielegnacji cewnika

Cewnik OWCC BioFlow z technologia ENDEXO i jednym kanatem

Cewnik OWCC BioFlow z technologia_ Cewnik
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Cewnik OWCC BioFlow z technologig ENDEXO i trzema kanatami
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NS ] ) 7 Cewnik

Skrzydetko na szwy

Przy wyborze pacjenta i Srednicy cewnika lekarze muszg rozwazy¢
réznice w anatomii i fizjologii zwigzane z rozmiarami i wiekiem
pacjenta (np. czy jest to pacjent dorosty, dziecko czy noworodek).
Nalezy skorzysta¢ z odpowiedniej pomocy, odpowiednio ocenic¢
naczynie i zastosowa¢ odpowiednie techniki wprowadzania
cewnika OWCC.

Obwodowo wprowadzany cewnik centralny (OWCC) BioFlo
z technologia ENDEXO jest dostarczany w wielu rodzajach
opakowan, obejmujacych:

+  Zestaw cewnika
+  Zestaw MST z prowadnikiem 70 cm

+ Zestaw IR z prowadnikiem 145 cm

UWAGA: MST=zmodyfikowana technika Seldingera; IR= radiologia
interwencyjna

Wykazano, ze technologia Endexo jest skuteczng metodg
zmniejszania gromadzenia sie skrzeplin (na podstawie liczby
ptytek krwi). Zmniejszenie gromadzenia sie skrzeplin oceniono
z zastosowaniem modeli in vitro do badan krétkoterminowych.
Przedkliniczne badania in vitro nie musza sie przektadac na efekt
kliniczny w odniesieniu do tworzenia sie skrzeplin.

PRZEZNACZENIE/WSKAZANIA DO STOSOWANIA
Obwodowo wprowadzany cewnik centralny (OWCC) BioFlo
z technologig ENDEXO jest przeznaczony do uzyskiwania krétko-

lub dtugoterminowego dostepu do zyt centralnych w celu
prowadzenia terapii dozylnej — miedzy innymi w celu karmienia,

PRZESTROGI

Informacje na temat dodatkowych przestrég mozna znalez¢
w opisie procedur. Z uwagi na ryzyko kontaktu z patogenami
przenoszonymi z krwig pracownicy stuzby zdrowia powinni
zawsze stosowac uniwersalne Srodki ostroznosci dotyczace
obchodzenia sig z krwia i ptynami ustrojowymi. Podczas pracy
z urzadzeniem nalezy $ciéle przestrzegac zasad jatowosci.

+ Nie uzywag, jesli opakowanie jest otwarte lub uszkodzone.

« Jedli stosowana jest bakteriostatyczna sol fizjologiczna, nie
nalezy przekraczac ilosci 30 ml na 24 godziny.

+  Nie wprowadzac¢ cewnika catkowicie az do skrzydetka na
SZwy.

+ Nie wolno uzywac cewnika ze $rodkami chemicznymi,
ktore sa niezgodne z jakimikolwiek jego akcesoriami, gdyz
moze to spowodowac uszkodzenie cewnika.

« Cewnika nie wolno wprowadzac¢ do prawego przedsionka i
prawej komory serca.

+ Do pochewek nie wolno wkfada¢ uzywanych igiet.
Igty nalezy wyrzuca¢ do stosownego wodoszczelnego
pojemnika na ostre elementy odpornego na przektucie,
zgodnie z protokotem danej placowki.

+ Nie nalezy przycina¢ cewnika z prowadnikiem lub
drutem usztywniajacym, poniewaz moze to skutkowac
uszkodzeniem cewnika, drutu usztywniajacego lub
prowadnika, a w konsekwencji obrazeniami pacjenta.
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Wykonanie wlewu wspomaganego ze $rodka cieniujacego
nieogrzanego do temperatury ciata moze spowodowac
uszkodzenie cewnika.

Niezapewnienie droznosci cewnika przed rozpoczeciem
badan z wlewem wspomaganym moze spowodowac jego
uszkodzenie.

W przypadku niedroznosci cewnika funkcja ograniczania
cisnienia przy wlewie wspomaganym (odcigecie przeptywu)
moze nie zapobiega¢ nadmiernemu wzrostowi ciénienia.

Przekroczenie maksymalnego dopuszczalnego natezenia
przeptywu (Tabela 2) moze spowodowac uszkodzenie
cewnika i/lub przemieszczenie koricéwki cewnika.

Oznaczenie cewnika jako odpowiedniego do
wprowadzania $rodka cieniujgcego przez wlew
wspomagany oznacza, ze wytrzymato$¢ cewnika jest
odpowiednia do przeprowadzenia tego zabiegu, ale
nie oznacza, ze przeprowadzenie takiego zabiegu

u konkretnego pacjenta jest odpowiednie. Oceng stanu
zdrowia pacjenta pod wzgledem mozliwosci wykonania
wlewu wspomaganego powinien przeprowadzic¢ lekarz
o odpowiednim przeszkoleniu.

Maksymalne ci$nienie urzadzer do wlewu wspomaganego
uzywanych z cewnikiem OWCC do wlewu wspomaganego
nie moze przekraczac 2 240 kPa (325 psi).

Przed wtozeniem drutu usztywniajacego lub prowadnika
nalezy przycig¢ cewnik do odpowiedniej dtugosci.
Cewnika nie mozna cig¢, gdy w srodku znajduje sie drut
usztywniajacy lub prowadnik. Niezastosowanie sie do tego
zalecenia moze spowodowac uszkodzenie przyrzadu lub
obrazenia u pacjenta.

Monitorowanie centralnego cisnienia zylnego (CVP) przy
ocenie czynnosci serca powinno zawsze by¢ stosowane
w skojarzeniu z innymi miernikami stuzagcymi do oceny
pacjenta.

SRODKI OSTROZNOSCI

Informacje na temat dodatkowych $rodkéw ostroznosci
mozna znalez¢ w opisie procedur.

Nie nalezy wysuwac prowadnika poza poziom pachy bez
pomocy ze strony urzadzerr do obrazowania w czasie
rzeczywistym.

Nigdy nie nalezy stosowac sity podczas wyjmowania
drutu usztywniajacego. Opér moze uszkodzi¢

cewnik. W przypadku zaobserwowania oporu lub
pomarszczenia cewnika nalezy przerwac wysuwanie
drutu usztywniajacego i poczekac, az cewnik wréci do
normalnego ksztattu. Nalezy wysuna¢ cewnik oraz drut
usztywniajacy na okoto 2 cm, a nastepnie ponowic probe
wyjecia drutu. Nalezy powtarzac te procedure, az mozna
bedzie swobodnie wysunac drut. Po wyjeciu drutu nalezy
wprowadzi¢ cewnik w zgdane potozenie (oznaczenie
zerowe).

