Certofix® Mono
Central venous catheter for infusion therapy

m Central venous catheter set for Seldinger technique.

Zentralvendses Katheterbesteck in Seldingertechnik.

Ha6op 3a LieHTPaHa BEHO3Ha KaTeTepu3aLiw Mo MeToa Ha CenpuHrep.
FAF Seldinger AR FILERIKSE .

Souprava s katétrem ke katetrizaci centralni Zily Seldingerovou metodou.

Centralvengst kateterseet i Seldingertechnik.

Komplekt tsentraalvenoosseks kateetri paigalduseks (Seldingeri tehnika).

Set del catéter venoso central en técnica Seldinger.

Seldingerin tekniikan keskilaskimokatetrivalineet.

Set de cathétérisme veineux central pour méthode de Seldinger.

Kevtpo@AeBiko oeT KaBerip a o€ Texvikn Seldinger.

Set za centralni venski kateter za uvodenje Seldingerovom metodom.

Centralis vénas katéterkészlet Seldinger-mddszer szerinti bevezetéshez.

Set kateter vena pusat untuk teknik Seldinger.

Set catetere venoso centrale conformemente alla tecnica Seldinger.

CenbauHrep agici GolblHLWa opTanblk KypeTamblipnapabH kaTeTepusaLuscbiHa apHamnFaH XuHak.

Centrinés venos kateterio rinkinys Seldingerio metodui.

Centralais venozais katetrs, iestatits Seldinger metodei.

Centraalveneus katheterbestek met Seldingertechniek.

Sentralvengst katetersett for Seldingerteknikk.

Zestaw do cewnikowania zyt centralnych metoda Seldingera.

Conjunto de cateter venoso central para técnica de Seldinger.

Set cateter venos central pentru tehnica Seldinger.

Set centralnih venskih katetera za Seldingerovu tehniku.

Ha60p C LieHTpanbHbIM BEHO3HbIM KaTeTePOM A/1A MOCTaHOBKM NO METOAY CenbAMHrepa.

Centralvends katetersats i Seldingerteknik.

Centralnovenski kateter (set) v Seldingerjevi tehniki.

Suprava s katétrom na katetrizaciu centralnej Zily Seldingerovou metédou.
gadedIuraaaldansidiunanamsumaiia Seldinger

Seldinger teknigi ile kullanim igin santral vendz kateter seti.

Habip ans kateTepu3allii LeHTpanbHX BeH 3a MeTofiom CenbpiHrepa.
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B 6ng thong tinh mach trung tam cho ky thuat Seldinger.

B/ BRAUN

Digitally signed by Dicusar Vladimir
Date: 2023.09.16 10:44:46 EEST ) i)
Reason: MoldSign Signature VIR
Location: Moldova @

12410527_Certofix_Mono_EconoLine_IFU_0321_v6.indd 1 L-Dorder 5356 - LW 686471 07.04.2021

11:14:58



@

(T3]

A\

]

m Do not re-use

Consult instruction for use Caution Manufacturer

m Nicht wiederverwenden Gebrauchsanweisung beachten Achtung Hersteller
m [la He ce u3non3sa NOBTOPHO BuTe MHCTpyKUumTe 33 ynoTpeba BHumanve Mpow3soguten
BIEEEHER BRIt A AR EBE HER
Nepouzivat opétovné Ctéte navod k pouziti Pozor (vystraha) Vyrobce
m Ma ikke genbruges Lees brugsanvisningen Forsigtig! Producent
E Mitte korduvkasutada Vit kasutusjuhendit Ettevaatust Tootja

S No reutilizable Consulte las instrucciones de uso Precaucion Fabricante
m Ei saa kayttdd uudelleen Katso kdyttdohje Huomio Valmistaja Fabricant
Ne pas réutiliser Consulter le mode d'emploi Attention Fabricant
Na pnv emavaypnotpomoleitat YupBouleuteite Tig 0dnyieg xpriong Npoooxn Kataokevaotrig
m Nemojte ponovno upotrijebiti  Pogledajte upute za uporabu Oprez Proizvodac
Ne hasznélja fel Ujra Nézze meg a hasznalati utasitast Figyelem! Gyarto
m Jangan gunakan kembali Baca petunjuk penggunaan Perhatian Produsen

(I Non riutilizzare Consultare le istruzioni per I'uso Attenzione Produttore

¢4l Kaiita naiinananbaHpI3 MaiipanaHy HyckaynblFblH KapaHbl3 AbGaiinaHbi3 OHpipyLi
Negalima naudoti kartotinai Zr. naudojimo instrukcijas Atsargiai! Gamintojas

[AYAl Neizmantot atkartoti Lasit lietosanas instrukciju Uzmanibu RaZotajs
Niet hergebruiken Raadpleeg gebruikersinformatie LET OP! Fabrikant
m Kun engangsbruk Se i bruksanvisningen Forsiktig Produsent
Nie uzywac ponownie Przed uzyciem nalezy zapozna¢ si¢ z instrukcjg ~ Uwaga Wytwérca

(Sl Nao reutilizar Consultar instrugdes para uso Cuidado Fabricante
m A nu se reutiliza Consultati instructiunile de utilizare Avertizare Fabricantul
Ne koristiti ponovo Pogledajte uputstvo za upotrebu Oprez Proizvoda¢
ﬁ;mgzwgswpuoe O6paTuTech K MHCTPYKLMI NO NPUMEHEHNI0 Sﬂgg)?mﬂ ggﬁ;{mﬁ:::m Mpou3soautens
Far ej ateranvandas Se bruksanvisningen Varning! Tillverkare
Samo za enkratno uporabo Glejte navodila za uporabo Previdno lzdelovalec
Opétovne nepouzivat Pozri navod na pouzitie Varovanie Viyrobca

N vinaninungan gauzinlunisldeu dian259¢39 IR
Yeniden kullanmayiniz Kullanma talimatina bakiniz Dikkat imalatg
gla%gg;g:g“%mxopmcrosysam O3HalloMUTUCD 3 IHCTPYKLIE ANA 3aCTOCYBAHHA [MNonepepxeHHA BupobHuk
Khong st dung lai Tham khao huéng dan st dung Than trong Nha san xuat
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m Date of manufacture

Use-by date

Batch number

Upper limit of temperature

m Herstellungsdatum Verwendbar bis Chargennummer Oberer Temperaturgrenzwert
m [laTa Ha NpoV3BOACTBO CpoK Ha rofHOCT MapTuaeH Homep TopHa rpauLia 3a Temneparypa
ErFAH B #s R

Datum vyroby Pouzit do data Kod davky Horni mez teploty

m Fremstillingsdato Anvendes inden Lot-nr. @vre temperaturgraense

E Tootmiskuupéev

Kasutada kuni:

Partiinumber

Temperatuuri Glempiir

[ Fecha de fabricacion

Fecha de caducidad

Codigo de lote

Limite superior de temperatura

m Valmistuspdivd

Viimeinen kdyttdpdiva

Erdnumero

Suurin sallittu limpétila

58 Date de fabrication

Date limite d'utilisation

Numéro de lot

Limite supérieure de température

Hpepopnvia KataoKeurg Avahwon éwg ApiBudg maptidag Aviytepo 6plo Beppokpasiag
m Datum proizvodnje Upotrijebiti do Broj serije Gornja granica temperature

Gyartasi datum

Szavatossagi ido

Gyartasi sorozat szama

Felsé hémérsékleti hatarérték

m Tanggal produksi

Gunakan sebelum

Nomor batch

Batas atas suhu

Data di produzione

Da utilizzarsi entro

Numero di lotto

Limite superiore della temperatura

¢4l *Kacan wwbiFapbinFaH KyHi

Maiipanany mep3imi

Tontama Hemipi

Xorapbl Temnepatypa Lweri

Pagaminimo data

Tinka iki datos

Partijos numeris

VirSutiné temperatiros riba

Izgatavosanas datums

Deriguma termin$

Sérijas numurs

Temperattras augs€jaais limits

(\IM Productiedatum

Te gebruiken tot

Chargenummer

Bovengrens temperatuur

m Produksjonsdato

Holdbarhetsdato

Batch/LOT-nummer

@vre temperaturgrense

Data produkcji

Data przydatnosci do uzycia

Numer serii

Gdrna granica temperatury

Sl Data de fabrico

Prazo de validade

Numero do lote

Limite superior de temperatura

m Data fabricatiei

Data de expirare Lot nr. Limita superioara de temperatura
Datum proizvodnje Rok trajanja Broj partije Gornja granica temperature
{UNl [laTa n3rotosneHua Wcnonb3oBatb 1o Homep cepun BepxHuii npepen Temnepatypbl
Anvinds fore Batchnummer Ovre temperaturgrins

Tillverkningsdatum

Datum izdelave

Rok uporabnosti

Stevilka serije

Zgornja temperaturna meja

Datum vyroby

Pouzitelné do Cislo 3arze Horna hranica teploty
TH KRR e luiuit wuaUdan dadfinaunnfigegn
RY imalat tarihi Son kullanim tarihi Parti kodu Sicaklik dst limiti
(1)) [lata BUrOTOBNEHHA Bukopucratit go Homep naprii BepxHs mexa Temnepatypu
St dung dén ngay S616 Gidi han nhiét do trén

Ngay san xuat
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m Catalog number

Sterilized using ethylene oxide

Do not use if package is damaged

)]l Artikelnummer

Sterilisiert mit Ethylenoxid

Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden

m KatanoxeH Homep

CTepUAM3MPaHO C ETUNIEHOB OKCUA

He ynotpebBaiiTe, ako onakoBKarta e noBpeseHa

RS

ZREZHRKE

EREBIRYDER

Katalogové ¢islo

Sterilizovano ethylenoxidem

Nepouzivat, jestlize je baleni poSkozeno

Katalognummer

Steriliseret med ethylenoxid

Ma ikke anvendes, hvis pakningen er beskadiget

E Katalooginumber

Steriliseeritud etiileenoksiidiga

Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud.

Numero de catalogo

Esterilizado con odxido de etileno

No utilizar si el envase esta dafiado

m Luettelonumero

Steriloitu etyleenioksidilla

Ei saa kadyttaa, jos pakkaus on vahingoittunut

58 Numéro de référence

Stérilisation a 'oxyde d'éthyléne

Ne pas utiliser si I'emballage est abimé

m Ap1Bu6¢ kataldyou

Anootelpwpévo pe alBulevoéeidio

Mnv xpnotpomolgite To mpoidv edv n cuokevaoia gival Bappévn

BI Katalosii broj

Sterilizirano etilen-oksidom

Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje ostec¢eno

Kataldgusszam

Etilén-oxiddal sterilizalva

Ne hasznlja, ha a csomagolds sériilt

m Nomor katalog

Disterilkan menggunakan etilena oksida

Jangan gunakan jika kemasan rusak

Numero di catalogo

Sterilizzato con ossido di etilene

Non utilizzare se la confezione ¢ danneggiata

¢4 Katanor Hemipi

3TuneHoKcuaneH 3apapcbi3faHablpbinFaH

OpambliHa 3aKbiM Kernce KongaH6aHbI3

Katalogo numeris

Sterilizuota etileno oksidu

Nenaudoti, jei pakuoté sugadinta

Kataloga numurs

Sterilizéts, izmantojot etilénoksidu

Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats

[\N[W Lotnummer

Gesteriliseerd met ethyleenoxide

Niet gebruiken wanneer de verpakking beschadigd is

m Artikkelnummer

Sterilisert med bruk av etylenoksid

Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet.

Numer katalogowy

Wysterylizowano tlenkiem etylenu

Nie stosowac, jesli opakowanie jest uszkodzone

Numero de catalogo

Esterilizado por ¢xido de etileno

Nao utilizar se a embalagem estiver danificada

m Numar de catalog

Sterilizat cu etilenoxid

A nu se utiliza dacd ambalajul este deteriorat

Katalogki broj

Sterilisano etilen oksidom

Nemojte koristiti ako je pakovanje oste¢eno

Homep no katanory

CTepVIJ'IVISOBaHO 3TUNEHOKCNAOM

He ncnonb3yiite npu noBpexaeHnm ynakoskm

Katalognummer

Sterilisering med etylenoxid

Anvénd inte produkten om forpackningen &r skadad

Kataloka 3tevilka

Sterilizirano z etilenoksidom

Prepovedana uporaba, ¢e je ovojnina poskodovana

Katalogové ¢islo

Sterilizované pouzitim etylénoxidu

Nepouzivat, ak je obal poSkodeny

LGR vnoiuuannifan

gigFadiuiafiduaanlad

vinldvinussadaunidovng

Katalog numarasi

Etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir

Ambalaji hasar gérmiisse kullanmayiniz

Homep 3a Katanorom

Merog cTepunizalii: okcuaom eTuneny

Hesun KOPMCTOBYBATK, AKLLO YNakoBKa NOWKO4XKeHa

Ma 56 san pham

Tiét trung bang ethylene oxide

Khong st dung néu bao bi b huhdng
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m Keep away from sunlight

Keep dry

Country of manufacture Single sterile barrier system

)] Von Sonnenlicht fernhalten

Trocken aufbewahren

Herstellungsland

Einfachsterilbarrieresystem

[3{e}] [a ce nasu oT TbHYeBa cBeTMHA

CbxpaHaBaliTe Ha CyXo

CTpaHa Ha NPoM3BOACTBO

EfvHMYHa cTepunHa nperpajHa cucTema

B &xrm

TREFF IR

FEER

BELRERERR

Chranit pred slunecnim zafenim

Chranit pred vihkem

Zemé vyroby

Systém jedné sterilni bariéry

Ma ikke opbevares i sollys

Opbevares tort

Fremstillingsland

Enkelt sterilt barrieresystem

E Hoida péikesevalguse eest

Hoida kuivas

Tootmisriik

Uhekordse steriilsusbarjaari siisteem

No exponer a la luz solar

Mantener seco

Pais de fabricacion

Sistema de barrera estéril Unico

m Suojattava auringolta

Sailyta kuivassa

Valmistusmaa

Yksinkertainen steriiliyden varmistusjarjestelma

Tenir a |'abri des rayons solaires

Garder au sec

Pays de fabrication

Systeme de barriere stérile simple

m Na Siatnpeitat pakpid amé 1o nhiako

Que

Na Statnpeital oteyvo

Xwpa kataokeurg

T00TNHaA povoL Gpaypol amooTeipwong

m Drzati podalje od sunceve svjetlosti

Cuvati na suhom

Drzava proizvodnje

Sustav jednostruke sterilne barijere

Napfényts| védve tartando

Szarazon tartandd

Gyarté orszag

Egyszeres sterilgat-rendszer

m Jauhkan dari sinar matahari

Pastikan tetap kering

Negara produksi

Sistem penghalang steril (SBS) tunggal

[l Tenere lontano dalla luce solare

Conservare al riparo
dall'umidita

Paese di produzione

Sistema a barriera sterile singola

{@4l KyH coyneciHeH anbiC ycTaHpbI3

Kyprak Kyiige caktaHbi3

OHpipywi en

Bip cTepunbai Tockaybin xyiiec

Saugoti nuo saulés viesos

Laikyti sausoje vietoje

Pagaminimo 3alis

Viengubo steriliojo barjero sistema

[AYAl Neturét saulé

Sargat-no'mitruma

RaZotajvalsts

Viena sterila barjeras sistéma

[\\|W Buiten direct zonlicht bewaren

Droog houden

Land van productie

Enkelvoudig steriel barriéresysteem

m Beskyttes mot sollys

Oppbevares tort

Produksjonland

Enkelt sterilt barrieresystem

Chroni¢ przed swiattem stonecznym

Przechowywa¢ w
suchym miejscu

Kraj produkeji

Pojedynczy system bariery sterylnej

Manter ao abrigo da luz solar

Manter em local seco

Pais de fabrico

Sistema de barreira estéril tunico

m A se feri de lumina solard

A se pastra uscat

Tara de fabricatie

Sistem cu bariera sterila unica

Drzati dalje od sunceve svetlosti

Cuvati suvim

Zemlja proizvodnje

Sistem sa jednom sterilnom barijerom

He ponyckatb BO3aeiCTBUA

RU CO/IHeYHoro ceta

Bepeub o1 Bnaru

CTpaHa npon3BOACTBa

0OpnHopasoBas CTepusibHan bapbepHas cuctema

Skydda mot solljus

Forvaras torrt

Tillverkningsland

Enkelt sterilt barridrsystem

Ne izpostavljajte sonéni svetlobi

Hranite na suhem

Drzava izdelave

Sistem enojne sterilne pregrade

Chranit pred sinkom

Uchovavat v suchu

Krajina vyroby

Systém jednej sterilnej bariéry

TH EpNNERTEn) Ay Tufiuky UsenmAnAn SEULNULULRLINNIUAH N TAUED
Giinesten uzak tutunuz Kuru tutunuz Uretildigi iilke Tek steril bariyer sistemi

