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Huomaa: Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan tata laitetta saa myyda
ja kayttad vain laakari tai ladkarin maardyksesta.

VAROITUS

Toimitettu sisélté STERILOITU etyleenioksidiprosessilla (EQ). Ei saa
kayttaa, jos steriili pakkaus on vaurioitunut Jos havaitaan vaurioita,
ota yhteyttd Navilyst Medicalin edustajaan. Tarkista ennen kayttoa,
ettd kuljetuksen aikana ei ole tapahtunut vaurioita.

Vain yhden potilaan kayttosn. Al kaytd, kisittele tai steriloi
uudelleen.  Uudelleenkdyttd, uudelleenkasittely tai sterilointi
voi vaarantaa laitteen rakenteellisen eheyden ja/tai johtaa
laitevikaan, joka voi puolestaan johtaa potilaan loukkaantumiseen,
sairastumiseen tai kuolemaan. Uudelleenkdyttd, uudelleenkasittely
tai sterilointi voi myds aiheuttaa laitteen kontaminaatioriskin ja/tai
aiheuttaa potilaan infektion tai ristivaikutteisen infektion, mukaan
lukien muun muassa tartuntatautien levidmisen potilaasta toiseen.
Laitteen kontaminoituminen voi johtaa potilaan loukkaantumiseen,
sairastumiseen tai kuolemaan.

Havitd tuote ja pakkaus kéytdn jélkeen sairaala-, hallinto- ja/tai
paikallisviranomaisten kédytéantgjen mukaisesti.

LAITTEEN KUVAUS

BioFlo -perifeerisesti asennettu keskuslaskimokatetri (PICC), jossa
on ENDEXO-tekniikka, on rdntgenpositiivinen polyuretaanikatetri,
jossa on luer-lukitusnapa (-navat), polyuretaanijatkoputki (-putkia) ja
saumasiipi. Katetria on saatavana yhden, kahden ja kolmen luumenin
kokoonpanoissa. Luumenit erotetaan varillisilla puristimilla ja navoilla,
jotka ilmaisevat luumenin kokoa. Enimmadisinjektiovirtaukset on
esitetty kiristimissé (kuvissa 1 ja taulukossa 2).

Kuva 1. Katetrikokoonpanot

VASTA-AIHEET
* Laskimotukos katetroitavan laskimon miss& tahansa osassa

e Sairaudet, jotka estdvéat laskimon paluun rajasta, kuten
halvaus tai imusuonten tukoksesta johtuva turvotus
rintarauhasen poiston jélkeen

* Raajaan vaikuttavat ortopediset tai neurologiset sairaudet

¢ Dialyysisiirteiden tai muiden intraluminaalisten laitteiden,
kuten tahdistimien, estdminen tai ldsnéolo

* Hyperkoagulopatia, ellei potilaan asettamista
antikoagulaatiohoitoon harkita

¢ Ennalta olemassa oleva ihon pinta tai pinnan alla oleva infektio
ehdotetussa katetrin sisdénvientikohdassa tai sen ldhella

* Laskimoiden anatominen védaristyminen leikkauksesta,
vammasta tai traumasta

¢ Riittamattomat kyynartaipeen suonet

e Anatomiset epasaannallisyydet (rakenteelliset tai
verisuonet), jotka voivat vaarantaa katetrin siséé@nviennin
tai katetrin hoidon

VAROITUKSET

Katso lisdvaroitukset toimintaohjeista. Veren kautta tarttuville
taudinaiheuttajille altistumisen riskin vuoksi hoitohenkildiden on
noudatettava yleisid veren- ja ruumiinnestevarotoimia kaikkien
potilaiden hoidossa. Steriilid tekniikkaa on noudatettava tarkasti
laitteen kasittelyn aikana.

» FEisaa kéyttad, jos pakkaus on avattu tai vahingoittunut.

* Jos kdytét bakteriostaattista keittosuolaliuosta, &la kayta yli
30 ml 24 tunnin kuluessa.

ENDEXO-tekniikalla varustettu yhden luumenin BioFlo PICC
Jatkoputki

ENDEXO. i kolmen luumenin BioFlo PICC

Katetri

Luer Lock -navat Kiinnikkeet

Katetri

Saumasiivet

Luer Lock -navat

Potilaan valintaa ja katetrin halkaisijaa méarittdessdan
lddkarien on otettava huomioon potilaan anatomian ja
fysiologian vaihtelut koon ja idn mukaan (eli aikuinen,
lapsi tai lapsi). PICC-katetrin -sijoittamista varten on
kaytettava asianmukaisia opastus-, laskimoarviointi-
ja sisdanvientitekniikoita.

ENDEXO-tekniikalla varustettu BioFlo PICC toimitetaan useina
pakkauskokoonpanoina, kuten:

e Katetrisarja
¢ MST-sarja, jossa 70 cm:n johto
¢ |R-sarja, jossa 145 cm:n johto

HUOM: MST = muokattu Seldinger -tekniikka; IR = interventio-
radiologia

Endexo-tekniikka on osoittautunut tehokkaaksi verihiutaleiden
kertymisen vahentdmiseksi (verihiutaleiden mé&ardn perusteella).
Verihiutaleiden kertymisen véhenemistd arvioitiin akuuttien in
vitro -mallien avulla. Esikliiniset in vitro -arvioinnit eivét valttamatta
ennakoi kliinistd suorituskykya veritulpan muodostumisen suhteen.
KAYTTOTARKOITUS/KAYTTOAIHEET

BioFlo PICC, jossa on ENDEXO-tekniikka, on tarkoitettu lyhytaikaiseen
tai pitkdkestoiseen perifeeriseen pédédsyyn laskimonsisdiseen
keskuslaskimohoitoon, mukaan lukien muun muassa nesteiden,
lddkkeiden ja ravinteiden antaminen, verindytteen ottaminen,
keskuslaskimopaineen tarkkailu ja varjoaineen tehoinjektio.