Jesliistnieje konieczno$¢ wysuniecia prowadnika, nalezy
wysuna¢ prowadnik wraz z igha.

Przed zainstalowaniem, konserwacjg lub uzyciem cewnika
nalezy doktadnie zapoznac sie ze wszystkimi instrukcjami.

Nie nalezy otwiera¢ opakowania przy uzyciu ostrych
przedmiotéw, poniewaz moze to skutkowac uszkodzeniem
urzadzenia.

Cewnik moze by¢ wprowadzony wylacznie przez
wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia
dysponujacego odpowiednimi uprawnieniami.

Jesli na cewniku i jego akcesoriach widoczne sg oznaki
uszkodzenia (fatdowania, zgniecenia itp.), nie nalezy
uzywac cewnika.

Jesli uzywana jest koszulka introduktora inna niz dostepna
w zestawie (np. z zestawu do zmodyfikowanej techniki
Seldingera i zestawow stosowanych w oddziatach
intensywnej opieki medycznej), nalezy sie upewnic, ze
cewnik miesci sie w koszulce.

Nie nalezy wprowadzac sztywnego korica prowadnika

z elastyczna koricowka do zyty.

Podczas wprowadzania cewnika lub prowadnika nalezy
zachowac ostroznos¢, aby unikna¢ uszkodzenia btony
wewnetrznej naczynia. Nie nalezy uzywac zaciskow ani
zabkowanych szczypczykdw. Nie nalezy uzywac zaciskdéw
ani innych przyrzadéw o zabkowanych lub ostrych
krawedziach ani innych przyrzadéw do wprowadzania lub
umiejscawiania cewnika z uwagi na ryzyko uszkodzenia
cewnika.

Podczas wprowadzania cewnika nalezy unikac jego zginania

pod ostrymi katami, poniewaz takie ustawienie moze zaktdcic¢

dziatanie cewnika.

Razem z cewnikami poliuretanowymi nie nalezy uzywac
masci zawierajacych aceton i glikol polietylenowy, poniewaz
mogtyby one spowodowac nieprawidtowe dziatanie
urzadzenia.

Jedli po ucieciu okaze sig, ze cewnik jest zbyt krétki, wymagana

bedzie jego wymiana.

W poblizu przedtuzen rurek oraz w poblizu trzonka cewnika nie

nalezy uzywac ostrych narzedzi.

Nie nalezy prowadzi¢ szwéw przez zadng czes¢ cewnika. Jesli
do unieruchomienia cewnika uzywane sg szwy, nalezy sie

upewnic, ze nie zamykaja one, nie przektuwaja i nie przecinaja

cewnika.

Zgodnie z zasadami obowiazujacymi w placdéwce cewnik
nalezy unieruchomic¢ na zewnatrz, aby zapobiec jego
przesunieciu, migracji, uszkodzeniu, zatamaniu lub zatkaniu

Upewnic¢ sig, ze na rekawiczkach nie ma zadnych odpadkéw
i zanieczyszczen.

Z cewnikiem OWCC BioFlo™ z technologig ENDEXO™ zaleca
sie uzywac wytacznie akcesoridéw i elementdéw ze ztgczem
Luer-Lock. Powtarzajace sie zamykanie ztacza z nadmierng
sita moze spowodowac skrécenie zywotnosci ztacza.

Do przytrzymywania ztgcz Luer-Lock nie nalezy uzywac
szczypczykdw hemostatycznych.

W razie napotkania oporu podczas préby przeptukania
cewnika nalezy postepowac zgodnie z przepisami
obowiazujacymi w placédwce, dotyczacymi postgpowania
w przypadku niedroznych cewnikéw.

W przypadku wyrzucania zuzytych akcesoriéw nalezy
postepowac zgodnie z przepisami obowigzujgcymi

w placéwce.

Wprowadzanie niezgodnych lekéw tym samym kanatem moze

powodowac wytracanie osadéw. Kazdorazowo po wlewie
nalezy przeptukac kanat cewnika.

We wszystkich aspektach uzywania cewnika zalecane jest

przestrzeganie przepiséw obowigzujacych w placédwce, a takze

instrukcji przedstawionych w niniejszym dokumencie. Testy

cewnika OWCC BioFlo z technologiag ENDEXO obejmuja 10 cykli

wlewu wspomaganego.

Brak wciggniecia drutu usztywniajacego do cewnika przed jego

wprowadzeniem moze spowodowac uszkodzenie naczynia
podczas procedury wprowadzania.

Do usuwania opatrunku nie nalezy uzywac nozyczek,
poniewaz mogga one przeciac lub uszkodzi¢ cewnik.

Przed natozeniem opatrunku na cewnik i miejsce
wprowadzenia nalezy sprawdzi¢, czy cewnik i miejsce
wprowadzenia sg suche i nie zawierajg $ladéw srodkéw
czyszczacych na bazie alkoholu izopropylowego lub acetonu.
Zeby unikna¢ gromadzenia sie srodkéw czyszczacych, nie
wolno wprowadza¢ cewnika maksymalnie az do skrzydetka
sZwu.

Kiedy ztacze cewnika nie jest uzywane, nalezy zawsze naktadac

jatowa nasadke koricowa, zeby zapobiec skazeniu.

Trzeba sprawdzi¢ potozenie cewnika. Zaleca si¢ zastosowac
wizualizacje radiograficzna. Ruchy ciata pacjenta moga
spowodowac przemieszczenie korcéwki cewnika.

Nie podejmowac préb naprawy cewnika. Jesli widoczne sg
pekniecia lub nieszczelnosci cewnika, nalezy niezwtocznie
wyjac cewnik.

Cewnik moze by¢ uzywany, konserwowany lub usuwany
wytacznie przez wykwalifikowanych pracownikéw stuzby
zdrowia dysponujacych odpowiednimi uprawnieniami.

Stosowanie nadmiernej sity podczas wyjmowania cewnika
moze spowodowac separacje cewnika. Podczas wysuwania
cewnika nalezy utrzymywac cewnik w potozeniu dystalnym
wzgledem skrzydetka na szwy.