BeperTy Big cOHAYHNX NpOMeHiB

Qbepiratv Big BONOM

KpaiHa BurotoBneHHs

OpHobap'epHa cucTema 3axucTy CTepUIbHOCTI

Tranh dnh sang mét troi

Gitr kho rdo

Qudc gia san xudt

Hé théng bao vé v khudn
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m Single sterile barrier system with protective packaging outside

Medical Device

Einfachsterilbarrieresystem mit Schutzverpackung auBen

Medizinprodukt

EnvHnuHa cTepuiHa nperpajsHa cucTema CbC 3aLuMTHA BbHLUHA ONaKoBKa Meanumtcko uspenve
BRI ARG SEEERERG B 5738

Systém jedné sterilni bariéry s vnéjSim ochrannym obalem

Zdravotnicky prostfedek

Enkelt sterilt barrieresystem med udvendig beskyttelsesemballage

Medicinsk udstyr

E Uhekordse steriilsusbarjaari siisteem kaitsva vélispakendiga

Meditsiiniseade

Sistema de barrera estéril Ginico con embalaje protector en el exterior

Dispositivo médico

m Kertakayttoinen steriiliyden takaava jarjestelmd, suojaava ulkopakkaus

Laakinnallinen laite

Systéme de barriere stérile simple avec emballage de protection a I'extérieur

Dispositif médical

m T00TNHaA HOVOU GPayHOU AMOCTEIPWONG HE TPOOTATEVTIKI CUOKEUATIN EEWTEPIKA

latpotexvoloyIko mpoidv

m Sustav jednostruke sterilne barijere s vanjskim zastitnim pakiranjem

Medicinski proizvod

Kiviilrél véd6esomagolassal ellatott egyszeres sterilgat-rendszer

Orvostechnikai eszkoz

m Sistem penghalang steril (SBS) tunggal dengan kemasan pelindung di bagian luar

Alat Kesehatan

Sistema a barriera sterile singola con confezione protettiva esterna

Dispositivo medico

Stakt smitseefandi talmakerfi med ytri verndandi umbudir

MeanumHanbIK Kypbinebl

Viengubo steriliojo barjero sistema su iSorine apsaugine pakuote

Medicinos priemoné

Viena sterila barjeras sistéma ar aizsargiepakojumu

Mediciniska ierice

Steriel barrieresysteem met beschermende verpakking voor eenmalig gebruik

Medisch hulpmiddel

m Enkelt sterilt barrieresystem med beskyttende utvendig emballasje

Medisinsk utstyr

Pojedynczy system bariery sterylnej z zewngtrznym opakowaniem ochronnym

Urzadzenie medyczne

Sistema de barreira estéril inico com embalagem exterior de protecgdo

Dispositivo médico

m Sistem cu bariera sterila unica cu ambalaj de protectie exterior

Dispozitiv medical

Sistem sa jednom sterilnom barijerom sa spoljadnjom zastitnom ambalazom

Medicinski uredaj

OpHopa3oBas CTepunbHas 6apbepHan CUCTEMa C 3aLLUTHOI HAPYXKHOI YNIaKoBKOI

W3penne MeAMLNHCKOTO Ha3HaueHns

Enkelt sterilt barridrsystem med skyddsforpackning pa utsidan

Medicinteknisk produkt

Sistem enojne sterilne pregrade z zunanjo zas¢itno ovojnino

Medicinski pripomocek

Systém bariéry na uchovanie sterility s vonkajsim ochrannym obalom

Zdravotnicka pomacka

LR ssuunuuuuAeancIunssidauds wianussadaisnuuaniianisunilay

\n3asiiaunng

Disinda koruyucu ambalaj olan tek steril bariyer sistemi

Tibbi Cihaz

OpHobap'epHa cucTema 3axnCTy CTePUIbHOCTI i3 3aXMCHOI0 30BHILLHBOK YNIaKOBKOK

Bupi6 MeanyHOro Npu3HayeHHs

He théng bao vé vé khusn c6 bao bi bdo vé bén ngoai

Thiét biy té
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Line drawing(s) of the individual components Shematski prikaz(i) pojedinacnih dijelova Trago(s) da marca de cada componente

Desen(e) liniar(e) al(e) componentei(lor)

Strichzeichnung(en) der einzelnen Bestandteile E Az egyes alkotorészek vonalas rajza(i)
Ckuua (Cknyw) Ha OTAENHUTE CbCTABHM YacTh m
Perokresba(-y) jednotlivych ¢asti

llustrasi setiap komponen

7]

Prikazi pojedinacnih komponenti

Schema (-i) dei singoli componenti PuCyHOK(-K1) OTAENBHBIX KOMMOHEHTOB

Keke kypampac 6enLekTepaiH Cbi3bIKTbIK Bild(er) pa de enskilda komponenterna

cbi3backl(napbi)

Stregtegning(er) af de enkelte dele Shematski prikaz(i) posameznih sestavnih delov

Atskiry komponenty schema (-os)

Komponentide joonis(ed) Perokresba(-y) jednotlivych ¢asti

Atsevisko komonentu shematisks zimgjums(-i)

Esquemal(s) de los componentes individuales AMwnaduaavaiulsznauufazsiuns

Tekening(en) van de verschillende onderdelen

Osien merkinnat (merkit) Komponentlerin ayn gizimi [ ayr gizimleri

Strektegning(er) av de enkelte bestanddelen

Ipadiune(-i) 306paxeHHs OKPEMIX KOMMOHEHTIB

Croquis des différents constituants ﬁ
PL

Rysunek(-nki) pojedynczych czesci skfadowych

< =1 =1 5% (%) ] ]
EEEEREE 3

2

Tpappiko(d) oxédio(a) Twv EEKWPIOTWV CTOIEIWY (Cac) hinh minh hoa céc chi tiét

> n|m|m ole
Tlwn|m N|[Z

\
-

7

m
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(¢} Instructions for use

Contents

. Single-lumen central venous cathe-

ter made of polyurethane with soft

tip A (see packaging for length)

with:

- length marking

- Luer Lock connection

- push-on fixing for securing to
catheter exit site F

- slide clamp on lumen outlet

- lumen outlet marked with diam-
eter in Gauche

Seldinger needle B

. Guide wire with length markings

and flexible J-tip (r=3mm)/straight

tip, in dispenser C

4. Dilator D

5. IN stopper E

w N

Materials Used

ABS, Brass, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PAG dyed, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, PVC-white, SBS, SI,
Silicone oil, SIR, Stainless steel

Indications

Catheterisation of the superior vena
cava using the Seldinger technique for
- short-term (<=30 days) infusion and
volume therapy

parenteral nutrition

- application of highly osmolar or
vein-irritant solutions

monitoring central venous pressure
access to vein if inadequate periph-
eral venous puncture

Contraindications

- Inflammation of the skin at the site
of puncture

- Impaired coagulation

- Anatomical anomalies

- Very severe pulmonary emphysema

- Post-operative changes at the punc-
ture site

Risks

- Haematoma at the puncture site
Pneumothorax

Hemothorax

Infusion hydrothorax or chylothorax
due to incorrect puncture

- Cardiac arrhythmias due to incor-
rect intracardiac placement of the
catheter

Atrial rupture

Endocarditis

Arterial injuries

- Catheter-induced thrombosis
Thrombophlebitis of the superior
vena cava

Thromboembolism

Thoracic duct injuries

- Damage to the brachial plexus
Damage to the phrenic nerve

Warnings
Re-use of single-use devices creates a
potential risk of patient or user. It may
lead to contamination and/or impair-
ment of functional capability. Contam-
ination and/or limited functionality of
the device may lead to injury, illness or
death of the patient.
- Do not subject the Certofix catheter
to pressures in excess the operat-
ing pressure of 1.2 bar or the maxi-
mum pressure limit of 2 bar in case
of emergency
Use meticulous aseptic techniques.
To avoid air embolism, make punc-
ture lege artis with the patient in
head-down position
- Do not withdraw guide wire against
the needle bevel to reduce risk of
damages or possible shear of guide
wire. If insertion is difficult, perform
further actions in consideration of
the given situation with regards to
the clinical risks and benefits for pa-
tient.
Alternatively, first remove the punc-
ture needle and then insert the di-
lator in its place. This considerably
reduces the risk of damaging the
guide wire by the dilator when the
guide wire is pulled back. If it is dif-
ficult to remove the guide wire from
the catheter, remove both the guide
wire and the catheter.
Use X-ray to check the position of
the catheter tip
Secure catheter adequately
Observe meticulous aseptic techniques
when taking care of the catheter
Use different sites for blood sam-
pling and administration of infu-
sions or medication to reduce the
risk of infection
- Rinse catheter thoroughly with
physiological saline after transfu-
sions or blood sampling
Make the connection to the catheter
secure to prevent air embolism
- Take great care when withdrawing the
guide wire as the Seldinger wire can
be damaged by the needle bevel

- Where access is difficult, remove the
guide wire along with the puncture
needle

- If it is difficult to remove the guide
wire from the catheter, remove both
the guide wire and the catheter

- Do not bring the catheter into con-
tact with acetone

- Do not resterilise!

- Use only if the packaging is intact

- Only use slide clamps to close the
lumen briefly

Directions

1.When making a puncture, always
wear sterile clothing with face
mask, cap and gloves. After thor-
oughly cleaning and disinfect-
ing the skin (use alcohol or iodine
based cleaning agents, e.g. Braunol®
or Softasept®N), cover puncture site
with a sterile fenestrated drape.
Check all the lumens with saline
for possible obstructions.

. Puncture vein.

Do not bend the introducer needle,
because it may cause difficulty in
advancing the guide wire through
the needle or in removing the nee-
dle from the guide wire. When the
needle is already bended, stop using
it.

.Remove protective cap from dis-
penser.

Place dispenser with guide probe on

the Luer connection of the Seldinger
needle and push the guide wire into

the vein with the thumb.

Dilate puncture channel.

Push catheter into the vein over the

guide wire.

Check lumen with aspiration for
possible obstructions.

. Close all lumen outlets with IN stop-
pers.

Secure catheter

Only use the fixings provided to se-
cure catheter tubing!
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m Gebrauchsanweisung

Inhalt
1. Einlumiger zentralvendser Katheter
aus Polyurethan mit Soft-Spitze A
(L&nge s. Verpackung) mit
- Langenmarkierung
- Luer Lock-Ansatz
- aufgesteckte Fixierung zur Befe
stigung an der Katheteraustritts-
stelle F
- Schiebeklemme am Lumenausgang
- Kennzeichnung des Lumenaus-
gangs beziiglich des Durchmes-
sers in Gauche
2. Seldingerkaniile B
3. Fiihrungsdraht mit Lingenmarkierun-
gen und flexibler J-Spitze (r = 3 mm)/
gerader Spitze, im Dispenser C
4. Dilatator D
5. Instopfen E

Verwendete Materialien

ABS, Messing, EP, HD-PE, Tinte, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PAG gefarbt, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC-weiB, SBS, SI,
Silikonal, SIR, Edelstahl

Anwendungsgebiete
Katheterisierung der oberen Hohlvene
nach Seldinger zur

- kurzfristiger (< = 30 Tage) Infusions-
und Volumentherapie

parenteralen Erndhrung
Applikation hochosmolarer oder
stark venenreizender Losungen
Uberwachung des zentralen Venen-
druckes

Venenzugang Insuffizienz peripherer
Venenpunktion

Gegenanzeigen

- Entziindliche Hautverdnderungen im
Punktionsbereich

- Gerinnungsstdérungen

- anatomische Anomalien

- hochgradiges Lungenemphysem

- postoperative Verdnderungen im
Punktionsbereich

Risiken

- Hé@matome im Punktionsbereich

- Pneumothorax

- Hamatothorax

- Infusionshydrothorax oder Chylo-
thorax aufgrund Fehlpunktion

- Herzrhythmusstoérungen aufgrund
intrakardialer Fehllage des Katheters

- Ruptur des Vorhofs

- Endokarditis

- arterielle Verletzungen

- katheterinduzierte Thrombosen

- Thrombophlebitiden der oberen
Hohlvene

- Thromboembolien

- Verletzung des Ductus thoracius

- Schidigung des Plexus brachialis

- Schidigung des Nervus phreniskus

Warnhinweise
Die Wiederverwendung von Geraten
fiir den einmaligen Gebrauch stellt ein
potenzielles Risiko flir den Patienten
oder den Anwender dar. Sie kann eine
Kontamination und/oder Beeintrichti-
gung der Funktionalitat zur Folge ha-
ben. Kontamination und/oder einge-
schrankte Funktionalitat des Gerates
konnen zu Verletzung, Erkrankung oder
Tod des Patienten fiihren.
- Den Certofix-Katheter keinem Druck
liber dem Betriebsdruck von 1,2 bar
bzw. im Notfall einem maximalen
Druck von 2 bar aussetzen.
Streng aseptische Techniken anwen-
den
Zur Vermeidung von Luftembolien
Punktion lege artis in Kopftieflage
durchfiihren
Ziehen Sie den Fiihrungsdraht nicht
gegen den Schliff heraus, um das Ri-
siko von Beschddigungen oder eine
mdgliche Schubbeanspruchung des
Fiihrungsdrahtes zu verringern. Wenn
die Einflihrung schwierig ist, sind
weitere MaBnahmen durchzufiih-
ren, welche die gegebene Situation
in Bezug auf die klinischen Risiken
und den Nutzen fiir den Patienten
beriicksichtigen.
Alternativ kdnnen Sie auch zuerst
die Punktionsnadel entfernen und
dann an dieser Stelle den Dilatator
einflihren. Dadurch wird die Gefahr
einer Beschadigung des Fiihrungs-
drahtes durch den Dilatator beim
Zuriickziehen des Fiihrungsdrahtes
erheblich reduziert. Gestaltet sich
die Entfernung des Flihrungsdrahtes
aus dem Katheter schwierig, so sind
sowohl der Fiihrungsdraht als auch
der Katheter zu entfernen.
Réntgenologische Lagekontrolle der
Katheterspitze durchfiihren
- Katheter suffizient fixieren
- Streng aseptische Katheterpflege
Trennung von Blutentnahme und In-
fusions- und Medikamentengabe zur
Verringerung des Infektionsrisikos
Katheter nach Transfusionen oder
Blutentnahmen ausreichend mit
physiologischer Kochsalzldsung spii-
len
- Zur Verhinderung von Luftemboli-
en die Konnektion zum Katheter si-
chern

Flihrungsdraht nur unter groBter
Vorsicht zuriickziehen, da der Seldin-
ger-Draht durch den Kaniilenschliff
beschadigt werden kann

Bei Schwergdngigkeit den Fiih-
rungsdraht zusammen mit der Punk-
tionskaniile herausziehen

- Lésst sich der Fiihrungsdraht schwer
aus dem Katheter ziehen, diesen zu-
sammen mit dem Katheter entfer-
nen

Katheter nicht mit Aceton in Beriih-
rung bringen

Nicht resterilisieren!

Nur verwenden, wenn Packung un-
beschadigt ist

- Schiebeklemmen nur zum kurzzeiti-
gen Verschluss der Lumen verwen-
den

Anwendungshinweise

1. Die Punktion ausschlieBlich in steri-
ler Kleidung mit Mundschutz, Hau-
be und Handschuhen durchfiihren.
Punktionsbereich nach griindlicher
Hautreinigung und -desinfektion
(Reinigungsmittel auf Alkohol- oder
Jodbasis verwenden, z. B. Braunol®
oder Softasept® N), mit sterilem
Lochtuch abdecken. Die Durchgédn-
gigkeit aller Lumen mit Kochsalzlo-
sung priifen.