Maksimiruiskutuksen virtausnopeus *

e 3Fyksiluumen/55 cm - ¢ 5F kaksoisluumen/55 cm -
1ml/s 4ml/s

o AF yksi luumen/55 cm - ¢ 6F kaksoisluumen/55 cm -
3,5ml/s 5ml/s

e 5Fyksiluumen/55 cm - ¢ 6F kolmoisluumen/55 cm -
5ml/s 6ml/s

* Katso taulukko 2

« Ala tysnna katetria kokonaan saumasiipeen asti.

o Al kaytd katetria kemikaalien kanssa, jotka eivat ole
yhteensopivia minkéan lisélaitteen kanssa, koska katetri
voi vaurioitua.

o Al4 aseta katetria oikeaan eteiseen tai sydamen
oikeaan kammioon.

« Al4 peita neuloja uudelleen suojuksella. Aseta
neulat punktionkestaviin, tiiviisiin ja terdviin astioihin
laitosprotokollan mukaisesti.

« Ala yritd leikata katetria siten, ettd ohjain tai puikko on ladattu,
koska katetri, puikko tai ohjain voi vaurioittaa potilasta.

¢ Josvarjoainetta ei lammitetd kehon lampdtilaan ennen
tehoa, katetri voi vioittua.

* Jos katetrin avoimuutta ei varmisteta ennen
injektiotutkimusta, katetri voi vioittua.

¢ Tehoruiskun paineenrajoitustoiminto (turvakatkaisin) ei ehka
estd suljetun katetrin ylipainetta.

e Suurin sallittu virtausnopeus (taulukko 2) voi aiheuttaa
katetrin toimintahairion ja / tai katetrin kérjen siirtyman.

¢ Varjoaineen tehoa osoittava katetrin ilmaisin tarkoittaa, ettd
katetri kestdd tdméan toimenpiteen, mutta se ei tarkoita, ettd
toimenpide olisi tarkoituksenmukainen tietylle potilaalle.
Koulutettu |1&&kari vastaa potilaan terveydentilan arvioinnista
tehoinjektiotoimenpiteen yhteydessa.

e PICC-katetrissa kéytettavien tehoruiskujen enimméispaine
saa olla enintdan 325 psi (2 240 kPa).

¢ Ennen kuin lataat puikon tai ohjaimen, leikkaa katetri
haluamaasi pituuteen. Ala leikkaa katetria, kun puikko tai
ohjain on ladattu katetriin, koska laite voi vaurioitua tai
potilas voi loukkaantua.
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Keskuslaskimopaineen (CVP) valvontaa tulee aina kayttaa
yhdessd muiden potilaan arviointimittareiden kanssa
syddmen toimintaa arvioitaessa.

VAROTOIMET

Katso lisdvarotoimet toimintaohjeista.

Al3 tyonna ohjainta kainalon tason yli ilman reaaliaikaista
kuvantamisopastusta.

A3 koskaan kéytd voimaa puikon poistamiseen. Vastus voi
vahingoittaa katetria. Jos katetrin vastus tai nivoutuminen
havaitaan, pysdyté puikon poisto ja anna katetrin palata
normaaliin muotoon. Vedéd seké katetri ettd puikko yhteen
noin 2 cm ja yritd irrottaa puikko uudelleen. Toista tdma
toimenpide, kunnes puikko on helppo poistaa. Kun puikko
on poistettu, vie katetri haluttuun asentoon (nollamerkki).

Jos ohjain on vedettava ulos, irrota neula ja ohjain
yhtend yksikkana.

Lue huolellisesti kaikki ohjeet ennen asettamista laitteeseen,
hoitoa tai kéyttda.

Al4 avaa pakkausta teréavilla esineilld, sillé laite
voi vahingoittua.

Katetrin saa asettaa vain valtuutettu ja pateva
terveydenhuollon ammattilainen.

Jos katetrissa ja lisdvarusteissa on merkkejé vaurioista
(murskattu, leikattu jne.), &lé kayta katetria.

Jos kédytat muuta kuin mukana toimitettua sisédénvientiholkkia
(kuten Modified Seldinger ja IR-sarjat), varmista, etta katetri
sopii helposti holkin I&pi.

Al tynna loysakarkista ohjainta laskimoon.

Varo katetria tai ohjainvaijeria tyontdessasi, ettei
verisuoneen aiheudu vammoja. Ald kiyti kiristimis,
hammastettuja tai uritettuja pihteja. Al kaytd pidikkeits tai
muita instrumentteja, joissa on hampaat tai terdvét reunat
katetrissa tai muita instrumentteja katetrin tyontamiseen
eteenpdin tai asetteluun, koska katetri voi vaurioitua.

Viltd terdvid tai yhtékkisid kulmia sisdénviennin aikana,
koska ne voivat vaarantaa katetrin toiminnan.

Asetonia ja polyeteeniglykolia siséltavia voiteita ei saa
kayttda polyuretaanikatetrien kanssa, silld ne voivat
aiheuttaa laitteen toimintahairién.

Katetrin vaihto voi olla tarpeen, jos katetri leikataan
liian lyhyeksi.

Al kiyta terdvid instrumentteja jatkoputken tai katetrin
varren ldhella.

Ala ompele katetrin mink&&n osan l4pi. Jos katetri
kiinnitetddn ompeleilla, varmista, ettd katetri ei tukkeudu,
puhkea tai leikkaa.

Varmista katetri laitoskdytdnnon mukaisesti ulkoisesti, jotta
katetri ei padse liilkkumaan, siirtyméaéan, vaurioitumaan,
taittumaan tai tukkeutumaan.

Varmista, ettd kédsineissé ei ole jaamia.