Pacjentéw nalezy poinformowac o sposobach pielegnacji

i konserwacji cewnika OWCC. Pracownicy placéwki opieki
zdrowotnej ponoszg odpowiedzialnos¢ za poinformowanie
pacjenta.

Na ramieniu z zaimplantowanym urzadzeniem nie nalezy

mierzy¢ ci$nienia krwi i na to ramie nie nalezy zaktadac opasek

uciskowych, poniewaz moze dojs¢ do zatkania cewnika lub
innego uszkodzenia.

« W przypadku korzystania z kul inwalidzkich nalezy
unikac¢ nacisku na wewnetrzne powierzchnie lub pache
cewnikowanego ramienia.

« Nie zaleca sie uzywania igty w celu uzyskania dostepu
do cewnika. Jezeli jednak igta jest uzywana, nie moze
by¢ dtuzsza niz 1,9 cm, gdyz moze to spowodowac
uszkodzenie zaworu.

MOZLIWE POWIKLANIA / ZDARZENIA NIEPOZADANE

« Zator powietrzny «  Krwiak optucnej

«  Krwawienie - Zakazenie

« Uszkodzenie splotu - Zapalenie/zapalenie
ramiennego lub innego zyt
nerwu

« Arytmia - Brak tolerancji srodka

- Naklucie serca cleniujgcego

« Tamponada serca « Brak tolerancji
P . . K zaimplantowanego
« Przemieszczenie cewni .
emieszczenie ce a urzadzenia
- Zator z cewnika « Nieprawidtowa
lokalizacja
- Erozja cewnika przez « Nadzerka migsnia
skoére/naczynie sercowego
« Rozpad cewnika « Uszkodzenie nerwu

« Nieprawidtowe dziatanie - Bdl
cewnika

«  Wadliwe utozenie - Wysiek osierdziowy
cewnika

« Przesuniecie sie cewnika  + Wysiek optucnowy

« Niedroznos$¢ cewnika «  Odma optucnowa
«  Wycofanie cewnika « Zator ptucny
« Pekniecie cewnika - Niewydolnos$¢ nerek
« Zgon «  Nadwrazliwos¢ lub
alergia
«  Wytracanie osadow - Posocznica
z lekéw lub ze $rodka
kontrastowego
« Wynaczynienie/ « Iniekcja pod btone
przenikniecie srodkéw wewnetrzng
leczniczych naczynia lub do
migsnia sercowego
- Zator ¢ 9
« Zapalenie wsierdzia « Uraz przewodu
piersiowego
- Martwica w miejscu « Zakrzep z zatorami
ujscia cewnika
« Utworzenie ostonki « Zakrzepowe

fibrynowej zapalenie zyt

« Odrzucenie ciataobcego  « Zakrzepica naczyn

- Krwiak «  Uszkodzenie
naczynia
- Krwotok - Zwezenie naczyn
SPOSOB DOSTARCZANIA

Zawarto$¢ JALOWA; sterylizacja tlenkiem etylenu (EO).
Przechowywac¢ w chtodnym, suchym i ciemnym miejscu. Nie
uzywac, jesli opakowanie jest otwarte lub uszkodzone. Nie
uzywag, jezeli etykieta jest niekompletna lub nieczytelna.

INSTRUKCJA WYKONANIA ZABIEGU

Obwodowo wprowadzany cewnik centralny (OWCC)
BioFlo z technologia ENDEXO moze by¢ zakladany,
obstugiwany i wyjmowany  wylacznie przez
wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia
dysponujacych odpowiedni i. Techniki i
procedury opisane w tej instrukgji nie sa jedynym medycznie
zatwierdzonym protokotem, nie moga tez zastgpi¢
doswiadczenia ani osadu lekarza przy postepowaniu
z okreslonym pacjentem. Nalezy zapoznac sie zodpowiednia
sekcjg w zaleznosci od wybranej konfiguracji.

i upraw i

UWAGA: Podczas wprowadzania, utrzymywania i usuwania
cewnika nalezy $cisle przestrzega¢ zasad aseptyki. Przed
uzyciem nalezy doktadnie obejrze¢ urzadzenie, aby sprawdzi¢,
czy nie uptynat termin waznosci urzadzenia oraz czy podczas

transportu nie doszto do uszkodzenia opakowania.

SRODEK OSTROZNOSCI: Nie nalezy otwiera¢ opakowania za

pomoca ostrych przedmiotow.

Tabela 1. Dane techniczne cewnika
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Maksymalny wymiar zgodnego prowadnika to 0,46 mm (0,018 cala)
Oba kanaty

Duzy kanat do wlewéw wspomaganych (jeden kanat fioletowy)
Mate kanaty do wlewow niewspomaganych (dwa kanaty)

SPOSOB UZYCIA
WYTYCZNE DOTYCZACE WPROWADZANIA CEWNIKA

ENRVNNIE

Przygotowanie pacjenta

1. Jesli cewnik bedzie wprowadzany przy t6zku pacjenta,
nalezy natozy¢ opaske uciskowa na gérna czes¢ ramienia.
Do zaktadania cewnika uzywa sie zazwyczaj zyty
odtokciowej, ramieniowej i odpromieniowej. Zwolni¢
opaske.

2. Przygotowac pole jatowe i materiaty.

3. Przygotowac miejsce wprowadzenia i jego obszar
przy uzyciu zatwierdzonego przeciwbakteryjnego
srodka czyszczacego o dziataniu miejscowym zgodnie
z przepisami i procedurami obowiazujacymi w placéwce.

Dostep do zyty

4. Uzyskac dostep do zyly, stosujac odpowiednig metode
opisang ponizej.

Za pomocq prowadnika

a. Wprowadzi¢ do zyty bezpieczna igte introduktora,
kierujac Sciecie igty ku gorze, a nastepnie potwierdzic¢
dostep do naczynia.

b. Wprowadzi¢ miekka lub prowadzacg korncéwke
prowadnika przez igte do zyly i umiesci¢ ja
w odpowiednim miejscu zgodnie z praktyka
i standardami klinicznymi lub zasadami i procedurami
obowiazujacymi w placéwce.