Die Einfiihrnadel nicht verbiegen, da
andernfalls Probleme beim Vorschie-
ben des Fiihrungsdrahtes durch die
Nadel oder bei der Entfernung der
Nadel aus dem Fiihrungsdraht auf-
treten kénnen. Ist die Nadel bereits
verbogen, so darf diese nicht mehr
verwendet werden.
. Schutzkappe vom Dispenser entfer-
nen.
4. Dispenser mit Fiihrungssonde auf
den luer-Ansatz der Seldinger-
Kaniile stecken und den Fiihrungs-
draht mit dem Daumen in die Vene
vorschieben.
Punktionskanal dilatieren.
. Katheter iiber den Fiihrungsdraht in
die Vene vorschieben.
Durchgéngigkeit des Lumen durch
Aspiration priifen.
Alle Lumenausgange mit IN-Stopfen
verschlieBen.
. Katheter fixieren
Katheterschlauch ausschlieBlich mit
den dafiir vorgesehenen Fixierungen
befestigen!
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WHcTpyKumA 3a ynotpeba

CbabpxaHue

. LleHTpaneH BeHo3eH kaTeTbp Seldinger

C eAVHNYEH NYMEH, U3paboTeH OT nonu-

€TUNEH, C MeK BPbX A (BX. OMakoBKaTa

33 Ib/IKMHATA) C

- MapKMpOBKa Ha Ab/MHaTa

- (CBbp3BaHe Luer Lock

- ¢uKcaTop € HaTUCKaHe 3a 3aKpe-
nBaHe KbM MACTOTO Ha 13Nn3aHe Ha
Katerbpa F

- MAb3ralla Knamna Ha u3xoaa Ha ny-
MeHa

- 13XOf, Ha NNyMeHa, MapK1paH ¢ Aua-
MeTbp, 13paseH B G

Wrna Seldinger B

Bogau ¢ MapKMpOBKM 3a AbKMHA 1

rbBKaB J-BpbX (I = 3 MM) / NpaB BPbX,

B annmkatop C

4. unatatop D

5. BxopeH ctonep E

M3non3BaHu matepuanu

ABS, mecuHr, EP, HD-PE, mactuno, IR, LD-PE,
HutuHon, PA, ouseteH PA6, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, 6sn PVC, SBS, SI, cunmkoHoBo
macno, SIR, HepbXaaema cToMaHa

Moka3aHua

Katetpusaumsa Ha ropHa Kyxa BeHa C 13-

non3BaHe Ha TexHuKarta Seldinger 3a

- KpaTkocpouHa (<=30 AHu) MHPY3MOHHa
11 KpbBO3aMECTBaALLA Tepanuns

- MapeHTepasHo 3axpaHBaHe

- npunaraHe Ha pa3TBOPM C BICOKA OCMO-
3a WK ApasHeLyn BeHUTe

- CflefieHe Ha LIEHTPaHOTO BEHO3HO Ha-
nAraHe

- BOCTBM [0 BEHaTa NPy He0CTaTbuHO
nepudepHO BEHO3HO NyHKTUpPaHe

NpoTuBonokasaHus

- Bb3naneHue Ha Koxata Ha MACTOTO Ha
NyHKTVpaHe

- Bnouwena koarynauua

- AHaTOMWYHI aHOMaNNK

- MHoro Texbk 6enogpobeH empuzem

- CnefonepaTvBH M3MEHEHNA Ha MACTO-
TO Ha MyHKTMpaHe

wN

Puckose

- XemaToM Ha MACTOTO Ha NyHKTUPaHe

- [HeBMOTOpaKC

- Xemotopakc

- WHdy3moHeH xuppoTopaKc 1nm xunoto-
PpaKc npu HeNpPaBUHO NYHKTMPaHe

- CbppaeyHa apuTMnA NpU HeNpaBUIHO
WHTPaKapAKanHoO NocTaBaHe Ha Kate-
Tbpa

- AtpuanHa pyntypa

- Enpokapaut

- ApTepuanHn HapaHaBaHuA

- Tpom603a, NpeAn3BIKaHa oT KaTeTbp

- TpombodnebuT Ha ropHaTta Kyxa BeHa

- Tpomboembonus

- HapaHsaBaHuA Ha NUMGHNA rPbEH Ka-
Han

- YBpexaaHe Ha GpaxvianHua nieKcyc

- YBpexpaHe Ha AnadparmeHns Heps

Mpepynpexpaenns

TMoBTOPHOTO M3MoN3BaHe Ha U3aenus 3a

efHOKpaTHa ynotpe6ba cb3aaBa noTeHLma-

JIEH PUCK 3a nauneHTa nim I'IOTpeﬁI/ITeJ'Iﬂ.

To Moxe fia fjoBeae Ao 3ambpcsBaHe n/

VNN HapylwaBaHe Ha QyHKLMOHanHUTe

XapaKTepUCTUKW. 3aMbpCcABAHETO 1/Unn

orpaHnyeHata GpyHKLMOHANHOCT Ha n3fe-

JIMETO MOraT Ja 0BeaT 10 TpaBmu, 3a60-

NABaHE WA CMbPT Ha NaLKeHTa.

- He nopgnaraiite Katetbpa Certofix Ha
HanAraHusA, HaJBMLLIABALLM PAaBGOTHOTO
HansraHe ot 1,2 bar unu rpaHN4YHOTO
MaKcUManHo Hansrawe ot 2 bar npu
cneLueH cyyan.

- W3non3Baiite Haii-LLATENHU aCENTUYHN
TEXHUKN

- 3a u3barBaHe Ha Bb3fyLIHa eM6onus,
NyHKTUPaHeTo TpA6Ba Aa ce Hanpasw
NPV Cra3BaHe Ha BCUYKW NPaBina, Kato
NaLMEHTHT e B MOJOXeHNE CbC CBaneHa
Hapony rnasa

- He n3Baxpaitte Bogaya ot KbM OTKOCa

Ha urnata, 3a fila HamanuTe pucka ot
NoBpeXaHe Ui cps3BaHe Ha Bofjaya.
AKO BbBEXAHETO € TPYAHO, U3BbpLLE-
Te nocnefBaLUy AeCTBIA, KaTo B3emeTe
npengug TekyLyata CUTyaLma OTHOCHO
KNMHUYHMTE PUCKOBE 11 MON3MTE 3a Na-
LMeHTa.
[lpyra Bb3MOXHOCT € MbPBO Aa Npemax-
HeTe NyHKUNOHHATa urna n cnef tosa Aa
BbBEJETe ANIaTaTopa Ha HeNHOTO MAC-
T0. ToBa HamansBa 3HauMTENHO pUCKa
OT yBpeXJaHe Ha Bofaya OT Aunarato-
pa, KOraTo BOJAYbT Ce U3bprBa Ha3ap.
Ipw 3aTpyAHEHMe ¢ U3BaX[aHETO Ha
BOZlaua OT KaTeTbpa, U3BafeTe Bofaya
3ae[jHO C KaTeTbpa.

- VI3non3galite peHTreH, 3a ja nposepute
No3nLMATa Ha Bbpxa Ha KaTeTbpa

- 3akpenete KaTeTbpa Mo NOAXOAALL Ha-
UnH

- Cna3BaiTe Haii-LLATeNHN acenTUYHN
TeXHUKM Npu 06CIyKBaHe Ha KateTbpa

- VI3non3gaite pa3nnuuHu MecTa 3a B3e-
MaHe Ha KpbB 1 UHY31A Ha Tepares-
TWYHU Mpenapaty, 3a fa usberHere
pucKa oT nHeKuus

- TpomuBaiiTe KateTbpa 06CTONHO C PU-
310/I0rMYeH Pa3TBOpP Cef KpbBomnpe-
NIMBAHE UNN B3EMaHE Ha KpbB

- Hanpagete cBbp3BaHETO KbM KaTeTbpa
N0 CUTypeH HauuH, 3a ia NpefoTBpaT-
Te Bb3flyLHa embonua

- O6bpHeTe 0CO6EHO BHMaHe npu 13-
BaX/aHETO Ha BOAjaua, Thbii KaTo BoAa-

ybT Ha Seldinger Mmoxe Aa ce noBpean
OT CKOCABAHETO Ha urnata
- Ha mecrata ¢ TpyfieH fOCTbN 13BaXpait-
Te BOAaya 3aefHO C MrmaTa 3a MyHKLmA
AKo e TpyaHO Aa Ce 13Bafiy BOAAYBT OT
KaTeTbpa, 13BaXAaliTe BOJAYA 3a€[HO
CKaTeTbpa.
[la He ce lOMyCKa KOHTAKT Ha KateTbpa
CaueToH
[la He ce cTepunm3mpa noBTOpHO!
- [la ce n3Mmon3Ba CaMo ako OMaKoBKaTa e
HenoKbTHaTa
3a 3aTBapAHe Ha NyMeHa 3a KpaTko fa
Ce 113M1013BaT CaMo MiTb3raLyyTe Knamnu

YKazaHua

1. Mpu NYHKLWA BUHAry HoceTe CTePUITHO
06M1eKN0 € MacKa 3a NMLETO, LWarka 1
pbkasuum. Cnep cTapaTeniHo NoYnNCTBa-
He 1 fieanHdeKLpaHe Ha Koxara (13-
Mnon3BaiiTe NOYNCTBALLM NPenapaTh Ha
CNWPTHa 1AV NOfiHa OCHOBA, KaTo Hanp.
Braunol® unu Softasept® N), nokpuiite
30HaTa Ha MyHKUMATA CbC CTepUeH
onepaLuoHeH YapLuad ¢ oteop. Mpose-
peTe BCUYKM IyMeHI ¢ Gr3nonornyen
pa3TBOP 3a Bb3MOXHI 3aMyLUBaHNA.

. lyHKTVpaliTe BeHaTa.

N

He orbBaiiTe BbBeX/allaTa Urna, Tbin
KaTo TOBa MOXe Aia 3aTPyAHN BbBEX-
[aHeTo Ha Bofaya npe3 urnata uu
npemaxBaHeTo Ha urnata oT Bojauva.
B cnyyanTe, KoraTo urnata Beye e npe-
rbHaTa, npekpateTe ynotpebara if.

. CBanete npepnasHara kanayka ot 4o3a-
Topa.

4. TocTaBeTe A03aTopa C BOAeLYaTa COHAA
B cBbp3BaHeTo Luer Ha urnata Seldinger
11 HaTMCHETe BOAaya BbB BeHata C na-
neu.

. Bunatupaiite KaHana Ha NyHKTYPaHOTO
MACTO.

. HaTncHete KateTbpa BbB BeHaTa BbpXy

BOfjava.

lpoBepeTe nymeHa ¢ acnupaums 3a

Bb3MOXHM 3amyLUBaHUA.

. 3aTBOpETe BCUYUKM U3X0AMN KbM TyMeHa

C BXOZHUTE CTOMepH.

3akpeneTe KateTbpa.
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/3non3gaiite camo npunoxeHuTe Gprk-
caTopu 3a 3aKkpenBaHe Ha TpbbuyKaTa
Ha KaTeTbpa!
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Navod k pouziti

Obsah

. Centrélni venozni katétr s jednodu-
chym lumen vyrobeny z polyuretanu
s mékkym hrotem A (délka viz bale-
ni) s nésledujicimi sou¢astmi:

- délkové znacka,

spoj typu Luer Lock,

posunovatelné uchyceni pro za-

jisténi k mistu vystupu katétru F,

posunovaci svorka na vystupu lu-

men,

vystup lumen s vyznacenym pr0-

mérem v jednotkach Gauge,

. Seldingerova jehla B,

. Zavadéci sonda se znacenim délky a
flexibilnim hrotem J (r=3 mm)/rov-
nym hrotem, ve specialnim podavaci
C

4, dilatator D,

. vstupni (IN) blokovac E.

w N

w

Pouzité materialy

ABS, mosaz, EP, HD-PE, inkoust, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 barveny, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC bily, SBS, S|, siliko-
novy olej, SIR, nerezové ocell

Indikace

Katetrizace horni duté Zily pomoci Sel-

dingerovy techniky pfi

- kratkodobou (<=30 dnt) infuzni te-
rapii a volumoterapii

- parenterdlni vyzivé

- aplikaci vysoce osmolarnich roztokd
nebo roztokd drazdicich zily

- sledovéni centrdlniho vendzniho tla-
ku

- pfistupu do Zily v pfipadé nedosta-
tecné punkce periferni zily

Kontraindikace

- Zanétkze v misté vpichu

- narusend koagulace

- anatomické anomalie

- velmi zavazny plicni emfyzém

- pooperacni zmény v misté vpichu

Rizika

- Hematom v misté vpichu

- pneumotorax

- hemotorax

- infuzni hydrotorax nebo chylotorax
vznikly kvidli nespravné punkci

- srde¢ni arytmie vznikajici kvali ne-
spravnému umisténi katétru uvnitf
srdce

- ruptura sini

- endokarditida

- arteriadlni poranéni

- trombdza vyvolana katétrem

- tromboflebitida horni duté Zily
- tromboembolie

- poranéni ductus thoracicus

- poskozeni plexus brachialis

- poskozeni nervus phrenicus

Varovani

Opétovné poutziti zafizeni urcenych k
jednorazovému pouziti predstavuje
pro pacienta nebo uZivatele potenci-
alni riziko Mdze vést ke kontaminaci
nebo zhorseni funkénosti zafizeni, coz
né smrt pacienta.

- Nevystavujte katetr Certofix tlaku
vétsimu nez je provozni tlak 1,2 bar,
nebo v naléhavych pfipadech nez je
maximalni pfipustny tlak 2 bar.
Pouzivejte pfisné aseptické techniky
Aby se zabrénilo vzniku vzduchové
embolie, provedte punkci lege artis
v poloze pacienta s hlavou dolli

- Abyste snizili riziko poskozeni nebo
pfipadného odfiznuti vodiciho dra-
tu, nevyjimejte vodici drét proti zko-
sené ¢asti jehly. Je-li zavadéni obtiz-
né, postupujte s ohledem na danou
situaci a berte v Gvahu klinicka rizika
a pfinos pro pacienta.

Pripadné nejprve vyjméte punkéni
jehlu a pak zavedte na misto dila-
tator. Tim se vyrazné snizuje riziko
poskozeni vodiciho dratu dilatato-
rem pfi vyjimani vodiciho dratu. Je-li
vyjmuti vodiciho drétu z katétru ob-
tizné, vyjméte vodici drat spolecné s
katétrem.

Pro ovéfeni polohy hrotu katétru po-
uZijte rentgen

Katétr patficné zajistéte

Pfi péci o katétr dodrZujte pfisné
aseptické postupy

Pro snizeni rizika infekce pouzivejte
pro odbéry krve a podavani infuzi
nebo Iéciv rlizna mista

Katétr po transfuzich nebo odbérech
krve dlikladné proplachnéte fyziolo-
gickym roztokem

Aby se zabrénilo vzniku vzduchové
embolie, zajistéte pfipojeni ke ka-
tétru

- Vénujte velkou pozornost vyjmuti
vodiciho drétu, nebot by mohlo dojit
k poskozeni Seldingerova drétu zko-
senou ¢asti jehly

V mistech, kde je pfistup obtizny,
vyjméte vodici drat spolu s punk¢ni

jehlou

V pfipadé, Ze je vyjmuti vodiciho dra-
tu z katétru obtizné, vyjméte vodici
drét a katétr spolecné

Zabrante kontaktu katétru s aceto-
nem

Znovu nesterilizujte!