On suositeltavaa kéyttda vain luer-lukituslisavarusteita,
kun kéytossd on ENDEXO™-tekniikalla varustettu BioFlo™
PICC-katetri. Toistuva ylikiristys voi lyhentda navan liittimen
kiyttoikaa. Ala kayta hemostaatteja sellaisten laitteiden
kiinnittdmiseen tai poistamiseen, joissa on Luer

lock -navan liitdnnat.

Jos katetri yritetddn huuhdella ja siind tuntuu vastusta,
noudata tukkeutuneiden katetrien laitoksen kdyténtda.

Kun havitat kdytettyja lisdvarusteita, noudata laitoksen
kéytantod.

Yhteensopimattomat |d&kkeet samassa luumenissa voivat
aiheuttaa saostusta. Huuhtele katetrin luumen jokaisen
infuusion jélkeen.

Laitoksen kaytédnnot suositellaan otettavaksi huomioon
katetrin kdyton osalta tdssd annettujen ohjeiden mukaisesti.
ENDEXO-tekniikalla varustettu BioFlo Midline PICC-katetrin
kaytannaon testit sisélsivat kymmenen (10) tehoinjektiojaksoa.

Jos puikkoa ei vedetd sisdén katetriin ennen katetrin
asettamista, se voi vaurioittaa verisuonia sisdénviennin
aikana.

Al kiyta saksia sidoksen poistamiseen, silld se voi leikata
tai vahingoittaa katetria.

* Tarkista ennen katetrin ja sisddnmenokohdan sitomista, ettd ne
ovat taysin kuivia isopropyylialkoholista tai asetonipohjaisista
puhdistusaineista. Al4 tyénna katetria kokonaan saumasiipeen
asti, jotta ainetta ei padse keraantymaan.

e Aseta steriili paatykansi katetrin napaan kontaminaation
estdmiseksi, kun sité ei kdyteta.

* Katetrin karjen sijainti on tarkistettava. On suositeltavaa kayttaa
réntgenkuvavisualisointia. Potilaan liike voi aiheuttaa katetrin
kérjen siirtymisen.

« Ala yritd korjata katetria. Jos katetrissa on katkoksia tai vuotoja,
poista katetri valittdmasti.

* Katetrin kdyton, hoidon tai poiston saa suorittaa vain koulutettu,
patevé terveydenhuollon tarjoaja.

* Katetrin irrottaminen voimalla voi johtaa katetrin irtoamiseen. Pida
katetria distaalisesti saumasiipeen nahden irrotuksen aikana.

¢ Potilaat on koulutettava PICC-katetrin hoitoon ja yllépitoon.
Tésta potilasohjeesta vastaa terveydenhuollon jarjestaja.

« Valtd verenpaineen mittausta tai kiristyssiteen asettamista
késivarteen, jossa on implantoitu laite, koska tukkeutuminen

tai muu laitteen vaurioituminen voi tapahtua.

Vilta painetta kanyloidun varren sisépinnalla tai akselilla,

kun kéytat kainalosauvoja.

Neulan kéyttda katetriin ei suositella. Jos kuitenkin kaytét
neulaa, &la kayta yli 1,9 cm pituista neulaa, silld se voi

vaurioittaa venttiilia

MAHDOLLISET KOMPLIKAATIOT/HAITTAVAIKUTUKSET

¢ llmaembolia Hemothorax
¢ \Verenvuoto Infektio
¢ Qlkapdan hermopunos tai Inflammaatio/

muu hermovamma
Sydadmen rytmihairio
Sydénpunktio
Sydéntamponaatti
Katetrin irrotus
Katetrin tulppa

Katetrin kuluminen ihon/
verisuonen kautta

Katetrin murtuminen
Katetrin toimintahairid
Katetrin vééra asento

Katetrin siirtyminen

Katetrin tukos

Katetrin vetdytyminen
Katetrin repedma
Kuolema

Laake- tai varjoainesakka

infusaatin ekstravasaatio/
infiltraatio

laskimotulehdus
Intoleranssireaktio
varjoaineeseen

Intoleranssireaktio
implantoituun laitteeseen
Virheasento

Sydénlihaksen kuluminen

Hermovaurio
Kipu
Sydénpussin tihkuminen

Nesteen esiintyminen
keuhkopussissa

limarinta
Keuhkoembolismi
Munuaisten hairid
Herkkyys tai allergia
Sepsis

Induktiivisen laskimon tai
sydénlihaksen injektio

¢ Embolismi Rintakehén imutiehyen
vamma
¢ Endokardiitti Tromboembolia

Ulostulokohdan kuolio

Fibriinistupen
muodostuminen

Ulkoinen kehon
hylkéysreaktio

Hematooma

Verenvuoto

TOIMITUSTAPA

Toimitettu sisaltd STERILOITU etyleenioksidiprosessilla (EQ). Sailyta
viiledssd, kuivassa ja pimeédssa. Ei saa kayttda, jos pakkaus on avattu
tai vahingoittunut. Ei saa kéyttdd, jos merkinnét ovat epétéydelliset tai

niisté ei saa selvéa.

Tromboflebiitti

Verisuonitromboosi

Verisuonen vauriot

Verisuonen ahtauma

KAYTTOOHJEET

ENDEXO-tekniikalla™  varustettu  BioFlo™  PICC-katetri
on tarkoitettu vain ammattitaitoisen terveydenhuollon
ammattilaisen asennukseen, késittelyyn ja poistoon. Téssi
kayttdohjeessa kuvatut tekniikat ja toimenpiteet eivét vastaa
kaikkia ladketieteellisesti hyvaksyttavid protokollia, eika niitd ole
tarkoitettu korvaamaan ladkarin kokemusta ja harkintaa tietyn
potilaan hoidosta. Katso valittuun kokoonpanoon perustuva osio.