UWAGA: W przypadku uzywania hydrofilowego
prowadnika o dtugosci 145 lub 70 cm napeic¢ uchwyt
prowadnika (obrecz) jatowym roztworem zwyktej soli

fizjologicznej do iniekgji lub zanurzyé w nim prowadnik

w celu uaktywnienia powtoki hydrofilowej przed
rozpoczeciem procedury. Moze wystapi¢ koniecznosc¢
powtorzenia tej czynnosci w trakcie procedury na
drodze ostroznego przeptukania cewnika z zatozonym
prowadnikiem jatowym roztworem zwyktej soli
fizjologicznej do iniekcji przy uzyciu dotaczonego
zestawu do przeptukiwania.

c. Jedliuzywany jest zestaw IR-145 cm lub MST-70 cm,

nalezy kontrolowa¢ wprowadzanie prowadnika na obrazie

fluoroskopowym, aby umiesci¢ koricéwke prowadnika
w zadanym potozeniu korcéwki cewnika. Zalecana
lokalizacja koricéwki to potaczenie zyty gtéwnej gérnej
z prawym przedsionkiem.

SRODEK OSTROZNOSCI: Jesli istnieje koniecznos¢
wysuniecia prowadnika, nalezy wysuna¢ prowadnik wraz
zigla.

d. Ostroznie wysuna¢ bezpieczng igte z prowadnika,
przytrzymujac prowadnik w miejscu.

Uzywanie bezpiecznej igly

i. W celu aktywowania mechanizmu zabezpieczenia nalezy

przytrzymac uchwyt bezpieczeristwa w jednej rece i

obracac¢ komore cofania krwi w kierunku przeciwnym do

ruchu wskazéwek zegara.

ii. Odcigga¢ komore cofania krwi, az korncéwka igty zniknie

w uchwycie bezpieczerstwa i zostanie zablokowana
w uchwycie igly (rozlegnie sie klikniecie i wyczuwalny
bedzie moment zablokowania igty).

iii. Sprawdzi¢, czy koncéwka igty jest bezpiecznie
zablokowana w uchwycie bezpieczenistwa — w tym
celu popchng¢ komore cofania krwi do przodu,

przytrzymujac uchwyt bezpieczenstwa. W razie potrzeby

powtdrzyc¢ poprzedni krok.

e. Wyrzucic igte zgodnie z przepisami obowiazujacymi
w placdwce

Dostep bez prowadnika
a. Wybrac z tacy bezpieczna igte introduktora ze zdejmowana

ostonka.

b. Wprowadzi¢ bezpieczna igte introduktora ze zdejmowana
ostonka zgodnie z podanym przez producenta sposobem
uzycia.

UWAGA: Upewnic sig, ze ostonka znajduje sie w naczyniu.

c. Zwolnic¢ opaske.

d. Wycofac igte do potowy ze zdejmowanej ostonki,
utrzymujac ostonke nieruchomo.

e. Utrzymujac zdejmowang ostonke nieruchomo, wyjaé
bezpieczng igte zgodnie z podanym przez producenta
sposobem uzycia. Wyrzuci¢ zgodnie z procedurami
obowiazujacymi w placéwce.

7. Do ztacza cewnika dotaczyc¢ zestaw do przeptukiwania.
Upewnic sie, ze pierscien blokujacy jest otwarty (Rysunek
2).

Pierscien blokujacy

Rysunek 2. Zestawy do przeptukiwania

UWAGA: W przypadku cewnikéw z dwoma kanatami
drut usztywniajacy mozna wprowadzi¢ do dowolnego
kanatu.

8. Zassac¢ 10 ml jatowego roztworu zwyktej soli fizjologicznej
do strzykawki, zdja¢ zaslepke z portu bocznego zestawu
do przeptukiwania i dotaczy¢ do portu strzykawke.

9. Napetnic¢ zestaw do przeptukiwania i cewnik, zakrywajac
palcem otwor pierscienia blokujacego, aby zapobiec
utracie ptynu.

UWAGA: W przypadku cewnikéw z wieloma kanatami
przed wprowadzeniem nalezy napetni¢ kazdy kanat,
zaciskajac nieuzywane kanaty po ich napetnieniu.

SRODEK OSTROZNOSCI: W przypadku cewnikéw
z trzema kanatami drut usztywniajacy nalezy wprowadzi¢
do fioletowego kanatu do wlewéw wspomaganych.

10.Jesli uzywany jest drut usztywniajacy (zalecany we
wszystkich technikach z wyjatkiem techniki Seldingera),
nalezy wprowadzac drut powoli do cewnika przez
pierscien blokujacy zestawu do przeptukiwania, az
koncéwka drutu znajdzie sie za koricem cewnika. Aby
ufatwic przesuwanie, mozna kontynuowac wstrzykiwanie
jatowego roztworu zwyktej soli fizjologicznej.

11.Cofnac drut usztywniajacy do potozenia przynajmniej
1 cm wewnatrz cewnika (Rysunek 3).

UWAGA: Nie wprowadzac¢ igty introduktora ponownie do
zdejmowanej ostonki, poniewaz moze to spowodowac
uszkodzenie ostonki.

———

Przygotowanie cewnika

UWAGA: Jesli cewnik jest wprowadzany przy t6zku pacjenta,
mozna go przygotowac przed uzyskaniem dostepu do zyty.

Rysunek 3. Potozenie drutu usztywniajacego w cewniku

SRODEK OSTROZNOSCI: Jesli przed wprowadzeniem
cewnika drut usztywniajacy nie zostanie wycofany do
cewnika, moze dojs¢ do uszkodzenia naczynia podczas
procedury wprowadzania.

. Okredli¢ dhugosc cewnika.

UWAGA: Zalecana lokalizacja koricdwki to pofaczenie zyty
gtéwnej gornej z prawym przedsionkiem.

a. Zaktadanie cewnika przy tézku: Utozy¢ pacjenta w taki
sposdb, aby ramie byto odsuniete od ciata pod katem 90

stopni lub pod katem odpowiednim dla pacjenta. Zmierzy¢

odlegtos¢ wzdtuz Sciezki zyty miedzy wybranym miejscem
wprowadzenia i zadana lokalizacja koricowki cewnika.

b. Wprowadzanie z wykorzystaniem metod obrazowania:

Zmierzy¢ dtugos¢ cewnika wystajacego ze skory lub do
oznaczenia 60 cm na prowadniku (tylko w zestawie IR-145
cm). Uzy¢ miary tasmowej jednorazowego uzytku, aby
oceni¢ dtugos¢ odcinkéw. Odjaé zmierzona dtugosé od 60
cm, aby okresli¢ dtugos¢, o jaka nalezy skrdci¢ cewnik.

. Przycig¢ cewnik do odpowiedniej dtugosci, korzystajac

z weze$niejszych pomiaréw.

UWAGA: Ucig¢ koncdwke cewnika prostopadle do cewnika.
Sprawdzi¢ powierzchnie ciecia, aby upewnic sig, ze ich
krawedzie nie s ostre i nie pozostat na nich luzny materiat.