Pouzijte pouze v pfipadé, Ze baleni je
neposkozené

Pro krétké uzavieni lumen pouzijte
pouze posuvné svorky

Pokyny
1. Punkci provédéjte vyhradné ve steril-
nim odévu s rouskou, ¢epici a rukavi-
cemi. Oblast punkce po dikladném
ocisténi a dezinfekci pokozky (pou-
Zijte alkoholové nebo jodové Cistici
pfipravky, napf. Braunol® nebo Sof-
tasept® N) zakryjte velkoplosnou ste-
rilni rouskou s otvorem. Proplachnu-
tim pomoci fyziologického roztoku
provéfte viechna lumina, zda nejsou
ucpana.
Provedte punkci Zily.
Neohybejte zavadéci jehlu, protoze
by to mohlo zplisobit potize pii za-
védéni vodiciho drétu jehlou nebo
pfi vyjimani jehly z vodiciho dratu.
Pokud je jehla jiz ohnutd, nepouzi-
vejte ji.
. Odstrante ochranny kryt ze zésobni-
ku.
4. Zasobnik spolu s vodici sondou
umistéte na spojeni typu luer Seldin-
gerovy jehly a palcem zatlacte vodici
drét do zily.
Dilatujte punkéni kanal.
. Pfes vodici drat zatlacte katétr do
zily.
Aspiraci provéite lumen katétru, zda
neni ucpané.
. Uzaviete viechny vystupy lumen po-
moci vstupnich (IN) blokovacu
. Zajistéte katétr
Pro zajisténi hadicek katétru pouzi-
vejte pouze dodané uchyty!
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m Brugsanvisning

Indhold
. Centralt venekateter med enkeltlu-
men fremstillet af polyuretan med
blgd spids A (se leengdeangivelse pa
pakningen) med:
- leengdemarkering
- Luerlasforbindelse
- skub pa-fiksering til fastgorelse
af kateteret pa udgangsstedet F
- glideklemme pa lumenudgangen
- lumenudgang markeret med dia-
meter i Gauche
2. Seldinger-nal B
3. Guide wire med leengdemarkeringer
og bejelig J-spids (r = 3 mm)/lige
spids, i doseringsapparat C
4. Dilatator D
5. IND-prop E

Anvendte materialer:

ABS, Messing, EP, HD-PE, Blek, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6-farvet, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC-hvidt, SBS, SI,
Silikoneolie, SIR, Rustfrit stal

Indikationer

Kateterisation af vena cava superior

ved hjeelp af Seldinger-teknik til
- korttidsinfusion (<=30 dage) og
volumenterapi

- parenteral ernaring

- anvendelse af oplgsninger med hgj
osmolaritet eller veneirritative op-
lesninger

- monitorering af centralt venetryk

- veneadgang i tilfeelde af utilstraek-
kelig perifer venepunktur

Kontraindikationer

- Inflammation af huden ved punk-
turstedet

- Nedsat koagulation

- Anatomiske anomalier

- Meget sveert lungeemfysem

- Postoperative forandringer ved
punkturstedet

Risici

- Heematom ved punkturstedet

- Pneumothorax

- Haemothorax

- Hydrothorax eller chylothorax efter
infusion pa grund af forkert punktur

- Hjertearytmier pa grund af forkert
intrakardiel anbringelse af kateteret

- Arterieruptur

- Endocarditis

- Arterieskader

- Kateterinduceret trombose

- Thrombophlebitis af vena cava su-
perior

- Thromboembolisme

- Skader i ductus thoracicus

- Beskadigelse af plexus brachialis

- Beskadigelse af nervus phrenicus

Advarsler
Genanvendelse af engangsremedier
medfgrer en potentiel risiko for pa-
tienten og brugeren. Det kan fare til
kontaminering og/eller reduceret
funktion. Kontaminering af og/eller
reduceret funktion i remediet kan
medfgre skade, sygdom eller ded for
patienten.
Certofix-kateteret ma ikke udseet-
tes for tryk, der er hgjere end ope-
rationstrykket pa 1,2 bar eller den
maksimale trykgreense pa 2 bar i
ngdstilfeelde.
Anvend omhyggelige aseptiske tek-
nikker
- For at undga luftemboli skal punk-
turen foretages lege artis med pa-
tienten i en position med hovedet
nedad
For at reducere risikoen for skader
eller muligheden for afklipning af
styrekablet ma styrekablet ikke
treekkes tilbage mod kanylens skra-
side. Hvis indfegring er sveert, skal
der treeffes yderligere foranstalt-
ninger, under hensyntagen til den
faktiske situation for sa vidt angar
kliniske risici og gavn for patienten.
Alternativt kan punkturkanylen
fiernes forst, hvorefter dilatatoren
indfgres. Dette reducerer risikoen
markant for, at dilatatoren beskadi-
ger styrekablet, nar styrekablet
treekkes tilbage. Hvis det er sveert at
fierne styrekablet fra kateteret, skal
bade styrekablet og kateteret fjer-
nes.
Anvend rgntgen til at kontrollere
kateterspidsens position
Serg for at fastgere kateteret til-
streekkeligt
Anvend omhyggelige aseptiske tek-
nikker ved pleje af kateteret
- For at reducere risikoen for in-
fektion skal der anvendes forskelli-
ge steder til blodprevetagning og
indgift af infusioner eller lzegemid-
ler
- Skyl kateteret grundigt med fysio-
logisk saltvandsoplgsning efter
transfusioner eller blodprevetag-
ning
For at forhindre luftemboli skal ka-
teterforbindelserne ggres sikre

Veer forsigtig, nar ledetraden traekkes
tilbage, idet Seldinger-traden kan
blive beskadiget af nalens skraspids
Hvis det er vanskeligt at skabe ad-
gang, skal ledetraden fjernes sam-
men med punkturnalen

Hvis det er vanskeligt at fjerne le-
detraden fra kateteret, skal bade
ledetraden og kateteret fjernes.
Kateteret ma ikke komme i bergring
med acetone

Ma ikke resteriliseres!

- Ma kun anvendes, hvis emballagen
er intakt

Glideklemmerne ma kun anvendes
til at lukke lumenen kortvarigt

Vejledning

.Ved udfgrelse af en punktur skal
man altid veere ifgrt steril paklaed-
ning med ansigtsmaske, heette og
handsker. Efter en grundig renge-
ring og desinfektion af huden(brug
alkohol- eller jodbaserede renge-
ringsstoffer som f.eks. Braunol® el-
ler Softasept® N) tildeekkes punk-
turstedet med en steril fenestreret
afdeekning. Kontroller alle lumener
med saltvandsoplgsninger for at
opdage eventuelle obstruktioner.

. Punkter venen.

Bgj ikke introducerkanylen, da det
kan gere det sveert at fremfgre sty-
rekablet gennem kanylen eller at
fierne kanylen fra styrekablet. Hvis
kanylen allerede er bgjet, ma den
ikke leengere bruges.

.Tag beskyttelsesheetten af dispen-

seren.

Anbring dispenseren med styreson-
den pa Seldinger-nalens Luer-for-
bindelser, og skub ledetraden ind i

venen med tommelfingeren.
Dilater punkturkanalen

Skub kateteret ind i venen over le-
detraden

. Kontroller lumen med aspiration for
at opdage eventuelle obstruktioner.

. Luk alle lumenudgange med IND-
propper.

. Fastger kateteret

Kateterslangerne ma kun fastgores
med de medfglgende fikseringsan-
ordninger!
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E Kasutusjuhend

Pakendi sisu

1. Uhevalendikuline poliiuretaanist
pehme otsaga tsentraalveeni ka-
teeter A (pikkust vt pakendilt),
millel on:

- pikkustahised

- Luer Lock Gihendus

- pealevajutusega lhendus kateetri
valjutuskohale kinnitamiseks F

- liugurklamber valendiku aval

- valendiku ava, mille 1dbim&ot on
tahistatud Gauche'i Ghikutes

.Seldingeri néel B

. Pikkustahistega juhtetraat ja pain-

duv J-otsik (r = 3 mm) / sirge otsik

jaoturis C

4. Dilataator D

5. IN-stopper E

w N

Kasutatud materjalid

ABS, pronks, EP, HD-PE, tint, IR, LD-
PE, nitinool, PA, PA6 varvitud, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-valge, SBS,
Sl, silikoondli, SIR, roostevaba teras

Néidustused

Ulemise 60nesveeni kateteriseerimi-

seks Seldingeri tehnikas jargmistel

eesmarkidel:

- ltihiajaline (<= 30 p3eva) infusioon
ja mahuravi

- parenteraalne toitmine

- kdrge osmolaalsuse véi tugevalt

veene drritavate lahuste manusta-

mine

tsentraalveeni réhu jalgimine

ligipdds veenile ebapiisava peri-

feerse veenipunktsiooni korral

Vastundidustused

- Pdletikuline nahk punktsioonikohal

- Hidbimishaired

- Anatoomilised halbed

- Véga raskekujuline kopsuemfiiseem

- Operatsioonijargsed muutused
punktsioonikohal

Riskid

- Hematoom punktsioonikohal
Pneumotooraks

Hemotooraks

Infusiooni hiidrotooraks vdi tsiiklo-
tooraks, mille pdhjuseks on ebadige
punktsioon

Stidame riitmihdired, mille péhju-
seks on kateetri ebadige intrakar-
diaalne paigutus

Kodade rebend

- Endokardiit

Arterivigastused
Kateetertekkeline tromboos
Ulemise ddnesveeni tromboflebiit
Trombemboolia

- Rinnajuha vigastus
Olavarrepéimiku kahjustus
Vahelihasenarvi kahjustus

Hoiatus

Uhekordsete seadmete uuesti kasuta-
mine tekitab patsiendile vdi kasutaja-
le ohtu. See véib pdhjustada seadme
saastumist ja/voi funktsioonihireid.
Seadme saastumine ja/voi funktsioo-
nihdired vdivad pdéhjustada patsiendi
vigastusi, haigusi voi surma.

- Arge avaldage Certofixi kateetrile
réhku, mis on suurem kui t66rohk
1,2 bar voi maksimumrohk 2 bar
(h&daolukorras)

Rakendage hoolikalt aseptilist teh-
nikat.

Ohkemboolia valtimiseks peab pat-
sient punktsiooni ajal hoidma pead
all.

- Arge tommake juhtetraati vastu
noelateraviku kaldserva, et vahen-
dada juhtetraadi vdimaliku rebene-
mise riski. Kui sisestamine on raske,
tehke edasised toimingud olukorda
arvestades ning pidades silmas klii-
nilisi riske ja kasu patsiendile.
Teine vdimalus on esmalt eemal-
dada punktsioonindel ning seejarel
sisestada selle asemele dilataator.
See vdhendab oluliselt juhtetraa-
di dilataatoriga kahjustamise ohtu,
kui juhtetraati tagasi témmatakse.
Kui juhtetraadi eemaldamine ka-
teetrist on keerukas, eemaldage nii
juhtetraat kui ka kateeter.
Kasutage kateetriotsa asukoha
kontrollimiseks réntgenpildistamist.
Kinnitage kateeter piisavalt.
Kateetrit hooldades rakendage
hoolikalt aseptilist tehnikat.
Kasutage vereproovide votmiseks ja
infusioonide vdi ravimite manusta-
miseks erinevaid kohti, et vdhenda-
da infektsiooniriski.

- Pérast vereiilekandeid voi vere-
proovide vdtmist loputage kateetrit
pohjalikult fiisioloogilise soolala-
husega.

Uhendage kateeter kindlalt, et hoi-
da dra 6hkembooliat.

Olge juhtetraati eemaldades véga
ettevaatlik, sest ndelaotsa I6ikepind

vdib Seldingeri traati vigastada.

- Kui ligipdas on raskendatud, ee-
maldage juhtetraat koos punk-
tsioonindelaga.

- Kui juhtetraadi eemaldamine ka-
teetrist on keerukas, eemaldage nii
juhtetraat kui ka kateeter.

- Arge laske kateetril puutuda kokku
atsetooniga.

- Mitte resteriliseerida.

- Kasutada tiksnes juhul, kui pakend
on terve.

- Kasutage liugurklambreid vaid va-
lendiku liihiajaliseks sulgemiseks.

Juhised

1. Punktsiooni tehes kasutage ala-

ti steriilseid riideid ning ndomas-

ki, miitsi ja kindaid. Pdrast naha
pohjalikku puhastamist ja desin-
fitseerimist (kasutage alkoholi voi
joodipdhiseid puhastusaineid, nt

Braunol® véi Softasept® N), katke

punktsioonikoht steriilse, aknaga

kirurgilise linaga. Kontrollige fiisio-
loogilise lahuse abil, et valendikud
ei ole ummistunud.

. Punkteerige veen.

Arge painutage sisestusndela, sest
see vOib muuta raskeks juhtetraa-
di edasiviimise |abi ndela véi nde-
la eemaldamise juhtetraadi kiiljest.
Kui ndel on juba paindunud, siis 16-
petage selle kasutamine.
Eemaldage jaoturilt kaitsekate.
Asetage jaotur koos juhtsondiga
Seldingeri ndela Luer-iihenduse-
le ning liikake juhtetraat pdidlaga
veeni.

Dilateerige punktsioonikanal.

Likake kateeter dle juhtetraadi

veeni.

. Kontrollige aspireerides, et valendik
ei ole ummistunud.

.Sulgege  kéik  valendike
IN-stopperitega.

. Kinnitage kateeter.
Kasutage (ksnes kateetrivooliku
kinnitamiseks kaasas olevaid kinni-
tusvahendeid.
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12N Instrucciones de uso

Contenido
. Catéter venoso central de poliureta-
no de lumen unico con punta A blan-
da (consulte el envase para ver la
longitud) con:
marca de longitud
Conexion Luer Lock
- fijacion integrada para la sujecion
el catéter al punto de salida F
- pinza deslizante en la salida del
lumen
- identificacion de la salida del lu-
men en funcion del diametro en
Gauche
Aguja de Seldinger B
3. Sonda guia con marcas de longitud y
punta flexible en J (r = 3 mm)/punta
recta contenida en el dispensador C
4. Dilatador D
5. Tapon IN E

—_

N

Materiales empleados

ABS, laton, EP, HD-PE, tinta, IR, LD-PE,
nitinol, PA, PA6 tefiido, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, PVC blanco, SBS, SI, aceite
de silicona, SIR, acero inoxidable

Indicaciones

La cateterizacion de la vena cava supe-

rior utilizando la técnica de Seldinger

para

- terapia de infusion y tratamiento con
volumen a corto plazo (<=30 dias)

- nutricion parenteral

- administracion de soluciones irritan-
tes venosas o altamente osmolares

- monitorizacion de la presion venosa
central

- acceso venoso cuando no se puede
hacer una puncién venosa periférica

Contraindicaciones

- Inflamacion de la piel en el lugar de
puncion

- Alteraciones de la coagulacion

- Anomalias anatémicas

- Enfisema pulmonar muy grave

- Cambios post-operatorios en el lugar
de puncion

Riesgos

- Hematoma en el lugar de puncion

- Neumotdrax

- Hemotdrax

- Hidrotorax de infusion o quilotérax
debido a puncion incorrecta

- Arritmias cardiacas debidas a la co-
locacion intracardiaca incorrecta del
catéter

- Rotura auricular

Endocarditis

Lesiones arteriales

Trombosis por cateterismo
Tromboflebitis de la vena cava supe-
rior

Tromboembolia

Lesiones del conducto toracico

- Lesiones del plexo braquial

- Lesion del nervio frénico

Advertencia

La reutilizacion de dispositivos de un
solo uso supone un riesgo potencial
para el paciente o el usuario. Puede
producir contaminaciéon o mal funcio-
namiento de la capacidad funcional.
La contaminacion o la limitacion en el
funcionamiento del dispositivo pueden
ocasionar lesion, enfermedad o incluso
la muerte del paciente.

- No someta el catéter Certofix a pre-
siones que superen los 1,2 bares o el
limite de presion maxima de 2 bares
en caso de emergencia.

Las técnicas empleadas deben ser ab-
solutamente asépticas

- Para evitar embolias gaseosas reali-
ce una puncion profesional y correc-
ta con la cabeza del paciente en una
posicion inferior al cuerpo

No retire la sonda guia en senti-
do contrario al biselado de la canu-
la para reducir el riesgo de dafios o
la posible rotura de la sonda guia.
Si la insercion se realiza con dificul-
tad, tome otras medidas teniendo en
cuenta la situacion actual con res-
pecto a los riesgos clinicos y los be-
neficios para el paciente.