HUOM: Asettamisen, yllépidon ja katetrin poistamisen aikana on
kaytettdva tiukasti aseptista tekniikkaa. Tarkista ennen kayttoa
huolellisesti, ettd tuote ei ole vanhentunut eika steriili pakkaus
ole vaurioitunut kuljetuksen aikana.

VAROTOIMET: Al4 avaa pakkausta teravilli esineilla.

Taulukko 1. Katetrin tekniset tiedot
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(1,40)

5F 1 15,5 | 55 | 1856 mi/h 11 <1,2ml
(1,68)

5F 2 11752 55 | 428mih 0,8/0,8 <1,0ml
(1,73)

6F 2 | 1652 55 | 690 mi/h 0,9/0,9 <1,1ml
(1,94)

6F 3 | 16,5° | 55 | 1248 mI/h* | 1,1/0,6/0,6 | <0,9 mP
(2,11) 19,0 246 ml/h* <06 ml*
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Suurin mahdollinen ohjain on 0,018" (0,46 mm).
Molemmat luumenit.

Suuri tehoruiskutettava luumen (yksi violetti luumen)
Pienet ei-tehoruiskutettavat luumenit (kaksi luumenia)

KAYTTOOHJEET
KATETRIN KAYTTOOHJEET

Potilaan valmistelu

1.

Jos asetat katetrin potilasvuoteen vieressd, levitd késivarren
yldosaan kiristysside. Yleisiin laskimoihin kuuluvat kdsivarren
sisempi iholaskimo, ylaraajan laskimot ja késivarren ulompi
iholaskimo. Vapauta kiristysside.

. Valmistele steriili tila ja tarvikkeet.
. Valmistele sisdanvientipaikka ja sitd ympardiva

alue hyvaksyttavalla paikallisella mikrobildadkkeiden
puhdistusaineella laitoksen kdytantdjen, kaytantdjen
ja menettelyjen mukaisesti.

Sisdanmeno laskimoon

4. Tee sisddnmeno laskimoon alla olevan menetelmén

mukaisesti.

Ohjaimen kéyttaminen

a. Aseta turvallisen sisédnviennin neula, suuntaa se viistosti
yls valittuun laskimoon ja vahvista verisuoneen paasy.

b. Vie ohjaimen pehmead tai ohjaava karki neulan lapi
laskimoon haluttuun asentoon kliinisten kayténtéjen
ohjeiden ja standardien tai laitoksen kdytannon ja
menettelyn mukaisesti.

HUOM: Jos kaytat 145 cm:n tai 70 cm:n hydrofiilista
ohjainta, tdytd ohjaimen pidike (nostokoukku) tai

upota ohjain steriiliin normaaliin keittosuolaliuokseen
injektiota varten, jotta hydrofiilinen pinnoite aktivoituu
ennen toimenpidettd. Tdma voidaan joutua toistamaan
toimenpiteen aikana huuhtelemalla katetri varovasti
steriililld normaalilla keittosuolaliuoksella injektoitavaksi
mukana toimitetun huuhtelukokoonpanon lapi

ohjain paikallaan.

c. Jos kéytetdan IR-145 cm:n tai MST-70 cm:n sarjaa,
siirrd ohjaimen karki haluttuun katetrin pééatekohtaan
fluoroskooppisen visualisoinnin avulla. Suositeltu
kérjen sijainti on yldonttolaskimon ja oikean
eteisen risteyksessa.

VAROTOIMET: Jos ohjain on vedettévé ulos, irrota neula
ja ohjain yhtena yksikkona.

d. Vedd turvaneula varovasti ulos ohjaimesta pitden
ohjainta paikallaan.

Turvaneulan kéytté

i. Aktivoi turvamekanismi pitdmalla turvakahvaa toisessa
kadessd ja kiertamalld salamakammiota vastapéivaan.

Ved& salamakammiota taaksepéin, kunnes neulan
karki katoaa turvakahvaan ja lukittuu tukevasti
neulan kahvaan (osoitin kuuluu napsahduksesta
ja tuntumasta).

iii. Varmista, ettd neulan kérki on kunnolla lukittu
turvakahvan sisdpuolelle tydntdmalld salamakammiota
eteenpdin samalla, kun pidat turvakahvasta kiinni.

Toista tarvittaessa edellinen vaihe.

e. Havitd neula laitoksen kdytdnnon mukaan

Kaytto ilman ohjainta

a. Valitse poistettavan suojuksen turvallisen
sisddnviennin neula.

b. Aseta poistettavan suojuksen turvallisen sisddnviennin
neula valmistajan kayttdohjeiden mukaisesti.

7. Kiinnita huuhteluyksikko katetrin napaan. Varmista,
ettd lukitusholkki on auki (kuva 2).

Sivuportti

Lukituskaulus

Kuva 2. Huuhtelukokoonpanot

HUOM: Kun asennat kahden luumenin katetria, puikon
asettamiseen voidaan kdyttda kumpaakin luumenia.

8. Veda 10 ml steriilid, normaalia keittosuolaliuosta ruiskuun, poista

HUOM: Varmista, ettd suojus on verisuonen siséalla.

c. Vapauta kiristysside.

d. Vedé neula puoliksi ulos irrotettavasta suojuksesta
sdilyttden suojuksen asennon.

e. Pidé poistettavan suojuksen turvallisen siséé@nviején

neula paikallaan valmistajan kayttéohjeiden mukaisesti.
Havita laitoksen kdytdnnon mukaisesti.

huuhteluyksikén sivuaukon suojus ja kiinnita ruisku.

9. Estd nesteen havidminen peittdmalla lukituskauluksen aukko
sormella ja esihuuhtelemalla kokoonpano ja katetri.

HUOM: Jos kyseessa on moniluumeninen katetri, varmista,
ettd esitdytdt jokaisen luumenin ennen siséénvientia ja kiinnitat
kayttamattomat luumenit sen jélkeen, kun olet antanut
alkuannoksen.