12.0brdcic pierscien blokujacy zestawu do przeptukiwania
zgodnie z ruchem wskazéwek zegara w celu
unieruchomienia drutu usztywniajacego.

PRZESTROGA: Nie nalezy przycinac¢ drutu
usztywniajacego ani prowadnika.

SRODEK OSTROZNOSCI: Nie wolno ponownie
wprowadzac usztywniacza do cewnika, gdyz moze to
spowodowac uszkodzenie cewnika i naczynia zylnego.

SRODEK OSTROZNOSCI: Gdy drut usztywniajacy znajduje
sie w cewniku, nie nalezy w zaden sposéb zaciskac
cewnika ani przedtuzenia rurki. Istnieje ryzyko ztamania
drutu usztywniajacego i uszkodzenia cewnika, co moze
spowodowac nieszczelno$¢ lub pekniecie cewnika.

13.0dtaczy¢ strzykawke od zestawu do przeptukiwania
i zamknac¢ port boczny zaslepka.

BioFlo PICC. 16600227-08D_Polish
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Wprowadzanie cewnika
Za pomocq prowadnika

a. Obok prowadnika nacig¢ miejsce wprowadzania
bezpiecznym skalpelem. W celu uzycia bezpiecznego
skalpela nalezy wcisng¢ goérny przycisk na ostonie,

a nastepnie przesung¢ ostone do potozenia
zablokowanego z tytu. Po wykonaniu nacigcia
ponownie wcisna¢ gorny przycisk i przesung¢ ostone
do potozenia zablokowanego z przodu przy linii
wskaznika blokady.

b. Wprowadzi¢ zespét zdejmowanej ostonki/rozszerzacza
po prowadniku. Wprowadzi¢ zespot do zyty, wykonujac
niewielkie ruchy skrecajace.

c. Zmodyfikowana technika Seldingera: Wyja¢
rozszerzacz, pozostawiajac ostonke i prowadnik.

Technika zmodyfikowana: Wyjac rozszerzacz

i prowadnik, pozostawiajac zdejmowanga ostonke.
Zakry¢ otwor, aby zapobiec utracie krwi i/lub powstaniu
zatoru powietrznego.

SRODEK OSTROZNOSCI: Technika Seldingera:

W przypadku cewnikéw z trzema kanatami prowadnik
nalezy wprowadzi¢ do fioletowego kanatu do wlewow
wspomaganych.

14.Jesli cewnik jest wprowadzany przy t6zku pacjenta,
obrdci¢ glowe pacjenta w kierunku miejsca wprowadzania,
umieszczajac podbrédek na ramieniu.

15.Powoli i stopniowo wprowadzi¢ zestaw cewnika przez
zdejmowana ostone w zgdane miejsce.

UWAGA: Podczas wprowadzania cewnika z wieloma
kanatami nalezy sie upewni¢, ze nieuzywane przedtuzenia
rurek s zamknigte zaciskami.

UWAGA: W przypadku techniki Seldingera nalezy zmoczy¢
wystajacy fragment prowadnika 145 cm roztworem soli
fizjologicznej, a nastepnie nasunaé¢ cewnik na prowadnik.

16.Utrzymujac cewnik nieruchomo, powoli wysuwac
zdejmowang ostonke z miejsca wprowadzania.

17.Mocno chwyci¢ skrzydetka ostonki i rownomiernie
pociagnac do przodu w celu zdjecia ostonki z cewnika.
Wyrzuci¢ zgodnie z procedurami obowigzujacymi
w placowce.

18.Powoli wprowadzac¢ pozostata czes¢ cewnika do zyty, az
oznaczenie, 0" znajdzie si¢ przy miejscu wprowadzenia.
Nie wprowadzac¢ cewnika catkowicie az do skrzydetka na
SZwy.

19.Poluzowac zestaw do przeptukiwania na ztaczu cewnika,
a nastepnie wycofac zestaw wraz z prowadnikiem lub
drutem usztywniajacym, przytrzymujac skrzydetko na
szwy nieruchomo. Wyrzuci¢ zgodnie z procedurami
obowiazujacymi w placéwece.

20.Po wprowadzeniu cewnika ostroznie zassac krew,
korzystajac ze strzykawki dotaczonej do portu bocznego
zestawu do przeptukiwania. Obserwowac powrét
krwi. Odtaczy¢ i wyrzuci¢ zgodnie z procedurami
obowiazujacymi w placéwce.

SRODEK OSTROZNOSCI: Nie wolno ponownie
wprowadzac usztywniacza do cewnika, gdyz moze to
spowodowac uszkodzenie cewnika lub naczynia zylnego.

21.Zamkng¢ zacisk cewnika.

22.Nastepne etapy opisano w sekcjach PRZEPEUKIWANIE
I HEPARYNIZACJA i UNIERUCHOMIENIE CEWNIKA.

23.Sprawdzi¢ umiejscowienie korncowki cewnika, korzystajac
z wizualizacji radiograficznej — zgodnie z przepisami
obowiazujacymi w placéwce.

PRZEPLUKIWANIE | HEPARYNIZACJA

1. Dofaczyc¢ strzykawke do ztacza, otworzy¢ zacisk i zassac
krew.

2. Zamknac¢ zacisk, odtaczy¢ i wyrzuci¢ strzykawke zgodnie
z procedurami obowiazujacymi w placdwce.

3. Dotaczy¢ strzykawke napetniona 10 ml jatowego roztworu
soli fizjologicznej, otworzy¢ zacisk, a nastepnie przeptukac
kanat, stosujac technike ,wtryskiwania” lub technike ,stop/
start”.

1.
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uzyciu. Jedli cewnik nie jest uzywany, nalezy go przeptukiwac
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obowiazujacymi w placédwce, aby utrzymac droznos¢ cewnika. sEes)| 1 |55 S 5 | 220 (1579) | 206 (1420)

STABILIZACJA CEWNIKA 5F(1,73)] 2 | 55 4 5 1214(1475) | 175 (1207)

Przygotowac miejsce stabilizacji alkoholem i usung¢ betadyne 6F (1,94)] 2 | 55 5 5 1221(1524) 171 (1179)

(jezeli ja uzywano). 62117 3 [ss| 6 | 6 26801848 [211(1455)

UWAGA: W przypadku przeptukiwania po wlewie
wspomaganym uzy¢ 20 ml jalowego roztworu soli
fizjologicznej.