O bien, retire primero la aguja de
puncién vy, a continuacion, inserte
el dilatador en su sitio. Esto reduce
considerablemente el riesgo de que
el dilatador dafie la sonda guia al ti-
rar de esta. Si encuentra dificultades
para sacar la sonda guia del catéter,
retire la sonda guia y el catéter.
Utilice rayos X para comprobar la po-
sicion de la punta del catéter

Fije el catéter de forma apropiada

Al manipular el catéter procure que
la técnica sea totalmente aséptica

- Utilice diferentes puntos para la toma
de muestras de sangre y la adminis-
tracion de infusiones o medicacion
para reducir el riesgo de infeccion
Lave cuidadosamente el catéter con
solucién salina fisioldgica después de
las transfusiones o la toma de mues-
tras de sangre

Asegurese de que la conexion al ca-
téter sea correcta para evitar una
embolia gaseosa

Tenga mucho cuidado al retirar el
alambre guia ya que el alambre Sel-
dinger puede dafiarse con el bisel de
la aguja

En lugares de dificil acceso, retire el
alambre guia junto con la aguja de
puncion

- Si fuera dificil retirar el alambre guia
del catéter, retire tanto el alambre
guia como el catéter

El catéter no debe entrar en contacto
con acetona

No volver a esterilizar

Utilizar sélo cuando el envase esté
intacto

Utilice solo las pinzas deslizantes
para cerrar la luz brevemente

Instrucciones

1. Cuando realiza la puncion, lleve
siempre ropa estéril con mascari-
lla facial, gorro y guantes. Tras ha-
ber limpiado y desinfectado a fondo
la piel (utilizar alcohol o soluciones
yodadas, p. ej., Braunol® o Softasept®
N), cubrir la zona de la puncién con
un pafio esterilizado provisto de un
orificio. Compruebe que los [imenes
no estan obstruidos con solucion sa-
lina.

. Puncién venosa.

No doble la aguja introductora, por-
que podria dificultar el deslizamiento
de la sonda guia a través de la aguja
o la extraccion la aguja de la sonda
guia. Si la aguja ya esta doblada, deje
de usarla.

Retire el tapon protector del dispen-
sador.

Coloque el dispensador con la guia
en la conexion Luer de la aguja de
Seldinger y empuje el alambre guia
en la vena con el pulgar.

Dilate el canal de puncién.

Empuje el catéter en el interior de la
vena sobre el alambre guia.
Compruebe todos los [imenes por
aspiracion para ver posibles obstruc-
ciones.

. Cierre todas las salidas de lumen con
tapones IN.

. Fije el catéter

Utilice solo la fijacion proporcionada
para sujetar los tubos del catéter.
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Kayttéohjeet

Sisaltd

. Polyuretaanista valmistettu pehmea-
karkinen yksiluumeninen keskuslaski-
mokatetri A (pituus on merkitty pak-
kaukseen), jossa on
- pituusmerkinnat
- Luer Lock -liitdnta
- push-on-pikakiinnitys katetrin

ulostulokohtaan kiinnittamista

varten F
- liukusuljin luumenin ulostulossa
- luumenin ulostulossa ldpimitta
gaugeina
2. Seldinger-neula B
3. Pituusmerkeilld varustettu ohjain-

vaijeri, jossa on taipuisa J-kérki (r =
3 mm) [ suora kérki, sy6ttdjassa C
Dilataattori D

IN-tulppa E

o~

Kaytetyt materiaalit:
ABS, messinki, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PA6 varjatty, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, PVC-valkoinen, SBS, Sl sili-
konidljy, SIR, jaloteras

Kayttoaiheet

Yldonttolaskimon katetrointi Seldinger-
tekniikkaa kayttden seuraavissa tapa-
uksissa:

- lyhytaikaisessa (<=30 péivdd) infuu-
sio- ja volyymikorjaushoidossa
parenteraalinen ravitsemus

suuren osmolaarisuuden  omaavi-
en tai laskimoa &rsyttavien liuosten
kaytto

keskuslaskimopaineen tarkkailu
laskimoyhteys, kun &areislaskimo-
punktio ei riita.

Vasta-aiheet

- lhon tulehtuminen punktiokohdassa

- Hyytymishairio

- Anatomiset poikkeavuudet

- FErittdin vaikea keuhkoemfyseema

- Leikkauksen jdlkeiset  muutokset
punktiokohdassa

Riskit

- Hematooma punktiokohdassa

- Pneumothorax

- Hemothorax

Infuusion aikainen hydrothorax tai
kylothorax punktion epdonnistumi-
sen takia

Katetrin vaardsta intrakardiaalisesta
sijainnista johtuvat rytmihairiot

Atriaalinen repedma

- Endokardiitti

Valtimovauriot

Katetrista johtuva tromboosi
Yldonttolaskimon tromboflebiitti
Tromboembolia

- Rintatiehyen vauriot
Hartiapunoksen vaurio
Palleahermon vaurio

Varoitus
Kertakdyttotuotteiden kdyttdminen uu-
delleen voi vaarantaa potilaan tai kdyt-
tajan turvallisuuden. Tdm4 saattaa johtaa
kontaminaatioon ja/tai toiminnallisuuden
heikkenemiseen. Laitteen kontaminoitu-
minen jaftai rajoittunut toiminta saatta-
vat aiheuttaa potilaan vahingoittumisen,
sairastumisen tai kuoleman.
- Ald altista Certofix-katetria 1,2 ba-
ria suuremmalle kdyttopaineelle tai
hatétilanteessa 2 baria suuremmalle
enimmaispaineelle.
Kayta huolellista aseptista tekniikkaa
Tee punktio asianmukaisesti potilaan
ollessa pad alaspéin ilmaembolian
vélttdmiseksi
Ald vedd ohjainlankaa ulos neulan
viistetta vasten, silld ohjainlanka voi
vaurioitua tai katketa. Jos paikalleen
asettaminen on vaikeaa, paata tarvit-
tavat toimenpiteet tilanteen mukaan
kliinisen riskin ja potilaalle koituvien
hyétyjen perusteella.
Voit myds ensin poistaa pistdmiseen
kéytetyn neulan ja asettaa laajen-
timen paikalleen sen jélkeen. Tama
pienentdd huomattavasti riskia, ettd
laajennin vahingoittaa ohjainlankaa,
kun ohjainlanka vedetddn ulos. Jos
ohjainlanka on vaikeaa poistaa katet-
rista, ota pois sekd ohjainlanka ettd
katetri.
Tarkista katetrin kdrjen sijainti ront-
genkuvauksen avulla
Kiinnita katetri hyvin
Kéyta huolellista aseptista tekniikkaa,
kun kasittelet katetria
Kéyta eri kohtia verindytteiden otta-
miseen ja infuusioon tai ladkkeiden
antamiseen infektioriskin pienentd-
miseksi
- Huuhtele katetri huolellisesti fysiolo-
gisella keittosuolaliuoksella verensiir-
ron tai verindytteen oton jalkeen
Tee katetriliitdnnastd pitdvé ilmaem-
bolian vélttdmiseksi
- Ole hyvin varovainen vetdessasi oh-
jausvaijeria takaisin, koska neulan
viisto kérki voi vaurioittaa Seldinger-

vaijeria
- Poista ohjausvaijeri vaikeissa tapauk-
sissa yhtd aikaa punktioneulan kanssa
Jos ohjausvaijeria on vaikea poistaa
katetrista, poista sekd ohjausvaijeri
ettd katetri
- Véltd katetrin joutumista kosketuk-
siin asetonin kanssa
Ald steriloi uudelleen!
Kéaytd vain, jos pakkaus on koskematon
Kayta liukusulkimia vain luumenin ly-
hytaikaiseen sulkemiseen

Ohjeita

1. Kéytd punktion suorittamisen aika-
na aina steriilid vaatetusta, suune-
ndsuojusta, suojapddhinettd ja suo-
jakasineitd. Peitd punktioalue ihon
perusteellisen puhdistuksen ja desin-
fioinnin (kdyté alkoholi- tai jodipoh-
jaisia puhdistusaineita, kuten Brau-
nol® tai Softasept® N) jilkeen laajalta
alueelta steriililla reikaliinalla. Tarkis-
ta suolaliuoksen avulla, ettei misséén
luumenissa ole tukosta.

. Tee laskimopunktio.

Al3 taivuta asetinneulaa, silld muu-
ten ohjainlanka voi olla vaikeaa vieda
neulan ldpi tai neula voi olla vaikeaa
poistaa ohjainlangasta. Jos neula on
vaantynyt, ala kayta sita.

Poista suojus annostelijasta.

Aseta annostelija ja ohjain Seldinger-
neulan Luer-liitdntdan ja tyonna oh-

jausvaijeri laskimoon peukalolla.
Laajenna punktiokanavaa.

. Tydnné katetri laskimoon ohjausvai-
jeria pitkin.

. Tarkista aspiroimalla, ettei luumenis-
sa ole tukosta.

. Sulje kaikkien luumenien ulostulot
IN-tulpilla.

. Kiinnita katetri paikoilleen.

Kayta katetriletkun kiinnittamiseen
vain sen mukana toimitettuja kiinnit-
timia!
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Mode d'emploi

Contenu

. Cathéter veineux central a simple lu-
miére en polyuréthane a extrémité
souple A (longueur : voir emballage)
avec :

- marquage de longueur

- connexion Luer Lock

- fixation par emboitement sur le site

de sortie F

- clamp latéral sur la sortie de la lumiére

- diameétre en Gauge inscrit sur la sortie
de la lumiere

. Aiguille de Seldinger B

. Cable de guidage doté de reperes
de longueur et d'une extrémité en J
souple (r = 3 mm)/extrémité droite,
dans un distributeur C

4. Dilatateur D

5. Cone INE

—

wN

Matériaux employés

ABS, laiton, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PA6 teint, PC, PE, PE-HD, PP,
PS, PUR, PVC-blanc, SBS, SI, huile de si-
licone, SIR, acier inoxydable

Champ d'application

Cathétérisme de la veine cave supé-

rieure selon la technique de Seldinger,

dans

- pour un traitement par perfusion de
courte durée (<= 30 jours) et le rem-
placement liquidien

- I'alimentation par voie parentérale

- l'application de solutions hautement
osmolaires ou irritantes

- la surveillance de la pression veineuse
centrale

- l'acces a la veine en cas de ponction
veineuse périphérique inadéquate

Contre-indications

- Inflammation cutanée autour du site
de ponction

- Troubles de la coagulation

- Anomalies anatomiques

- Emphyséme pulmonaire trés grave

- Modifications postopératoires autour
du site de ponction

Risques

- Hématome au niveau du site de
ponction

- Pneumothorax

- Hémothorax

- Hydrothorax ou chylothorax de per-
fusion dii a une ponction incorrecte

- Arythmies cardiaques dues a un mau-
vais positionnement intracardiaque
du cathéter

- Rupture de I'oreillette

- Endocardite

Blessures artérielles

- Thrombose induite par le cathéter
Thrombophlébite de la veine cave su-
périeure

Thrombo-embolie

Blessures du canal thoracique

Lésion du plexus brachial

- Lésion du nerf phrénique

Avertissement

La réutilisation d'éléments a usage
unique est dangereuse pour le patient ou
I'utilisateur. L'élément peut étre conta-
miné etfou ne plus fonctionner correc-
tement, ce qui peut entrainer chez le
patient des blessures et des maladies
potentiellement mortelles.

- Le cathéter Certofix ne doit pas étre
soumis a une pression supérieure a
sa pression de fonctionnement de
1,2 bar, ou a la pression maximale de
2 bars en cas d'urgence.

Veiller a la stricte application de tech-
niques aseptiques

Pour éviter le risque d'embolie ga-
zeuse, effectuer la ponction selon les
regles de I'art, avec le patient en posi-
tion déclive, téte vers le bas

Ne pas retirer le fil-guide contre le
biseau de l'aiguille pour réduire les
risques d'endommager ou de cisail-
ler le fil-guide. Si I'insertion est dif-
ficile, effectuez d'autres actions en
tenant compte de la situation, en ce
qui concerne les risques cliniques et
les bénéfices pour le patient.

Il est également possible de retirer
d'abord l'aiguille de ponction, puis
d'insérer le dilatateur a sa place. Ceci
réduit considérablement le risque
d'endommager le fil-guide avec le di-
latateur, lorsque le fil-guide est tiré
vers l'arriere. S'il est difficile de retirer
le fil-guide du cathéter, retirez le fil-
guide et le cathéter en méme temps.

Vérifier le positionnement de I'extré-
mité du cathéter par contrdle radiolo-
gique

Fixer correctement le cathéter

- Veiller a la stricte application de tech-
niques aseptiques lors de I'entretien
du cathéter

Afin de réduire le risque d'infection,
utiliser des sites différents pour les
prélévements sanguins et I'administra-
tion de perfusions ou de médicaments
Rincer soigneusement le cathéter avec
du sérum physiologique apres les trans-
fusions ou prélévements sanguins

Pour éviter le risque d'embolie ga-
zeuse, s'assurer du bon raccordement
au cathéter

Faire preuve d'une extréme vigilance
lors du retrait du fil de guidage, afin

de ne pas endommager le fil de Sel-

dinger avec le biseau de l'aiguille

Lorsque I'acces est difficile, retirer le

fil de guidage avec I'aiguille de ponc-

tion

S'il est difficile de sortir le fil de gui-

dage du cathéter, retirer a la fois le fil

de guidage et le cathéter

Eviter le contact du cathéter avec

I'acétone

Ne pas restériliser !

Utiliser uniquement si I'emballage est

intact

- N'utiliser le clamp latéral que pour
une fermeture de courte durée de la
lumiére

Instructions

1. Lors de la réalisation d'une ponc-
tion, toujours porter des vétements
stériles avec masque facial, calot et
gants. Apres avoir soigneusement
nettoyé et désinfecté la peau (utilisez
des agents nettoyants a base d'alcool
ou d'iode, tels que le Braunol® ou le
Softasept®N), couvrez le site du pré-
|évement avec un champ stérile doté
d'une ouverture. S'assurer, a 'aide de
sérum physiologique, qu'aucune lu-
miére n'est bouchée.

Pratiquer la ponction de la veine.

Ne pas plier I'aiguille d'introduction,
car cela pourrait causer des difficul-
tés pour faire avancer le fil-guide a
travers l'aiguille ou pour retirer I'ai-
guille du fil-guide. Les aiguilles pliées
ne doivent plus étre utilisées.

. Retirer le capuchon protecteur du dé-

vidoir.

4. Placer le dévidoir avec la sonde guide
sur la connexion Luer de l'aiguille de
Seldinger et pousser le fil de guidage
dans la veine avec le pouce.