VAROTOIMET: Kun asennat kolmen luumenin katetria, puikon
asettamiseen voidaan kayttdd kumpaakin luumenia.

10. Jos puikkoa kéytetdan (suositellaan kaikille tekniikoille Seldinger-
tekniikkaa lukuun ottamatta), vie puikko hitaasti katetriin
huuhtelemalla kokoonpanon lukituskaulus, kunnes puikon kérki
ulottuu katetrin paan ulkopuolelle. Jatka steriilin normaalin
keittosuolaliuoksen injektointia tarpeen mukaan edetessasi.

11. Veda puikko takaisin véhintdén yhden senttimetrin pdéhén
katetrista (kuva 3).

==

HUOM: Al tyonn4 sisadnviejan neulaa takaisin
irrotettavaan suojukseen, silld se voi vaurioittaa suojusta.

Katetrin valmistelu

HUOM: Katetrin valmistelu voi tapahtua ennen laskimoon
padsya, jos katetri asetetaan potilasvuoteen vieressa.

. Maédéritd katetrin pituus.

HUOM: Suositeltu kérjen sijainti on yldonttolaskimon ja
oikean eteisen risteyksessa.

a. Asettaminen potilasvuoteen vieressa: Aseta potilas siten,
ettd késivarsi on ulospéin kehosta 90 asteen kulmassa
tai siedetyssd asennossa. Mittaa etdisyys valitun
sisdanvientikohdan ja katetrin kérjen halutun
sijainnin valilla.

b. Asettaminen kuvantamisen avulla: Mittaa ihosta
tyéntyvan ohjaimen pituus tai ohjaimen 60 cm:n
merkintd (vain IR-145 cm:n sarja). Kayta kertakayttdista
nauhamittausta osien arvioimiseen. Vdhenna
mitattu pituus 60 cm:std katetrin leikkauspituuden
madarittdmiseksi.

. Leikkaa katetri pituuteen aiemman mittauksen avulla.

HUOM: Leikkaa katetrin kérki nelidksi. Tarkista leikkauspinnat
ja varmista, ettei niissd ole irrallista materiaalia tai karkeita
reunoja.

Kuva 3. Puikon sijainti katetrissa

VAROTOIMET: Jos puikkoa ei vedeta sisdan katetriin
ennen katetrin asettamista, se voi vaurioittaa verisuonia
sisddnviennin aikana.

12. Kiinnité puikko paikalleen kaantamalla huuhtelukokoonpanon
lukituskaulusta my6tépaivaan.

VAROITUS: Al leikkaa puikkoa tai ohjainvaijeria.

VAROTOIMET: Al aseta puikkoa takaisin katetriin, sill4 se voi
vaurioittaa katetria ja laskimoa.

VAROTOIMET: Al kiinnitd minkén tyyppist kiristintd katetriin
tai jatkoputkeen, kun puikko on katetrin sisélla. Puikko voi taipua
ja vaurioittaa katetria, jolloin katetri vuotaa tai murtuu.

14. Jos asetat katetrin potilasvuoteen vieressd, kdénna potilaan
paéata sisaanvientipuolelle leuasta olkapéaéhén.

15. Tydnnd katetri hitaasti ja asteittain irrotettavan suojuksen
|dpi haluamaasi kérjen kohtaan.

HUOM: Jos asetat moniluumenisen katetrin sisaén,
varmista, ettd jatkoputket, joita ei kdytetd, on kiristetty.

HUOM: Jos kaytat Seldinger-tekniikkaa, kastele ensin
145 cm:n ohjaimen paljastunut segmentti suolaliuoksella
ja kierrekatetrilla ohjaimen paille.

16. Pida katetri tukevasti paikallaan ja veda irrotettava suojus
hitaasti ulos sisddnvientikohdasta.

17. Tartu vahvasti suojuksen siipiin ja vedd molemmat siivet
irti samalla paineella - irrota suojus katetrista eteenpéin
suuntautuvalla liikkeelld. Havita laitoksen kdytdnndon
mukaisesti.

18.Vie jaljelld oleva katetri hitaasti laskimoon, kunnes katetrin
"0" -merkki on sisddnvientikohdassa. Ala tydnné katetria
kokonaan saumasiipeen asti.

19. Léyséa huuhtelukokoonpano katetrin navasta ja veda se

ulos mandriinilla tai ohjainvaijerilla samalla, kun pid&t
ommellangan siiped paikallaan. Havité laitoksen kdytdnndn
mukaisesti.

20. Kun katetri on asetettu sisdan, aspiroi varovasti ruisku

kiinnitettynd huuhteluyksikon sivuporttiin ja tarkkaile veren
palautumista. Irrota ja hévita laitoksen kdytdnndn mukaisesti.

VAROTOIMET: Al4 aseta puikkoa takaisin katetriin, sillé se voi
vaurioittaa katetria tai laskimoa.

21. Sulje katetrin kiristimet.
22. Katso seuraavat vaiheet kohdista HUUHTELU JA

HEPARINISOINTI ja KATETRIN VAKAUTTAMINEN.

23. Tarkista katetrin kérjen sijainti kdyttdmélla rontgenkuvausta

laitosprotokollan mukaan.

HUUHTELU JA HEPARINISOINTI

1.
2.

Kiinnita ruisku napaan, avaa kiristin ja aspiroi veri.

Sulje kiristin, irrota ruisku ja havita laitoksen kaytannon
mukaisesti.

. Kiinnité ruisku, joka on taytetty 10 ml:n steriililld normaalilla

keittosuolaliuoksella, avaa puristin ja huuhtele luumenia
pulssi- tai pysaytys-/kdynnistysmenetelmalla.