. Zamknac zacisk, odfaczy¢ i wyrzucic strzykawke zgodnie

z procedurami obowigzujacymi w placéwce.

. Zassac heparynizowany roztwor soli fizjologicznej do

strzykawki, a nastepnie dotgczyc strzykawke do ztacza.

. Otworzy¢ zacisk i wstrzykna¢ do kanatu roztwér w ilosci rownej

lub wiekszej niz objetos¢ napetniania wstepnego (patrz Tabela
1).

. Utrzymujac nacisk na ttoczek strzykawki, zamkna¢ zacisk,

odtaczy¢ strzykawke i wyrzucic ja.

. W razie potrzeby powtdrzy¢ czynnosci dla drugiego kanatu.

UWAGA: Nigdy nie pozostawia¢ cewnika bez nakfadki.

UWAGA: Cewnik nalezy przeptukiwac¢ kazdorazowo po

WLEW WSPOMAGANY

Tabela 2. Parametry dla wlewéw wspomaganych
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. Natozy¢ srodek do przygotowania skoéry w celu zwiekszenia

przywierania i ochrony skéry. Odczekag, az $rodek do
przygotowania skory catkowicie wyschnie
(10-15 sekund).

. Wsungac¢ urzadzenie pod skrzydetko na szwy. Nasuna¢ jeden

otwdr na szew na stupek, a nastepnie przesunac ten stupek
i skrzydetko na szwy na przeciwng strone, az mozliwe bedzie
nasuniecie drugiego otworu na szew na drugi stupek.

. Zamknac pokrywy stupkdw, aby unieruchomic¢ cewnik.
. Zdjac ostonke papierowa i umiescic plaster na skorze.

. Pasek plastra umiesci¢ na miejscu wprowadzenia lub w jego

poblizu.

PRZECIWWSKAZANIA: Pacjenci ze stwierdzong alergig na
plaster lub srodek klejacy.

SRODEK OSTROZNOSCI: Nie stosowac, jesli istnieje ryzyko
odklejenia, np. na skutek nieodpowiedniego dziatania
pacjenta, dostepu do urzadzenia bez dozoru pracownika opieki
zdrowotnej, zastosowania srodkéw napotnych lub gdy tasma
nie przywiera dostatecznie do skory.

SRODEK OSTROZNOSCI: Podczas nakfadania i zdejmowania
tasmy klejacej nalezy ograniczy¢ manipulowanie cewnikiem
do minimum.

UWAGA: Nalezy codziennie monitorowac narzedzie stabilizacji.
Zmienia¢ opatrunek co najmniej co siedem dni.

Testy zostaty przeprowadzone przy uzyciu srodka cieniujacego o lepkosci 11,8 cP
zmierzonej w temperaturze ciata (37°C) przy urzadzeniu do wlewu ustawionym na
ci$nienie 2240 kPa (325 psi). Dane reprezentuja przyblizone parametry przeptywu
podczas wlewu wspomaganego srodkéw cieniujacych.

Ciénienie wewnetrzne w cewniku podczas testow z wlewami wspomaganymi.
Ciénienie rozrywajace jest statycznym cisnieniem rozrywajacym cewnik po
wykonaniu 10 cykli wlewéw wspomaganych.

Testy zostaty przeprowadzone przy uzyciu srodka cieniujacego o lepkosci 6,3 cP
zmierzonej w temperaturze ciata (37°C) przy urzadzeniu do wlewu ustawionym na
ci$nienie 2240 kPa (325 psi). Dane reprezentuja przyblizone parametry przeptywu
podczas wlewu wspomaganego srodkéw cieniujacych.

Do wlewdw wspomaganych mozna uzywac tylko duzego fioletowego kanatu do
wlewoéw wspomaganych.
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PRZESTROGA: Podczas testéw z wlewami wspomaganymi
cisnienia w cewniku nie przekraczaty cisnien okreslonych
w Tabeli 2.

PRZESTROGA: Podczas testowania statycznego cisnienia
rozrywajacego nastapito uszkodzenie cewnika zgodnie
z danymi w tabeli 2.

PRZESTROGA: Przekroczenie maksymalnego
dopuszczalnego natezenia przeptywu (Tabela 2) moze
spowodowac uszkodzenie cewnika i/lub przemieszczenie
koncéwki cewnika.

1. Upewnic sig, ze urzadzenie do wlewu wspomaganego
jest poprawnie zaprogramowane i ze nie dojdzie do
przekroczenia limitu natezenia przeptywu w cewniku
(patrz Tabela 2).

2. Ogrzac $rodek cieniujacy do temperatury ciata (37°C).

PRZESTROGA: Wykonanie badania z wlewem
wspomaganym ze srodka cieniujgcego nieogrzanego
do temperatury ciata moze spowodowac uszkodzenie
cewnika.

3. Sprawdzi¢ cewnik pod katem ewentualnych uszkodzen.

4. Dotaczyc¢ strzykawke, otworzy¢ zacisk i zassac krew w ilosci
wigkszej niz objetos¢ wstepnego napetniania cewnika
lub zasysac do czasu powrotu krwi (Tabela 1). Zamkna¢
zacisk, odtaczy¢ i wyrzuci¢ zuzyta strzykawke zgodnie
z procedurami obowigzujacymi w placéwce.

5. Dotaczyc strzykawke napetniona 10 ml jatowego roztworu

soli fizjologicznej, otworzy¢ zacisk, a nastepnie energicznie
przeptukac kanat.

6. Zamknac zacisk oraz odtaczyc i wyrzucic strzykawke
zgodnie z procedurami obowigzujacymi w placéwce.

PRZESTROGA: Niezapewnienie droznosci cewnika przed
rozpoczeciem badania z wlewem wspomaganym moze
spowodowac jego uszkodzenie.

SRODEK OSTROZNOSCI: Przed dofaczeniem tacznika
beziglowego do ztacza cewnika nalezy sie upewnic,
ze wytrzymato$¢ facznika jest wystarczajaca do wlewu
wspomaganego.

7. Dotaczy¢ urzadzenie do wlewu wspomaganego do
wybranego tacznika kanatu zgodnie z zaleceniami
producenta, a nastepnie otworzy¢ zacisk.

PRZESTROGA: W cewnikach z trzema kanatami do
wlewdéw wspomaganych stuzy tylko kanat fioletowy. Do
wlewdéw wspomaganych srodka kontrastowego nie wolno
uzywac kanatéw oznaczonych ,NO CT”

(TK — nie). Niezastosowanie sie do tego zalecenia moze
spowodowac uszkodzenie przyrzadu lub obrazenia

ciata pacjenta.