5. Dilater le canal de ponction.

6. Pousser le cathéter dans la veine sur
le fil de guidage.

7. S'assurer, par aspiration, que la lu-
miére n'est pas bouchée.

8. Fermer la sortie de toutes les lumiéres
au moyen des cones IN.

9. Fixer le cathéter
Utiliser exclusivement les fixations
fournies pour maintenir la tubulure
du cathéter !

N
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BB osnyiec xprionc

Mepiexopevo

. MovoauAikog Kevipo®AeBIKOC kabe-

THpaAg amd moAuoupedavn pe PoAakia

pOTN A (yia o prikog BA. 0T cuokeua-

oia) pe

- Uapkapiopata prikoug

- oUvdeon Luer Lock

- Buopatwpévo oTAPIYUA Yia T OTE-
péwon otn Béon £€660u Tou Kabe-
mpaF

- OUPOLEVO OQIYKTHPa oTnV €€060 TOU
auhoy

- XapaKTnpiopd tng e§660u Tou aukol
w¢ mPog TN SlapeTpo oe Gauche

Behdva Seldinger B

08nyd o0ppa pE CNUAVOELC MRKOUG Kall

euKaunTo akpo J (r=3mm)/ iolo dkpo,

o€ dlavopéa C

4. Maotohéac D

5. Nopata INE

—

wNo

XpnotpomotoUpeva UAIKG

ABS, opeixahkog, EP, HD-PE, pehavn, IR,
LD-PE, vitivoAn, PA, Bappévo PA6, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, Aeukd PVC, SBS, SI, Aadt
o\kdvng, SIR, avoSeidwrog xaAuBag

Topeic epappoyrc

KaBetnplaopdc tg dvw Koikng @AEBag

Kkatd Seldinger yia

- Bpayumpobeopn (<=30 nuépec) éyxuon
Kat Bepameia avaminpwong dykou

- TIOPEVTEPIKN Slatpogn

- Yopriynon StaAupdtwv mou éxouv uyn-
M) Wopwon 1 mPOKAAoUV peyalo epedi-
0o TV QAEBWY

- TapakoAoUBNon NG KEVIPIKAG Tieang
e PAEPag

- mpooméhaon eAEBaC, avemdpkela mepL-
PEPELAKNC TAPAKEVTNONG PAEPag

Avtevéeifeic

- Aeppatikég HOADVOEIC 0TV TTEPLOXT TNG
TIAPAKEVTNONG

- Awtapayég miéng tou aipatog

- AVOATOMIKEG QVWHONEC

- Ynhol Babuou epeuonua Twv mveupud-
Vv

- MeteyxelpnTikég PeTaBolé oty mept-
0x1) TNG TAPAKEVTNONG

Kivduvot

- Alpatwpata oty meEPLOYH TG TOPaKE-
vinong

- TNvevpoBwpakag

- AlpoBwpakag

- YopoBwpakag Aoyw éyxuong i xuhoBw-
pakag Aoyw eapalpévng Aettoupyiag

- Kapdiakn appubuia Aoyw evdokapdia-
KNG AaBepévng Béong Tou kabetripa

- Pri€n tou kOAmOU

- Evéokapditida

- ApTNPIOKES KAKWOELG

- OpOouUPWOEIG TPOEPKOLEVEC OO TOV Ka-
Betipa

- OopPoeAeBitideg TNG Avw Koilng QAé-
Bag

- OpopBoeuporég

- Tpavpatiopoi Tou Bwpakikol mépou

- BAGPBn Tou Bpaytoviou miéypatog

- BAGPn Tou @pevikou velpou

Npogidomoinon

H emavaypnotpomnoinon datagewv piag

XPNOoNG eyKupovei kivéuvo yla Tov acbe-

VA 1} T0 XproTn. Evdéxetal va mpogeviioet

poAuvon fi/kat BAGPN Aertoupyikotntag. H

uéAuvon f/kat n mepLoplopévn AelToupyt-

KOTNTa TG Stdtagng evoéxetat va odnyn-

o€l og Tpaupatiopd, acbévela fi Bavaro

Tou aoBevn.

- Mnv umofdAAete Tov Kabetrpa Certofix
0€ MEOEIG TIOU UTepBaivouv Tnv Tieon
Aertoupyiag Tou 1,2 bar ) To péyioto
Oplo mieong Twv 2 bar og mepimtwon
£KTAKTNG AVAYKNG.

- E@appolete auotnpd aonmTikEG TeEXVI-
KEG

- Ta v amo@uyn Twv eUBOAV He aépa
TIPAYUOTOTIOIEITE TNV TTAPAKEVTNON
lege artis on B¢on pe TV Kepadr xa-
pNAG

- Mnv amoolpete 10 08NYd GUPUA KO-

vTpa ot Aootopn ¢ BeAdvag wote
va pelwbei o kivouvog {npiwv 1y evoexo-
UEVNG AMOKOTIG TOU 08nyoU GUPUATOG.
Av n eloaywyn givat S00KoAn, mpopeite
0€ TIEPAITEPW EVEPYELEG AapBdvovTag
unoyn ) dedopévn kataotaon o€ oxé-
0N He Toug KAvIKoUg KivéOvoug Kat Ta
0@éNN yia Tov aoBeviy.
EvaA\akTikd, mpwta apalpéote tn Pe-
Adva mapakévTnong Kai, 0T CUVEXELD,
€l0ayeTe Tov Sla0ToNéa 0N B€on Tou.
Mée autév Tov TPOTO HELWVETAL ONpa-
VTIKA 0 Kivouvog mpokAnang {nuiwv oto
0dnyd oupua amod Tov SlaoToAéa dtav
Tpafdre miow to 08nY6 oUppa. Ze TE-
pintwon mou givat SUokoAn n agpaipeon
Tou 08nyoU cUPHATOC Ao TOV KABETH-
pa, agatpéote T 0dnyd clppa padi pue
Tov KabeTrpa.

- Tpaypatomoleite akTVOAOYIKOUG ENEY-
XOUg TG Béong TN dkpng Tou KabeTripa

- XtaBeponoleite EMAPKWE TOV KaBeThpa

- Auotnpd aonmtikr gpovtida Tou Kabe-
mpa

- AlawpIopo¢ TN AUING aipaTog Kat tng
evOoPAEBLag Xopriynong Kat mapoxng
QAPUAKWY YIa TN KEIWO Tou KIvéuvou
uéAuvong

- Zem\évete Teleig Tov kaBeTripa pe pu-
010A0YIKO SlaAupia xAwplolyou vatpiou
UoTEPa amo PeTayyioelC 1 atpoAnyia

- Na v mapeumddion Twv epPorwv pe
aépa ao@ahilete T oOvSeon oTOV Ka-
Betipa

TpaBdre miow T0 cVpPa 0dnyd Hovo
pe 1daitepn mpoooxr, emeldn o olp-
pa Seldinger pmopei va umooTtei {nuid
oTn Mogotopr| Tng Behdvag

Ye mepinTwon SUoKoANG Kivnong Tou
oUppatog odnyou Tpapnéte o olpua
€&w padi pe T Behdva mapakévinong
- 'Otav 10 oUppa odnyoc Tpapiétal 0-
OKoAa amoé Tov KaBeTApa, amopakpU-
VETE T0 o0UpHa padi pe Tov KabeTripa
Mn @épete Tov KabeTpa o€ EMaQN pe
aKeTévn

Kapia &avaamooteipwon!
Xpnolpormolnote To mpoidv Hovo, 6tav
1 GUOKEUAGIa TOU €ival ABIKTN

- Xpnolyomoleite TOUG OUPOUEVOUC OPL-
YKTAPEG HOVO Yyia pia oUVTOUN @payr
TWV QUAWY

Ynodeieig epappoyng
1. EKTENEOTE TNV TIOPAKEVTNOI AMOKAEL-
OTIKA [IE ATOOTEIPWHEVA POUXA LE TTIPO-
0Ta0i0 0TOUATOC, KAAUUHA KEPAAAC KAt
yavtia. Apou kaBapioeTe Kal amoAupa-
VETE TIPOOEKTIKA TO G€ppia (xpnotpomol-
oTe mpoidvta kabaplopov pe Bdon to
owonveupa 1 1o 1wdlo, m.y. Braunol® fy
Softasept® N), kKaAOYTE TO ONuEio TG
TIAPAKEVTNONG UE AMOOTEIPWHEVO XEL-
poupyiko medio. EAéyEte Tnv eAeVBepPn
S1éNeuon OAwv Twv avlwv pe Stdhupa
X\wptouxou vatpiou (payelpikou dha-
T0C).
. Mapakevtote ™ eAEPa.
Mn Auyilete T Belova eloaywyéa S1o-
L pmopei va mipokAnBei duokolia otnv
npowBnaon tTou 0dnyol ouppatog Sla-
péoou ¢ BeAdvag iy 0TV agaipeon
NG BeNdvag amod to 0dnyo cuppa. Otav
N Behdva givar n6n Auyiopévn, dlakoyte
N Xprion me.
. AQalp£oTe TO TPOOTATEUTIKO MW AT
10 86TN.
4, Nepaote 1o 6t padi pe 1o 0dnyd ot
o0vdeon luer tne Behdvag Seldinger kat
ompwéTe 1o 0UPpA 0dNYO pe To avTixel-
pa péoa otn GAERa.
AteupUVETE TO KAVAN TTOPAKEVTNONG.
. IMpw&Te Tov KabeTrpa mavw oTo alp-
Ma 0dnyo péoa otn GAERa.
EAéy&te Tnv ehevBepn Siéheuon Tou au-
Mou pe avappdenon.
Kheiote Oheg Tig £€660UC TwV AUAWY pe
nwpata IN.
9. ZTEpEwan Tou Kabetrpa,
JTEPEWOTE TOV EUKAUMTO GWARVA TOU
KaBETAPA AMOKAEIOTIKA piE T TIPOBAE-
népeva yla autd To okomo otnpiyparal
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m Upute za uporabu

Sadrzaj

. Jednoluminalni centralni venski ka-

teter izraden od poliuretana s me-

kim vrhom A (za duljinu pogledajte

pakiranje) (D) s:

- oznakom duljine

- Luer Lock priklju¢kom

- push-on fiksacijom za uévrséiva-
nje na mjestu izlaza katetera F

- kliznom stezaljkom na izlazu lu-
mena

- izlaz lumena s oznakom promje-
ra (gauge)

Seldinger igla B

. Zica vodilica s oznakama duljine i

fleksibilnim J-vrhom (r=3mm)/rav-

ni vrh, u dozatoru C

4. Dilatator D

5.INcep E

w N

Upotrijebljeni materijali

ABS, mjed, EP, HD-PE, tinta, IR, LD-PE,
nitinol, PA, PA6 obojen, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC-bijeli, SBS, SI,
silikonsko ulje, SIR, nehrdajudi celik.

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene pri-

mjenom tehnike Seldinger za

- kratkoro¢nu (<=30 dana) infuziju i
terapiju volumenom

- parenteralnu prehranu

- primjenu visoko osmolarnih otopi-
na ili otopina iritiraju¢ih za vene

- pracenje centralnog venskog tlaka

- pristup venama ako je periferna
venska punkcija neadekvatna

Kontraindikacije

- upala koZe na mjestu punkcije

- poremecaj koagulacije

- anatomske anomalije

- vrlo teski oblici emfizema pluca

- postoperacijske promjene na mje-
stu punkcije

Rizici

- hematom na mjestu punkcije

- pneumotoraks

- hemotoraks

- infuzijski hidrotoraks ili hilotoraks
uzrokovani nepravilnim punktira-
njem

- sréane aritmije izazvane nepravil-
nim intrakardijalnim postavljanjem
katetera

- ruptura atrija

endokarditis

- ozljede arterije

kateterom inducirana tromboza
tromboflebitis gornje Suplje vene
Tromboembolija

ozljede torakalnog voda

- Ostecenje brahijalnog pleksusa
ostecenje freni¢nog Zivca

Upozorenje
Ponovna upotreba proizvoda za jed-
nokratnu upotrebu stvara moguci rizik
za pacijenta ili korisnika. To moZe do-
vesti do kontaminacije ifili smanjenja
funkcionalne sposobnosti proizvoda.
Zagadenje ifili ograni¢ena funkcional-
nost proizvoda, moze dovesti do ozlje-
de, bolesti ili smrti pacijenta.
- Certofix kateter nemojte izlagati
tlakovima iznad radnog tlaka od
1,2 bara ili u hitnom slu¢aju maksi-
malnom tlaku od 2 bara.
Primjenjujte striktne asepticke teh-
nike.
Kako biste izbjegli zraénu emboliju
izvodite punkciju lege artis, u polo-
Zaju bolesnika s glavom prema dolje.
- Ne izvlagite Zicu vodilicu uz vrh igle
da biste smanjili rizik od oStecenja
ili moguceg presijecanja zice vodi-
lice. Ako je uvodenje otezano, oba-
vite dodatne radnje koje zahtijeva
dana situacija s obzirom na klinicke
rizike i koristi za pacijenta.
[li najprije izvadite punkcijsku iglu
a zatim na njezino mjesto umetnite
dilatator. Time se znacajno smanju-
je opasnost da ¢e dilatator ostetiti
Zicu vodilicu kad se ona povlaci
natrag. Ako je tesko izvaditi Zicu
vodilicu iz katetera, izvadite i Zicu
vodilicu i kateter.
- PoloZaj vrha katetera provjeravajte
rendgenom.
Primjereno uévrstite kateter.
Radi smanjenja rizika od infekcije
za uzimanje uzoraka krvi i primjenu
infuzija ili lijekova koristite razli¢i-
ta mjesta.
Nakon transfuzija ili uzimanja krvi
temeljito isperite kateter fiziolos-
kom otopinom.
- Radi sprjecavanja zratne embolije
sigurno prikljucite kateter
Prilikom izvlacenja Zice vodilice bu-
dite vrlo oprezni jer vrh igle moze
ostetiti Zicu vodilicu.
Ako je uvodenje otezano izvadite
Zicu vodilicu zajedno s punkcijskom
iglom

Ako je tesko izvaditi Zicu vodilicu
iz katetera izvadite i Zicu vodilicu i
kateter

Kateter ne smije doci u doticaj s
acetonom

Ne sterilizirajte ponovno!
Upotrijebite iskljucivo ako pakira-
nje nije osteceno.

Klizne stezaljke koristite samo za
zatvaranje lumena nakratko

Upute

1. Prilikom punkcije uvijek nosite ste-
rilnu odje¢u s maskom za lice, ka-
pom i rukavicama. Nakon temeljitog
¢id¢enja i dezinficiranja koze (upo-
trijebite sredstva na bazi alkohola ili
joda, npr. Braunol® ili Softasept® N),
mjesto punkcije prekrijte sterilnom
fenestriranom prekrivkom. Provjeri-
te sve lumene s otopinama da nema
eventualnih zapreka.

Punktirajte venu.

Ne savijajte iglu uvodnicu jer to
moze oteZati uvodenje Zice vodilice
kroz iglu ili uklanjanje igle iz Zice
vodilice. Ako je igla ve¢ savijena,
nemojte ju upotrijebiti.

Skinite zastitni ¢ep s dozatora.
Postavite dozator sa sondom vo-
dilice na Luer priklju¢ak Seldinger
igle i gurnite Zicu vodilicu u venu
palcem.

Rasirite kanal punkcije.