HUOM: Jos huuhtelu tapahtuu virtaruiskutuksen jélkeen,
kayta 20 ml steriilid normaalia keittosuolaliuosta.

. Sulje kiristin, irrota ruisku ja havité laitoksen kdytdnnon

mukaisesti.

. Veda heparinoitu suolaliuos ruiskuun ja kiinnitd se napaan.
. Avaa puristin ja ruiskuta vahintdan esitdyttémaaran verran

luumeniin (katso taulukko 1).

. Pida ruiskuun kohdistuva positiivinen paine, sulje kiristin,

irrota ruisku ja havita se.

. Toista tarvittaessa toisen luumenin kohdalla.

13. Irrota ruisku huuhteluyksikosté ja aseta suojus sivuporttiin.

Katetrin sijoittaminen
Ohjaimen kéyttiminen

a. Ohjaimen vieressa on terdva sisdédnvientikohta, jossa on
skalpelli. Jos haluat kayttda skalpellia, paina suojuksen
ylapainiketta ja veda se taakse lukittuun asentoon. Kun kuulet
klikkauksen, paina yldpainiketta uudelleen ja siirry eteenpéin
lukitusasentoon lukitusmerkkiviivan kohdalle.

b. Tydnni irrotettava suojus/laajennin ohjaimen paalle.
Vie kokoonpano laskimoon hieman kiertyvéll4 liikkeelld.

c. Seldinger-tekniikka: Veda laajennin ulos ja jata suojus
ja ohjain paikoilleen.
Muunneltu tekniikka: Veda laajennin ja ohjain pois ja jatd
irrotettava suojus paikalleen. Kansi aukeaa veren menetyksen
ja/tai ilmaembolian estédmiseksi.

VAROTOIMET: Seldinger-tekniikka: Kun asennat kolmen
luumenin katetria, puikon asettamiseen voidaan kayttaa
purppuranpunaista tehoinjektoitavaa luumenia.

HUOM: Al koskaan jata katetria sulkematta.

HUOM: Huuhtele katetri jokaisen kaytén jélkeen. Kun
laitetta ei kdytetd, huuhtele vahintdan 12 tunnin vélein
tai institutionaalisen kdytdnndn mukaisesti avoimuuden
sdilyttdmiseksi.

KATETRIN VAKAUTTAMINEN

1.

Valmistele vakauttamiskohta alkoholilla ja poista mahdollinen
betadiini.

. Kéytd ihon valmisteluliuosta, joka parantaa kiinnittyvyytta ja

suojaa ihoa. Anna ihon valmisteluliuoksen kuivua kokonaan.

. Liu 'uta laitetta ommelsiiven alla. Liu 'uta yksi ommellangan

reikd tangon péélle ja liu'uta sitten kyseista tankoa ja
ommellangan siiped vastakkaiselle puolelle, kunnes toinen
ommellangan reiké asettuu helposti toisen tangon péalle.

. Kiinnité katetri sulkemalla kannet pylvéiden yli.
. Irrota paperin takaosa ja aseta se iholle.
. Levitd liimalista sisdanvientikohtaan tai sen lahelle.
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VASTA-AIHE: Potilaat, joilla on tunnettu teippi- tai
liima-allergia.

. Kiinnitd tehoruisku valittuun luumenin napaan valmistajan

suositusten mukaisesti ja avaa kiristin.

VAROTOIMET: Al kiyta laitetta silloin, kun kiinnittyminen voi
irrota, kuten sekavalla potilaalla, valvomattomassa laitteessa,
palleassa tai tarttumattomassa ihossa.

VAROTOIMET: Minimoi katetrin késittely kdyton ja
poiston aikana.

HUOM: Valvo vakautuslaitetta péivittdin. Vaihda véahintédan
seitseman paivén valein.

TEHOINJEKTIO
Taulukko 2. Tehoruiskutuksen tekniset tiedot
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Testaus tehtiin kdyttdmalld kontrastia, jonka viskositeetti oli 11,8 senttimetria (cP),
mitattuna kehon lampdtilassa (37 °C) ruiskun ollessa 325 psi (2240 kPa). Tiedot

d kontrastiai tehorui likimaaraisia vir inaisuuksi;
Sisdisen katetrin paineen ti iste havaittu tehoinjekti aikana.
Burst pressure (Pursk ine) on katetrin inen murtumispai vikapiste
10 tehoinjektiojakson jélkeen.
Testaus tehtiin kdyttdmalld kontrastia, jonka viskositeetti oli 6,3 senttimetria (cP),
mitattuna kehon lampdtilassa (37 °C) ruiskun ollessa 325 psi (2240 kPa). Tiedot

d kontrastiai tehorui likimaaraisia vir inaisuuksi;
Vain suurta purppur ista teho rui luumenia saa kayttaa
tehoruiskutukseen.

9.

VAROITUS: Kolmoisluumenin katetreille soveltuu vain
purppuranpunainen luumeni tehoinjektioon. Al kayta "NO CT* -
merkittyjd luumeneja varjoaineen tehoinjektioon, silld se voi
vaurioittaa laitetta tai vahingoittaa potilasta.

. Suorita tehoinjektiotutkimus varmistaen, ettei se ylita

enimmaisvirtausnopeutta (taulukko 2), ja sulje kiristin.

VAROTOIMET: Laitoksen kdytannot suositellaan otettavaksi
huomioon katetrin kdyton osalta tdssa annettujen ohjeiden
mukaisesti. ENDEXO™ -tekniikalla varustettu BioFlo™
PICC-katetrin kdytannon testit sisalsivat kymmenen (10)
tehoinjektiojaksoa.

Irrota tehoruisku.