8. Przeprowadzi¢ badanie z wlewem wspomaganym,
zachowujac ostroznos¢, aby nie przekroczy¢ limitu
maksymalnego natezenia przeptywu (Tabela 2),

a nastepnie zamknac¢ zacisk.

SRODEK OSTROZNOSCI: We wszystkich aspektach
uzywania cewnika zalecane jest przestrzeganie

przepiséw obowiazujacych w placdwece, a takze instrukcji
przedstawionych w niniejszym dokumencie. Testy cewnika
OWCC BioFlo™ z technologig ENDEXO™ obejmuja 10 cykli
wlewu wspomaganego.

9. Odfaczy¢ urzadzenie do wlewu wspomaganego.

10.Nalezy zapoznac sie z sekcjg PRZEPLUKIWANIE
I HEPARYNIZACJA.

PIELEGNACJA CEWNIKA

We wszystkich aspektach pielegnacji, uzywania i konserwacji
cewnika  zalecane  jest  przestrzeganie  przepisow
obowiazujacych w placéwce. Kolejne informacje dotyczace
pielegnacji, uzywania i konserwacji nie zastepuja protokotu
danej placéwki, lecz opisuja wytyczne i zalecenia, ktére
mogg pomoéc w  prawidtowym  uzywaniu  obwodowo
wprowadzanego cewnika centralnego BioFlo z technologig
ENDEXO.

OGOLNE WSKAZOWKI DOTYCZACE UZYWANIA
I PIELEGNACJI CEWNIKA

+ Podczas uzywania i pielegnacji cewnika nalezy stosowac
techniki aseptyczne.

+ Podczas pielegnacji cewnika nalezy przestrzegac
standardowych i uniwersalnych srodkéw ostroznosci.

+ Nigdy nie pozostawia¢ cewnika bez naktadki.

+ Podczas obchodzenia sie z cewnikiem nie nalezy uzywac
zaciskow lub przyrzadéw z zabkami albo ostrymi
krawedziami — stosowanie takich przyrzadéw moze
spowodowac uszkodzenie cewnika.

OPATRUNKI I PIELEGNACJA MIEJSCA WPROWADZENIA

+ Miejsce wprowadzenia — tacznie z urzadzeniem
unieruchamiajacym cewnik — nalezy regularnie (oraz przy
zmianie opatrunku) sprawdzac pod wzgledem powiktan.

+ Opatrunek nalezy zmienia¢ zgodnie z przepisami
obowiazujacymi w placdwece. Zalecane jest, aby opatrunek
byt zmieniany co tydzien oraz w razie potrzeby.

+ W celu zapewnienia przeptywu bez zaktdcen nie
nalezy dopuszcza¢ do zatamywania cewnika lub rurki
wewnatrznaczyniowe;j.

PRZESTROGA: Przed natozeniem opatrunku nalezy
upewnic sie, ze Srodek czyszczacy na bazie alkoholu
izopropylowego wysecht na cewniku i miejscu
wprowadzenia.

+ Zalecane jest zastosowanie sterylnego opatrunku
okluzyjnego zakrywajgcego cate miejsce wprowadzania,
skrzydetko na szwy oraz co najmniej 2,5-centymetrowy
odcinek przedtuzenia rurki.

+ Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby miejsce
wprowadzenia i opatrunek byly czyste, suche
i nienaruszone.

ZDEJMOWANIE OPATRUNKU

+ Podczas zdejmowania opatrunku nalezy ustabilizowac
cewnik i ztacze Luer Lock, aby zapobiec przypadkowemu
przemieszczeniu.

+ Oddziela¢ opatrunek od ztacza Luer Lock, przesuwajac
go w strone miejsca wprowadzenia. Podczas oddzielania
nalezy utrzymywac plaster i opatrunek blisko ramienia
pacjenta, aby unikna¢ przemieszczenia cewnika i szwoéw.

OCENA STANU CEWNIKA

Przed wykonaniem iniekcji/wlewu nalezy sprawdzi¢ stan cewnika,
wykonujac ponizsze czynnosci:

Sprawdzi¢ (réwniez poprzez badanie palpacyjne) droge
cewnika i miejsce wprowadzenia pod wzgledem powikfan.

Uzywajac 10 ml strzykawki, zaaspirowac powoli, zeby
sprawdzi¢ powrét krwi. Trudnosci podczas pobierania krwi
moga oznaczac $cisniecie, przemieszczenie i/lub niedroznos¢
cewnika. Wyrzucic strzykawke zgodnie z procedurami
obowiazujacymi w placéwece.

Za pomocg drugiej strzykawki o pojemnosci 10 ml

wyczysci¢ cewnik, przeptukujac go 10 ml jatowego roztworu
fizjologicznego.

UWAGA: Jesli stan cewnika jest watpliwy, co zostato
potwierdzone poprzez wykonanie powyzszych czynnosci,
nie nalezy uzywac cewnika przed uzyskaniem dodatkowych
informacji oraz przed rozwigzaniem problemu.

POBIERANIE PROBEK KRWI

. Przerwac dozylne podawanie srodkéw leczniczych.

. Stosujac technike aseptyczna, przemy¢ ztgcze cewnika

i pozostawic je do wyschniecia.

. Przeptuka¢ wybrany przewod 10 ml jatowego roztworu soli

fizjologiczne;j.

. Za pomoca strzykawki zassac niewielkg ilos¢ krwi i ptynu

(co najmniej 3-5 ml), aby potwierdzi¢ droznos¢. Wyrzuci¢
strzykawke zgodnie z procedurami obowigzujacymi
w placéwce.

. Druga strzykawka powoli pobrac prébke, a nastepnie zamknaé

zacisk.

. Nalezy zapoznac sie z sekcja PRZEPLUKIWANIE

IHEPARYNIZACJA.

. Przenies¢ prébki zgodnie z przepisami obowiazujacymi

w placédwce.

MONITOROWANIE CENTRALNEGO CISNIENIA ZYLNEGO

1

3.

. Przed prowadzeniem monitorowania centralnego ci$nienia

zylnego (CVP) nalezy upewnic sig, ze koricéwka cewnika
znajduje sie we wtasciwym potozeniu.

. Nalezy zapoznac sie z sekcjag PRZEPLUKIWANIE

I HEPARYNIZACJA, gdzie opisano nastepny etap.