Gurnite kateter u venu preko Zice
vodilice.
. Aspiracijom provjerite nema li zapre-
ka u lumenu.
. Zatvorite sve izlaze lumena IN ¢epo-
vima.
. Ucvrstite kateter

Za ucvrscivanje linija katetera upo-
trijebite iskljucivo isporucene ele-
mente za ucvrséivanje!
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m Hasznalati utmutato

Tartalom
. Poliuretanbol késziilt egylumend
centrélis vénas katéter lagy csuccsal
A (a csomagolason jelzett hosszal), a
kovetkezd tartozékokkal:
- hosszjelz6
- Luer csatlakozd
- Rényomhatd csatlakozd, amely a
katéter kimentéhez valo rogzitést
szolgalja F
- csUsztathato kapocs alumen kime-
netelénél
- lumen kimeneta Gauche-ban mért
armérd jelzésével
. Seldinger ti B
. Vezetd huzal hosszUséag jelolésekkel
és hajlithat6 J-tipp (r=3mm)/egyenes
tipp, diszpenzerben C
4. Tagité D
5.INdugé E

w N

Alkalmazottt anyagok

ABS, Réz, EP, HD-PE, Tinta, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PA6 festett, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, PVC-white, SBS, Sl, Szil-
ikon olaj, SIR, Rozsdamentes acél

Javallatok

A vena cava superior Seldinger techni-
kaval torténd katéterezése az alabbi
célbdl

- rovid tavu (<=30 napos) infuzios vagy
volumenterapiara

- parenterdlis téplalas

- magas ozmotikus nyomdasu vagy vé-
nairritalé oldatok beaddasa

- centralis vénas nyomas monitorozasa

- vénabiztositds, amennyiben sikerte-
len a periférias véna biztositasa

Ellenjavallatok

- Ab6r gyulladasa a punkcié helyén

- Alvadasi zavarok

- Anatomiai anomalidk

- Sulyos pulmonalis emphysema

- Postoperativ valtozasok a punkcié
helyén

Kockazatok

- Hematoma a punkcid helyén

- Pneumothorax

- Hemothorax

- Nem megfelel§ punkcié esetén infuizi-
6s hydrothorax vagy chylothorax

- Akatéter rossz intracardialis pozicio-
néldsa esetén arrythmiak

- Aortaruptura

- Endocarditis

- Artérias sérlilések

- Katéter indukalta thrombosis

- A vena cava superior
thrombophlebitise

- Thrombembolia

- Ductus thoracicus sériilései

- Plexus brachialis sériilései

- Anervus phrenicus sériilése

Figyelmeztetések
Az egyszeri hasznalatra szolgalo eszko-
z0k Ujboli felhasznaldsa potencialis
veszélyt jelent a beteg vagy a fel-
hasznélé szémara. A fert6zésveszély
mellett az is el6fordulhat, hogy az
Ujboli felhasznélaskor az eszkéz nem
mikodik megfeleléen. A fertézés, il-
letve az eszkdz nem megfelelé m-
kodése a beteg sériilését, egészség-
kérosodését vagy halalat okozhatja.
- A Certofix katétert ne tegye ki az 1.2
bar m(ikddési nyomdast meghaladé
nyomadsnak vagy stirgésségi esetben
a megengedheté maximalis 2 bar
hatérértéket meghaladé nyomasnak.
- Gondosan el6készitett, asepticus
mddszereket alkalmazzon
- Alégemboliét elkeriilendd, a punkci-
6t Trendelenburg helyzetben fekvé
betegen végezze, a szakma szabalyai
szerint.
- Ne huzza vissza a vezetédrotot a ti
ferde élével szemben, igy csokkente-
ni tudja a vezetddrot sériilésének
vagy esetleges elvagésanak kockéza-
tat. Ha a behelyezés nehézségekbe
Utkozik, az adott helyzettdl figgden
tegyen tovabbi lépéseket a beteget
érintd klinikai kockézatokra és el6-
nyokre tekintettel.
Alternativ megoldasként el6szor té-
volitsa el a punkcids t(it, majd helyez-
ze be a tagitdeszkozt a helyére. Ezzel
jelentésen csokkentheté a vezetd-
drét tagitdeszkoz miatti sérlilésének
a kockazata, amikor a vezetédrot visz-
sza van huzva. Ha a vezetddrot katé-
terbdl valo eltévolitasa nehézségek-
be titkozik, tavolitsa el a vezetédrdtot
és a katétert is.
Rontgennel ellendrizze a katétercsucs
helyzetét
Megfeleléen rogzitse a katétert
- Akatéter gondozésa sordn alkalmaz-
zon asepticus modszereket
Az infekcio kockdzatanak csokkenté-
se érdekében vérvételhez, gydgyszer
és inflzié beaddséhoz valasszon ki-
16nb6z6 vénas helyeket

Transfuziot vagy vérvételt kovetden
alaposan 6blitse at a katétert fiziolo-
gias sooldattal

- A légembodliat elkeriilendd, pontos
csatlakozast biztositson a katéterhez
Ovatosan huzza vissza a vezet6dro-
tot, ugyanis a tl éle megsértheti a
Seldinger drétot

- Nehéz hozziférés esetén a vezetd-
drétot a bevezetd tivel egyitt hiizza
vissza

Amennyiben nehéz a vezetédrotot
visszahuzni a katéterbdl, ugy a katé-
tert és a vezet6drotot is tavolitsa el
A katétert ne érje aceton

Ne sterilizalja Ujra!

Csak sértetlen csomagoldsu eszkozt
hasznaljon fel

- Csak a csusztathatd kapcsokkal zérja
el alument rovid idére

Utmutaté
1. A punctiot mindig steril ruhdzatban,
maszkban, sapkaban és kesztylben
végezze. A bor alapos megtisztitésa
és fertétlenitése soran (hasznéljon
alkoholos vagy jod-alapu tisztitdsze-
reket pl. Braunol®-t vagy Softasept®
-et), a punkcié helyét fedje steril
fenesztralt lepedGvel.
Végezze el a véna punkciojét.
Ne hajlitsa meg a bevezet6t(it, mert
ez megnehezitheti a vezetédrétnak a
tn keresztili el6retolasat, illetve a
tlinek a vezet6drétbol valé eltavolitd-
sat. Ha a tG mar meghajlott, ne hasz-
nalja tébbet.
Az eloszto védbkupakjat tavolitsa el.
. Avezetdszondat az elosztoval egyitt
helyezze a Seldinger t(i Luer csatlako-
z6jédhoz, és hivelykujjal tolja el6re a
vezetédrotot a vénaba
Tagitsa fel a szdrcsatornat.
. A vezetédroton vezesse be a katétert
a vénaba.
. Ellenérizze a lumen &tjarhatdsagat
visszaszivassal.
Zarja le a lumeneket az IN dugdkkal.
. Régzitse a katétert
Kizarolag a katéter csé biztositasahoz
vald rogzitést hasznaljon!
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m Petunjuk penggunaan

Isi

.Kateter vena pusat dengan satu

lumen, yang terbuat dari poliureta-

na dengan bagian ujung lembut A

(lihat kemasan untuk mengetahui

panjangnya) dengan:

- tanda panjang

- sambungan Luer Lock

- fiksasi dengan dorongan untuk
mengamankan lokasi keluar ka-
teter F

- penjepit geser pada saluran ke-
luar lumen

- saluran keluar lumen ditandai
dengan diameter dalam Gauche

2. Jarum Seldinger B

3.Kawat penuntun dengan tanda
panjang dan ujung berbentuk J
yang fleksibel (d=3 mm)/bagian
ujung lurus, di dispenser C

4. Dilator D

5. Stopper IN E

Bahan baku yang digunakan

ABS, Kuningan, EP, HD-PE, Ink, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PA6 celup, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC putih, SBS,
SI, Minyak silikon, SIR, Stainless steel.

Indikasi

Kateterisasi pada vena cava superior de-
ngan teknik Seldinger digunakan untuk

- pemberian infus dan terapi volume
jangak pendek (<=30 hari)

nutrisi parenteral

penggunaan larutan dengan konsen-
trasi osmotik yang sangat tinggi atau
yang sangat mengganggu vena
pemantauan tekanan vena pusat
mengakses ke vena jika tusukan
pada vena perifer tidak memadai

Kontraindikasi

- Inflamasi pada kulit di lokasi tusukan

- Gangguan koagulasi

- Kelainan anatomi

- Emfisema pada paru-paru yang sa-
ngat parah

- Perubahan pasca operasi di lokasi
tusukan

Risiko

- Hematoma di lokasi tusukan

- Pneumotoraks

- Hemotoraks

- Infus hidrotoraks atau silotoraks
karena tusukan tidak benar

- Aritmia jantung karena penempat-
an kateter intrakardiak tidak benar

- Ruptur pada atrium

Endokarditis

Cedera arterial

Trombosis yang diakibatkan kateter
Tromboflebitis pada vena cava su-
perior

Tromboembolisme

Cedera pada saluran toraks

- Kerusakan pleksus brakialis

- Kerusakan saraf frenikus

Peringatan
Alat sekali pakai yang digunakan kem-
bali bisa menimbulkan potensi risiko
pada pasien atau pengguna. Hal ini
dapat menyebabkan kontaminasi dan/
atau kerusakan fungsi pada alat ter-
sebut. Kontaminasi danfatau fungsi
terbatas pada alat dapat menyebabkan
luka, penyakit, atau kematian pasien.
- Jangan memaksa kateter Certofix
pada tekanan yang melebihi te-
kanan operasi sebesar 1,2 bar atau
batas tekanan maksimum sebesar 2
bar jika terjadi kondisi darurat.
Gunakan teknik aseptik dengan te-
liti.
- Untuk mencegah embolisme udara,
buat tusukan dengan posisi kepala
pasien menghadap ke bawah.
Jangan menarik kawat penuntun
melalui bevel jarum untuk mengu-
rangi risiko kerusakan atau potensi
kawat penuntun terpotong. Jika
mengalami kesulitan saat mema-
sukkan kawat penuntun, lakukan
tindakan lebih lanjut dengan mem-
pertimbangkan situasinya sehu-
bungan dengan risiko klinis dan
manfaat bagi pasien.
Atau, lepaskan dulu jarum penusuk
lalu masukkan dilator ke tempat-
nya. Hal ini bisa mengurangi risiko
kerusakan kawat penuntun oleh
dilator saat kawat penuntun di-
tarik. Jika sulit melepaskan kawat
penuntun dari kateter, lepaskan
kawat penuntun dan kateter.
Gunakan sinar X untuk memeriksa
posisi ujung kateter.
Kencangkan kateter secukupnya.
Gunakan teknik aseptik dengan te-
liti saat menangani kateter.
- Gunakan lokasi berbeda untuk
mengambil sampel darah dan me-
masukkan infus atau obat-obatan.
Hal ini bertujuan untuk mengu-
rangi risiko infeksi.
Bilas kateter sepenuhnya dengan
larutan garam fisiologis setelah
melakukan transfusi atau meng-
ambil sampel darah.
- Buat sambungan yang aman pada
kateter untuk mencegah embolis-
me udara.

- Berhati-hatilah saat menarik ka-
wat penuntun karena kawat Sel-
dinger bisa rusak oleh bevel jarum.

- Di tempat yang sulit diakses, le-
paskan kawat penuntun bersama
dengan jarum penusuk.

Jika sulit melepaskan kawat penun-

tun dari kateter, lepaskan kawat pe-

nuntun dan kateter.

- Jangan sampai kateter terkena aseton.

- Jangan disterilkan kembali.

- Hanya gunakan jika kemasan da-
lam kondisi utuh.

- Hanya gunakan penjepit geser un-
tuk menutup lumen sebentar.

Petunjuk
1.Saat melakukan tusukan, sela-
lu kenakan pakaian steril dengan
masker, penutup kepala, dan sa-
rung tangan. Setelah membersih-
kan dan mendisinfeksi kulit se-
penuhnya (gunakan alkohol atau
agen pembersih berbasis yodium,
misalnya Braunol® atau Softasept®
N), tutup lokasi tusukan dengan
kain duk operasi yang steril. Pe-
riksa semua lumen dengan larutan
garam untuk mengetahui apakah
terdapat gangguan pada lumen.

Tusuk vena.

Jangan membengkokkan jarum in-
troducer, karena hal tersebut dapat
menyulitkan proses memasukkan
kawat penuntun melalui jarum
atau melepaskan jarum dari kawat
penuntun. Jika jarum bengkok, se-
gera hentikan penggunaannya.

. Lepaskan tutup pelindung dari dis-
penser.

Tempatkan dispenser dengan probe
pemandu di sambungan Luer jarum
Seldinger, dan dorong kawat pe-
nuntun ke dalam vena mengguna-
kan ibu jari.

Lebarkan saluran tusukan.

Dorong kateter ke dalam vena me-
lalui kawat penuntun.

. Periksa lumen dengan aspirasi un-
tuk mengetahui apakah terdapat
gangguan pada lumen.

. Tutup semua saluran keluar lumen
dengan stopper IN.

Amankan kateter.

Hanya gunakan sayap fiksasi yang
disediakan untuk mengamankan
selang kateter!
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Istruzioni per l'uso

Contenuto della confezione
. Catetere venoso centrale a singo-
lo lume di poliuretano con punta
morbida A (per la lunghezza, vede-
re la confezione) prowvisto di:
- Tacca di lunghezza
- Connessione Luer Lock
- Dispositivo di fissaggio a pressio-
ne del sito di uscita del catetere
F

- Morsetti scorrevole sull'uscita
del lume
- Indicazione del diametro (in
Gauge) all'uscita del lume
2. Ago di Seldinger B
3.Sonda guida con tacche di profon-
ditd ed estremitd J flessibile (r =
3 mm)/punta diritta, in dispenser C
4. Dilatatore D
5. Dispositivo di chiusura per il lume E

Materiali impiegati

ABS, ottone, EP, HD-PE, inchiostro, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PA6 colorato, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC bianco,
SBS, SI, olio di silicone, SIR, acciaio
inossidabile

Indicazioni

Cateterizzazione della vena cava su-
periore con il metodo di Seldinger per
- terapia infusionale a breve termine
(<=30 giorni) e nella terapia a vo-
lume

Nutrizione parenterale
Somministrazione di soluzioni a
elevata osmolarita o che possono
causare irritazione venosa
Monitoraggio della pressione veno-
sa centrale

Accesso venoso in caso di impossi-
bilita di puntura di vene periferiche

Controindicazioni

- Infiammazione cutanea nel sito di
puntura

Alterazioni della coagulazione
Anomalie anatomiche

Enfisema polmonare di elevata gra-
vita

Alterazioni postoperatorie nel sito
di puntura

Rischi

- Ematoma nel sito di puntura

- Pneumotorace

Emotorace

Idrotorace da infusione o chiloto-
race da puntura scorretta

Aritmie cardiache per posiziona-
mento intracardiaco scorretto del
catetere

- Rottura atriale

- Endocardite

- Lesioni arteriose

- Trombosi da catetere

- Tromboflebite della vena cava su-
periore

- Tromboembolia

- Lesioni del dotto toracico

- Lesioni del plesso brachiale

- Lesione del nervo frenico

Avvertenza

Il riutilizzo di dispositivi monouso
crea un potenziale rischio sia per il
paziente che per |'operatore. Puo pro-
vocare contaminazione e/o riduzione
della funzionalita del dispositivo, che
possono dar luogo a lesioni, malattie
o morte del paziente.

- Non sottoporre il catetere Certo-
fix ad una pressione superiore alla
pressione operativa di 1,2 bar o al
limite di pressione massimo di 2
bar in caso di emergenza.
Osservare scrupolosamente le tec-
niche asettiche

Per evitare embolie gassose, ese-
guire la puntura con il paziente
in retroestensione massimale del
campo

- Non estrarre il filo guida contro la
smussatura dell'ago per ridurre il
rischio di danni o la possibile rot-
tura del filo guida. Se I'inserimento
risulta difficile, eseguire ulteriori
operazioni in relazione alla situa-
zione presente tenendo in conside-
razione i rischi clinici e i benefici
per il paziente.

In alternativa, prima rimuovere
I'ago per la puntura, poi inseri-
re il dilatatore al suo posto. Tale
operazione riduce notevolmente il
rischio di danneggiare il filo guida
con il dilatatore quando si estrae il
filo guida. Se ¢ difficile rimuovere
il filo guida dal catetere, rimuovere
sia il filo guida che il catetere.
Controllare la posizione della punta
del catetere mediante esame radio-
logico

Fissare adeguatamente il catetere.
Nella cura del catetere osservare
scrupolosamente le tecniche aset-
tiche

- Usare punti diversi per il prelievo
ematico e l'infusione di soluzioni o
farmaci al fine di ridurre il rischio di
infezione

Lavare accuratamente il catetere
con soluzione fisiologica dopo tra-
sfusioni o prelievi ematici
Collegare saldamente il catetere
per prevenire embolie gassose
Adottare grande prudenza nell'e-

strarre il filo guida perché il filo di
Seldinger puo venire danneggiato
dalla smussatura dell'ago

Se si incontrano difficolta nell'ac-
cedere, estrarre insieme il filo guida
e l'ago

Se risulta difficile estrarre il filo
guida dal catetere, estrarre insieme
il filo guida e il catetere

- Non permettere che il catetere
venga a contatto con acetone

Non risterilizzare

Utilizzare solo se la confezione e
integra

Per chiudere temporaneamente il
lume utilizzare solo i morsetti scor-
revoli

Istruzioni
1. Per praticare la puntura indossare
sempre indumenti sterili e ma-

scherina, cappellino e guanti. Dopo
aver sgrassato e disinfettato bene
la pelle (usare alcol o detergenti
a base di iodio, ad es. Braunol® o
Softasept® N), coprire la zona della
punzione con un telo forato sterile
di grandi dimensioni. Verificare tut-
ti i lumi del catetere con soluzione
fisiologica per escludere possibili
ostruzioni.

. PunEere la vena.

non piegare l'ago introduttore,
poiché ci potrebbero essere delle
difficolta durante I'avanzamento
del filo guida attraverso l'ago o
durante la rimozione dell'ago dal
filo guida. Se I'ago & piegato, non
utilizzarlo piu.

. Rimuovere il cappuccio protettivo
del dispensatore.

Porre il dispensatore insieme alla
guida sulla connessione Luer dell'a-
go di Seldinger e spingere il filo
guida nella vena aiutandosi con il
pollice.