10. Katso kohta HUUHTELU JA HEPARINISOINTI.
KATETRIN HUOLTO

On suositeltavaa noudattaa institutionaalisia protokollia katetrien
hoidon, kéytén ja huollon kaikissa osissa. Seuraavia hoito-,
kaytté- ja huoltotietoja ei ole tarkoitettu korvaamaan laitosprotokollaa
vaan kuvaamaan ohjeita ja suosituksia, joita voidaan
kayttdd menestyksekkadsti ENDEXO-tekniikalla varustetun BioFlo
PICC-katetrin kanssa.

YLEINEN KATETRIN HUOLTO JA KAYTTO

Kéaytd aseptista tekniikkaa katetrin hoidon ja kédyton aikana.
Kayta vakio- ja yleisvaroituksia katetrin hoitotoimenpiteiden aikana.
Al4 koskaan jatd katetria sulkematta.

Al4 kayta pidikkeits tai instrumentteja, joissa on hampaat tai
terdvét reunat katetrissa, koska katetri voi vaurioitua.

PISTOKOHDAN HOITO JA SITOMINEN

Tutki sisddnvientikohta, mukaan lukien katetrin vakautuslaite,
sadnndllisesti ja jokaisen sidoksen vaihdon yhteydessa
komplikaatioiden varalta.

Seuraa sidoksen vaihtoa koskevaa laitoksen protokollaa. Sidoksia
suositellaan vaihdettavaksi viikoittain ja tarvittaessa.

Varmista esteetdn virtaus varmistamalla, ettd katetrissa tai
IV-letkussa ei ole mutkia.

VAROITUS: Tarkista ennen katetrin ja sisidnmenokohdan
sitomista, ettd ne ovat tdysin kuivia isopropyylialkoholista
puhdistusaineista.

VAROITUS: Tehoruiskutuksen aikana katetrin paineet eivét
ylittédneet taulukossa 2 esitettyjd paineita.

VAROITUS: Staattisen murtumispaineen testauksen aikana
katetrin toimintahairid kirjattiin taulukon 2 mukaisesti.

VAROITUS: Suurin sallittu virtausnopeus (taulukko 2)
voi aiheuttaa katetrin toimintahairién ja / tai katetrin
karjen siirtymén.

. Varmista, ettd tehoruisku on ohjelmoitu asianmukaisesti eikéd

ylité katetrin virtausrajaa (katso taulukko 2).

. Ldmmin kontrasti kehon lampétilaan (37 °C).

VAROITUS: Jos varjoainetta ei limmitetd kehon lampétilaan
ennen tehoa, katetri voi vioittua.

. Tarkasta katetri vaurioiden varalta.

. Kiinnita ruisku, avaa puristin ja aspiroi katetrin

esitéyttotilavuutta suurempi méara tai kunnes veri palautuu
(taulukko 1). Sulje kiristin, irrota ruisku ja hévita kaytetty
ruisku laitoksen kdytdnnon mukaisesti.

. Kiinnita ruisku, joka on taytetty 10 ml:lla steriilid normaalia

keittosuolaliuosta, avaa puristin ja huuhtele luumen
voimakkaasti.

. Sulje kiristin seka irrota ruisku ja havita laitoksen

kaytdnnon mukaisesti.

VAROITUS: Jos katetrin avoimuutta ei varmisteta ennen
injektiotutkimusta, katetri voi vioittua.

VAROTOIMET: Jos katetrin napaan on liitetty neulaton liitin,
varmista ensin, ettd se kestda virransyoton.

Suosittelemme steriilejd, okklusiivisia sidoksia, jotka kattavat koko
siséanvientikohdan, saumasiiven ja véhintdan 2,5 cm jatkoputkea.
Siséanvientipaikka ja sidos on pidettdvé puhtaana, kuivana

ja ehjéna.

SIDOKSEN IRROTUS

Aseta katetri vakaasti ja luer lock -napa sidoksen poiston aikana
tahattoman irtoamisen estdmiseksi.

Erota sidos luer lock -navasta ja vie se sisdanvientikohtaa kohti.
Pida teippi ja sidos potilaan késivarren ldhelld irrottaaksesi
katetrin tai ompeleita.

KATETRIN EHEYDEN ARVIOINTI

Arvioi katetrin eheys ennen injektiota/infuusiota seuraavasti:

Tutki ja palpoi katetrin kanavat ja sisdanvientikohta
komplikaatioiden varalta.

Aspiroi hitaasti 10 ml:n ruiskun avulla verenpalautusta varten.
Veren poiston vaikeus voi olla merkki katetrin puristuksesta,
véadrasta asennosta ja/tai esteestd. Havitd ruisku laitoksen
kaytdnnon mukaisesti.

Huuhtele katetri 10 ml:lla steriililld normaalilla keittosuolaliuoksella
toisen 10 ml:n ruiskun avulla katetrin puhdistamiseksi.

HUOM: Jos katetrin eheys on kyseenalainen jonkin ylla mainitun
toimenpiteen mukaan, &la kayté katetria, ennen kuin ongelma on
selvitetty ja ratkaistu.

VERINAYTE

. Lopeta infuusioiden antaminen.
. Pyyhi katetrin napa aseptisesti ja anna kuivua.
. Huuhtele valittu luumeni 10 ml:lla steriililld normaalilla

keittosuolaliuoksella.

4. Aspiroi pieni maaréa verta ja nestettd (vahintdaan 3-5 ml)
ruiskulla avoimuuden varmistamiseksi. Havité ruisku
laitoksen kaytannon mukaisesti.