Energicznie przeptukac cewnik 10 ml roztworu soli
fizjologiczne;j.

. Upewnic sig, ze przetwornik ci$nienia znajduje sie na poziomie

prawego przedsionka.

. Zaleca sie utrzymanie ciggtego wlewu roztworu soli

fizjologicznej (3 ml/h).

. Przy procedurach monitorowania CVP nalezy przestrzegac

przepiséw obowiazujacych w placéwece.

PRZESTROGA: Monitorowanie CVP przy ocenie czynnosci
serca powinno zawsze by¢ stosowane w skojarzeniu z innymi
miernikami stuzacymi do oceny pacjenta.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAMKNIECIA SWIATLA
CEWNIKA

Czasami moze dojs¢ do zablokowania przewoddéw cewnika
OWCC. Zablokowanie $wiatta cewnika jest zwykle tatwo
rozpoznawalne jako niemoznos¢ zaaspirowania krwi ze Swiatta
lub infuzji $rodkéw leczniczych, nieodpowiedni przeptyw krwi
i/lub wysokie ci$nienie spowodowane oporem podczas aspiracji
i/lub infuzji. Mozliwe przyczyny obejmuja m.in. nieprawidtowe
umiejscowienie korcéwki, skrecenie cewnika i zakrzep. Jedno
z ponizszych rozwigzan moze spowodowac¢ odblokowanie sie
cewnika:

Sprawdzi¢, czy w czesci cewnika potozonej na zewnatrz ciata
nie doszto do jego zagiecia.

Ponownie utozy¢ pacjenta.
Poprosi¢ pacjenta, by kaszInat.

O ile nie ma wyczuwalnych oporéw przy aspiracji, mozna
silnie przeptukac¢ cewnik jatowym roztworem zwyktej soli
fizjologicznej w celu odsuniecia koncoéwki cewnika od sciany
naczynia. Do tego celu nalezy uzywac strzykawki 10 ml lub
wiekszej.

SRODEK OSTROZNOSCI: Nigdy nie nalezy przeptukiwac¢
na site zablokowanego kanatu. W razie wystapienia
zakrzepu w $wietle ktéregokolwiek z cewnikéw nalezy
zaaspirowac skrzep przy pomocy strzykawki. W razie
niepowodzenia aspiracji nalezy wykonac czynnosci
opisane w protokole danej placéwki dla postepowania
w przypadku zakrzepicy.

NAPRAWA CEWNIKA
W razie przypadkowego rozerwania lub uszkodzenia cewnika
zaleca sie jego wymiane.
WYJMOWANIE CEWNIKA
Decyzje o wyjeciu cewnika podejmuje lekarz zgodnie
z zaleceniami dotyczacymi leczenia pacjenta.
1. Utozy¢ pacjenta pionowo, odsuwajac jego ramie
pod katem 45 stopni od ciata. Miejsce wprowadzenia
utrzymywac ponizej poziomu serca.

2. Patrz sekcja ZDEJMOWANIE OPATRUNKU.

3. Otworzy¢ wieczka mocujace narzedzia stabilizacji cewnika
i odfaczy¢ cewnik od ustalacza.

UWAGA: Podczas wykonywania ponizszych czynnosci
zalecane jest stosowanie technik aseptycznych.

4. W celu wyjecia cewnika nalezy chwyci¢ go miedzy
skrzydetkiem na szwy i miejscem wprowadzenia, a
nastepnie powoli i stopniowo wysuwac, utrzymujac
cewnik rownolegle do powierzchni skéry. W celu wyjecia
cewnika nie nalezy chwytac za ztacze Luer Lock, poniewaz
moze to spowodowac uszkodzenie cewnika.

5. Jesli nadal wyczuwalny jest opér, nalezy postepowac
zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
postepowania w przypadku utrudnionego wyjmowania
cewnika.

6. Aby upewnic sig, ze caly cewnik zostat wyjety, nalezy
zmierzy¢ dtugos¢ cewnika i poréwnac jg z dtugoscia
okreslong podczas wprowadzania.

7. Aby obluzowac¢ krawedzie narzedzia stabilizacji cewnika,
nalezy uzy¢ duzych ilosci alkoholu. Podczas zdejmowania
opatrunku ze srodkiem klejgcym nalezy rozpuszczac
srodek klejacy, przecierajac spod opatrunku alkoholem.

8. Po wyjeciu cewnika przykry¢ miejsce wprowadzenia
opatrunkiem okluzyjnym na co najmniej 24 godziny.

GWARANCJA

Firma Navilyst Medical, Inc. gwarantuje, ze podczas
projektowania i wytwarzania tego przyrzadu dochowano
nalezytej starannosci. Niniejsza gwarancja zastepuje
i wyklucza wszelkie inne gwarancje, wyrazone jawnie
lub dorozumiane na gruncie prawa, w szczegdlnosci
wszelkie dorozumiane gwarancje wartosci handlowej
lub przydatnosci do okreslonego celu. Obstuga,
przechowywanie, czyszczenie i sterylizacja tego instrumentu,
jak réwniez inne czynniki dotyczace pacjenta, diagnozy,
leczenia, procedur operacyjnych oraz inne kwestie
niepodlegajace kontroli firmy Navilyst Medical maja
bezposredni wpltyw na przyrzad i efekty jego stosowania.
Zobowigzania firmy Navilyst Medical z tytutu niniejszej
gwarangji ograniczajg sie do naprawy lub wymiany przyrzadu.
Firma Navilyst Medical nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci
za jakiekolwiek szkody, straty lub wydatki uboczne
badz wynikowe bedace bezposrednim lub posrednim
skutkiem uzycia tego przyrzadu. Firma Navilyst Medical
nie bierze na siebie Zzadnych dodatkowych zobowigzan
ani odpowiedzialnosci w zwigzku z tym przyrzadem i nie
upowaznia nikogo do podjecia dodatkowych zobowigzan
lub wziecia odpowiedzialnosci w jej imieniu. Firma Navilyst
Medical nie przyjmuje odpowiedzialnosci w odniesieniu
do instrumentéw wykorzystywanych lub przetwarzanych
powtdrnie badz resterylizowanych, modyfikowanych
lub w jakikolwiek sposéb zmienianych inie udziela
zadnych gwarancji, wyrazonych ani dorozumianych,
dotyczacych, miedzy innymi, pokupnosci lub przydatnosci
do konkretnego celu w odniesieniu do tych instrumentéw.

ENDEXO jest znakiem towarowym firmy Interface Biologics, Inc.
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