5. Ved& néyte hitaasti ulos toisen ruiskun avulla ja sulje kiristin.
6. Katso kohta HUUHTELU JA HEPARINISOINTI.

7. Siirré ndytteet laitoksen kdytdnnén mukaisesti.
KESKUSLASKIMOPAINEEN VALVONTA

1. Varmista katetrin kérjen oikea sijainti ennen
keskuslaskimopaineen (CVP) valvontaa.

2. Katso seuraava vaihe kohdasta HUUHTELU JA
HEPARINISOINTI.

3. Huuhtele katetri voimakkaasti 10 ml:lla normaalia
keittosuolaliuosta.

4, Varmista, ettd paineanturi on oikean eteisen tasolla.

5. Suositellaan jatkuvaa normaalin keittosuolaliuoksen
infuusiota (3 ml/h).

6. Kayta laitoksesi CVP-valvontakaytantoja.

VAROITUS: Keskuslaskimopaineen (CVP) valvontaa tulee
aina kayttda yhdessd muiden potilaan arviointimittareiden
kanssa sydd@men toimintaa arvioitaessa.

LUUMENIN UMPEUMAN HALLINTA

PICC-katetrien luumenit saattavat usein tukkeutua. Luumenin
tukkeutuminen ilmenee yleensd siitd, ettei aspirointia tai
infuusiota ole tapahtunut luumenin Iépi tai ettd virtaus ja/tai
korkea vastus eivdt ole riittdvid aspiraation ja/tai infuusion
aikana. Syitd voivat olla esimerkiksi katetrin kérjen vaarassa
asennossa, katetrin mutkassa tai hyytyméssa. Jokin seuraavista
toimista voi poistaa tukoksen:

* Varmista, ettei katetriosassa ole taivutettuja letkuja vartalon
ulkopuolella.

* Aseta potilas eri asentoon.

¢ Anna potilaan yskia.

Jos aspiraatiossa vastusta ei ole, huuhtele katetri
voimakkaasti steriililla normaalilla keittosuolaliuoksella
ja yrita siirtda karki pois verisuonen seindmasta. Kayta
véhintdédn 10 mkn ruiskua.

VAROTOIMET: Al4 koskaan huuhtele vékisin tukkeutunutta
luumenia. Jos jokin luumenista kehittyy tukos, yritd

ensin aspiroida hyytyma ruiskun avulla. Jos aspiraatio
epdonnistuu, tutustu tromboosin hallintaa koskevaan
laitoksen protokollaan.

KATETRIN KORJAUS

Jos katetri on vahingossa repeytynyt tai rikkoutunut,
on suositeltavaa vaihtaa katetri.

KATETRIN IRROTUS

Katetrin poisto tehd&an ladkarin harkinnan mukaan potilaan

hoitotilanteen perusteella.

1. Aseta potilas pystyasentoon varren ollessa 45 asteen
kulmassa vartalosta ulospain. S&ilyta sisdénvientikohta
syddmen tason alapuolella.

2. Katso osa SIDOKSEN IRROTUS .

3. Avaa katetrin vakautuslaitteen pidikkeen kannet ja irrota
katetri pidikkeesta.

HUOM: On suositeltavaa kayttaa aseptista tekniikkaa
seuraavissa vaiheissa.

4. Voit poistaa katetrin tarttumalla katetriin saumasiiven ja
sisddnvientikohdan vélista ja poistamalla katetrin hitaasti
pienin liikkein siten, ettd se on samansuuntainen ihon pinnan
kanssa. Al irrota katetria tarttumalla Luer lock -napaan, silld
katetri voi vaurioitua.

5. Jos vastus sdilyy, noudata laitoksen protokollaa vaikeasti
poistettavien katetrien hallinnasta.

6. Voit varmistaa, ettéd koko katetri on poistettu mittaamalla ja
vertaamalla katetrin pituutta sisdanvientihetkelld kirjattuun
alkupituuteen.

7. Levitd runsaasti alkoholia katetrin vakautuslaitteen reunojen
|6ysaamiseen. Kun nostat liimatyyny4, liuota liima hieromalla
tyynyn alapintaa varovasti alkoholilla.

8. Katetrin poistamisen jdlkeen peitd sisddnvientikohta
okklusiivisella sidoksella vahintdaan 24 tunnin ajan.

TAKUU

Navilyst Medical, Inc. takaa, ettd tdmén laitteen suunnittelussa
ja valmistuksessa on kéytetty asianmukaista huolellisuutta. Tama
takuu korvaa kaikki muut takuut, joita ei ole nimenomaisesti
mainittu tdssa, joko suoraan tai epa asti lain nojall
tai muutoin, mukaan lukien muun muassa epéasuorat takuut
kaupallisuudesta tai sopivuudesta tiettyyn tarkoitukseen.
Taman instrumentin késittely, sdilytys, puhdistus ja sterilointi
sekd muut potilaaseen, diagnosointiin, hoitoon, kirurgisiin
toimenpiteisiin ja muihin asioihin liittyvat tekijat, joita Navilyst
Medical ei voi hallita, vaikuttavat suoraan instrumenttiin ja sen
kéytosta saatuihin tuloksiin. Navilyst Medicalin tdmén takuun
mukainen velvollisuus rajoittuu tdmén laitteen korjaamiseen tai
vaihtamiseen, eikd Navilyst Medical ole vastuussa tdman laitteen
kdytostd suoraan tai vilillisesti aiheutuvista satunnaisista
tai vilillisistd menetyksistd, vahingoista tai kuluista. Navilyst
Medical ei ota tai valtuuta muita henkilditd ottamaan
vastaan mitddn muita tai muita tdmén instrumentin mukaisia
vastuita tai lisdvastuita. Navilyst Medical ei ota vastuuta
uudelleenkaytetyistd, uudelleen kasitellyista tai steriloiduista
instrumenteista eika anna suoria tai epasuoria takuita, mukaan
lukien muttei pelkdstaan kaupallisuus tai sopivuus tiettyyn
tarkoitukseen, téllaisten instrumenttien osalta.

ENDEXO on Interface Biologics, Inc:n tavaramerkki.
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