Dilatare il canale di puntura.
Spingere il catetere nella vena so-
pra il filo guida.

. Verificare la pervieta del lume me-
diante aspirazione per escludere
possibili ostruzioni.

Chiudere le uscite di tutti i lumi
con gli appositi dispositivi.

Fissare il catetere

Per fissare i tubi del catetere uti-
lizzare esclusivamente i dispositivi
forniti.
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MaipanaHy Hyckaynapbl

Ma3smyHbI
. Xymcak A ywwbl 6ap, nonunypeTaHHaH
xacanfaH, Gip nmiomeHgi opTanblk
KeKTamblp KkateTepi (y3blHAbIKTbI
kanTamagaH KepiHia):
— y3blHAbIK Genrici
- IMioap ywramace! GaiinaHbickl
— KaTeTepmiH WbIFbIC KaFblH 6ekiTyre
apHarFaH bacbin Gekity kypans! F
— TIOMEH LUbIFBICHIHAAFLI KbICKBILLTbI
CbIPFBITBIHBI3
- pnameTtpi Gauche 6GoilibiHWa
GenrineHreH NOMEHHIH, LbIFbICHI
2. CenbauHrep nHeci B
3. Y3biHabIK Genrinepi MeH uinriw uvek
(r=3 Mm)/TiK ywbl Bap barbiTTaybiLL
CcbIM, AucneHcepiHge C
4. Kenentkiw D
5. IN TokTaTKbIWbI E

-

ManpanaHbinFaH matepuanaap
ABS, xes, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PA6 6osanraH, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, MonuypetaH, ak MBX, SBS,
S|, cunukoH maiibl, SIR, TOT 6acnaiTbiH
6onatbl

KonpaHy kepcetinimaepi

YKorapbl keKTambIp TECITiH.

— Kblcka Mepaimaik (<=30 kyH) Aapi kyto
XOHE KaH apanacTbipy TepanusicbiHa
apHanraH CenguHrTep apicimeH ka-
TeTepney

napaHTepanbabl TaMakTaHabIpy

— KOFapbl OCMONSAPNbIK  Heme-
ce KeKTambIpAbl TiTipKeHAipriw
epiTiHainepai konaaHy

opTanblk  KeKTamblp  KblCbIMbIH
bakbinay

KeKTaMmblpabl nepudepusnbik Typae
ZypbIC LaHbILLNAYy OpbIH anfaHaa
KeKTamblpFa eHrisy

KonpaHyra 6onmaiTbIH Xafaannap

- WaHwbinFaH xepaeri TepiHiy
kabblHybl

- byabinFaH koarynsums

— AHaToMUsMbIK aybITKynap

- ©Te ayblp ekne amdursemacsl

- LWaHwy opHbIHOafFbl onepauusiaaH
KeviHri esrepictep

KayinTinikrep

— LWaHwy opHbIHAAFb! KaHABI iCiK

- [NHeBMOTOpakKc

- [emoTopakc

— [ypbiC WaHbllnayfa GainaHbICTbI
MHMY3NOHABI TMAPOTOpPaKC Hemece
XWnoTopakc

- Kateteppi xypek ilwiHe aypbic op-
HanacnayblHa 6ainaHbICTbl Xypek
apUTMUSACH

— JKypeKLeHiH xapbinybl

- OHpokapauTt

- Kype TambIp xapakatTapbl

- KatetepaeH TyblHAaFaH Tpomb03

- YKofapbl KeKTamblp  KybICbIHbIH
TpombochneduTi

- Tpom60o3mbonmam

— ApHaHbIH TpaBManbIK xapakaTTaHybl

— BpakcusnbIK NnekcycTblK
3aKbIMAaHYbI

— ®peHnAnbIK XYWAKEHIH 3aKbIMaaHybl

Eckeptynep

Bip peT KonpaHbinFaH Kypangapasl

KaliTa KonpgaHy Haykacka Hemece

naiganaHylbiFa Katepni xaraan Ty-

ablpybl MymkiH. Cebebi GyHaait xarnait

Kypangpl 3apapnbl eTyi xoHe/Hemece

hyHKUMOHANBABIK MyMKIHAIriHE HyKCaH

KenTipyi MymkiH. KypanablH 3apapnbl

6onybl xaHe/Hemece (hyHKLMOHANbAbIK

MYMKIHZIriHIH LWekTi Bonybl HaykacTbl

XapakatTaybl, aybIpy XyKTbIpybl HeMece

MepT KbInybl MYMKIH.

— TerteHLwe xarnai 6ornraH keaae Certofix
KateTepiH 1,2 6ap yMbIC KbiCbIMbIHaH
apTblK KbIChIMFA YLLIbIPATNAHbI3 Hemece
Makcumangbl 2 6ap KpiCbiM LeriHeH
acblpMaHpbi3.

- Mykuat acenTukanblk ogicTepai
KONAAHBIKbI3.

— Aya amMBonusICbIHbIK anablH any yLuiH
HaykacTblH 6acblH TOMEH kapaTbin,
lege artis Tecik xxacaHpl3.

— CbIM GarbITTaFbIWbIH UHEHIH, YLLiHE
Kapchl LWblFapMaHpl3, BarbiTTayLbl
CbIMHBIH ~ 3akbIMAaHy Hewmece
Ko3Fany kKayniH asanTy ywiH. Erep
Kipridy KvblH 6onca, ocbl xarganabl
Haykacka 6ainaHbICTbl nanaack! MeH
KNWHWKanbIK kayinTepiH eckepe OTbl-
pbiN KagaranaHbl3.
bonmaca, angbiMeH Tecy WHeciH
WbIFapbiN, COCbIH KEHEWTKILTi
©3 OpHblHA eHri3iHi3. byn cbim
GarFbITTaFbIlL Kepi TapTbinFaH kesae
OHbIH, KEHEWTKILTI 3aKbimMaay KayniH
anTapnblkTai asanTagbl. - Erep cbim
GarbITTaFbILTH KAaTETEPAEH LWbIFapY
KubIH Gorica, barbITTaFbIlL ChIMAb 4a,
KaTeTepAi Ae WhiFapbin anbiHbI3.

- KateTep ylWbIHbIH OpHanacyblH
TeKkcepy YWiH peHTreH coyneciH
nanganaHblHpl3.

- KateTtepai pypbicTan GekiTiHia

- KateTepre kyTiM kepceTy kesiHae
MYKUSIT acenTukanblk agictepai
eckepiHi3

- WHdbekums kayniH asanTy makca-
ThiHAA KaH CbiHaManapblH arny xaHe
epiTiHainepai Hemece aapinik 3aTTap-
[bl eHridy YLLiH apTypni aiMakTapasl
naliganaHbiHbl3

- KaH Kyto Hemece kaH CbiHaMacblH any
npoueaypanapbiHaH keiH katetepgi
usnonornanblk  epitTiHaiMeH
akcbinan LwaiibiHbl3

- Aya ambonuscbiHbIH angbiH any
YLUiH, KOCBIMbIMABI KaTeTepre MblkTan

6eKiTiHi3.

- BarbITTarbilW CbiMAbl anFaH kessae
aca MykusiT 6onbiHbI3, cebebi Cenb-
OVHrep CbIMbIH WHEHIH KUFaLl yLubl
3aKbIMaaybl MyMKiH

— EHrisy kublH GonfaH xepnepae
6arbITTay CbIMbIH LUAHLLY WHECIHIH
60MbIMEH CybIpbIN anblHbl3

— Erep cbiM GarFbITTafbILThl KATETEPAEH
LblFapy KublH 6onca, GarbITTarbIL
cbiMabl [a, kaTeTepai A€ LUbiFapbin
anbiHbI3.

- Katetepgai aueToHFa TurisbeHia

- Kaiita crepunbaemenis!

- Tek kantama 6yTiH Gonca faHa
nanpanaHbiHpI3.

- JllomeHgai Kbicka yakbiTka xaby yLliH
TEeK CbIPFbITY KbICKbILITAPbIH FaHa
naiifanaHblHbl3

BarbiTTap

1. Tecik »acaFaH kesae opkalaH et
mackachl, Kannarbl XaHe Korrantapbl
6ap crepunbai kvimaepai KiHia. TepiHi
MYKWST Ta3anayaaH XeHe 3anarnchbia-
[aHabIpyaaH KeriH (arnkoronbgi Hemece
oavH HerigiHaeri TasanarblluTapasl,
mblicarbl, Braunol® Hemece Softasept®
N CyiibIKTbIKTapbIH NaiaanaHbiHbi3),
TecineTiH Xepai cTepunbai ThbiFbI3
XankbineH xabblHbl3. Bapnbik -
mMeHaepae KepeprinepaiH XKOKTbIFbIH
dpuavionorsnbIk epitiHaMeH TEeKCepiHi3.

. WaHWwbInaTbIH KeKkTambIp.

KipriseTiH uHeHi 6yryre 6onmaiiasl,
cebebi O6yn CbiM OaFbiTTaFbILbIH
nHege eTyiHe Hemece WHEHi CbiM
GarblTTafbllUTaH  any KesiHge
KUbIHABIKTAP TYABIPYbl MYMKIH. WHe
MalblckaH Ke3fe OHbl KonpaHyAabl
TOKTaTbIHbI3.

3. KopraHblLl kaknakTbl AuMCneHcepaeH
anblHbI3.

4. iucneHcepai GarbiTTayLbl 30HAbI-
meH CenbauHrep WHeciHiH Jlioap
ylitamacblHa  KOWbIHbI3  XoHe
GarbITTaFbIl CbIMAbI KeKTamblpFa
6apmakneH 6achin eHrisiHia.

5. WaHLwy apHacblH KeHenTiHi3.

6. KateTepgi kektambipra GafbiTTarbILL
CbIMMEH UTEPIHi3.

7. IllomeHae kepeprinepaiH, 6ap-ofbiH
acnupaLmsmMeH TeKCepiHis.

8. bapnblk ntomeH caHbinaynapbiH IN
TOKTaTKbILLTAPbIMEH abblHbI3.

9. Kateteppi 6ekiTiHi3
Tek kateTep TyTiKTepiH 6ekiTy
ywiH GepinreH GekitTnenepai faHa
nanpanaHbiHpia!

N
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Naudojimo instrukcijos

Turinys
.Vienspindis centrinés venos katete-
ris i3 poliuretano, su lanks€iu virSu-
galiu A (ilgj zr. ant pakuoteés) ir su
- ilgio Zymomis;
- Luerio jungtimi;
- spaudZiamuoju fiksatoriumi ka-
teterio iSéjos pusei pritvirtinti F;
- slankiuoju mygtuku ant spindzio
iSéjos;
- spindzio iséja, ant kurios nurody-
tas skersmuo pagal Gauche.
.Seldingerio kaniulé B
. Kreipiamoji viela su ilgio Zymo-
mis ir lankséiu J formos virSugaliu
(r =3 mm) [ tiesiu virdugaliu tiek-
tuve C
4. Pléstuvas D
5.IN kamstis E

w N

Naudojamos medZiagos

ABS, zalvaris, epoksidiné derva, DT-PE,
spaustuviniai daZai, IR, MT-PE, nitino-
las, PA, PA6 (daZytas), PC, PE, PE-DT,
PP, PS, PUR, baltas PVC, SBS, SI, siliko-
niné alyva, SIR, nertdijantysis plienas

Indikacijos

VirSutinei tusciajai venai kateterizuo-

ti Seldingerio metodu atliekant Sias

procediras

- trumpalaike (<=30 pary) infuzija ir

tdrio terapija;

maitinant parenteriniu bidu;

leidZiant didelio osmolialiskumo

arba venas dirginandius tirpalus;

stebint centrinés venos spaudima;

- sudarant venos prieiga, jeigu nejma-
noma punktuoti periferinés venos.

Kontraindikacijos

- odos uzdegimas punkcijos vietoje;

- sutrikes kraujo kreSumas;

- anatominés patologijos;

- labai sunki plauc¢iy emfizema;

- pooperaciniai poky¢iai punkcijos
vietoje.

Rizika

- hematoma punkcijos vietoje;

- pneumotoraksas;

- hemotoraksas;

- infuzinis hidrotoraksas arba chi-
lotoraksas dél netinkamai atliktos
punkcijos;

- Sirdies aritmijos dél netinkamos ka-
teterio padéties Sirdies viduje;

- priesirdzio plySimas;

- endokarditas;

- arterijos pazeidimai;

- kateterio sukelta trombozé;

- virdutinés tusc¢iosios venos trom-
boflebitas;

- embolija ir tromboz¢;

- kratininio latako (Ductus thoraci-
cus) suzalojimas;

- peties nervinio rezginio pazeidimas;

- diafragminio nervo paZeidimas.

|spéjimai

Pakartotinai naudojant vienkartinius

prietaisus galimas pavojus pacientui

ar vartotojui. Jie gali bati uzkrésti ir

(arba) veikti netinkamai. Naudojant

uzkréstg ir (arba) ribotai veikiantj

prietaisg pacientas gali bati suZalotas,
susirgti ar net mirti.

- Neveikite kateterio ,Certofix" slégiu,
didesniu uZ darbinj 1,2 bary slégj
arba maksimaly ribinj 2 bary slégj
kritiniu atveju.

- Taikykite grieztus aseptinius me-
todus.

- Siekiant ivengti oro embolijos,
punkcijg atlikite pagal metodo tai-
sykles, pacientui nuleidus galva.

- Netraukite kreipiamosios vielos per
kaniulés nuozulng, kad sumazéty
kreipiamosios vielos pazeidimy ar
galimo nuskutimo rizika. Jeigu sun-
ku jvesti, atlikite kitus veiksmus,
atsizvelgdami | esamg situacija,
susijusig su pacientui kylancia kli-
nikine rizika ir galima nauda.
Kitas badas - i$ pradziy iStraukite
punkcing kaniule, tada jstatyki-
te jos vietoje plétiklj. Taip stipriai
sumazéja kreipiamosios vielos pa-
zeidimo rizika, kai ji traukiama per
plétiklj. Jeigu sunku istraukti krei-
piamaja vielg i3 kateterio, traukite
kreipiamajg vielg kartu su katete-
riu.

Kateterio virSugalio padét] stebéki-

te rentgenografiskai.

- Tinkamai pritvirtinkite kateter;.

Kateterio prieziGrai taikykite tik

grieZtus aseptinius metodus.

Infekcijy rizikai sumazinti, kraujo me-

giniams imti ir infuzijoms ar vaistams

leisti naudokite skirtingas vietas.

Po transfuzijos ar kraujo émimo

kruops¢iai praskalaukite kateterj

fiziologiniu tirpalu.

- Oro embolijai i3vengti, kateterj pri-
junkite tvirtai.

- Bokite ypa¢ atsargis, jeigu reikia

iStraukti kreipiamaja viela, nes Sel-
dingerio vielg gali apgadinti kaniu-
lés smaigalys.

Jeigu prieiga sunki, iStraukite krei-
piamaja vielg kartu su punkcine
adata.

- Jeigu sunku iStraukti kreipiamaja
vielg i$ kateterio, traukite kreipia-
maja vielg kartu su kateteriu.
Saugokite kateter] nuo saly¢io su
acetonu.

- Pakartotinai nesterilizuoti!
Nenaudoti, jeigu pakuoté yra pa-
Zeista.

Slankiuosius spaustukus naudoki-
te, tik jeigu reikia spindj uZspausti
trumpai.

Nurodymai

1. Atlikdami punkcijg visada dévékite
sterilius drabuzius su veido kauke,
kepure ir pirstines. Kruops¢iai iSvale
ir dezinfekave oda (naudokite va-
lymo medziagas su alkoholiu arba
jodu, pvz., ,Braunol®" arba ,Softa-
sept® N*), uzdenkite punkcijos vietg
steriliu apdangalu su langeliu. Pati-
krinkite visus spindZius su fiziologi-
niu tirpalu, ar neuzsikimse.
Pradurkite veng.

Nelenkite jvediklio kaniulés, nes
gali bati sunku per jg stumti krei-
piamajg vielg arba nuimti kaniulg
nuo kreipiamosios vielos. Jeigu ka-
niulé sulenkta, nenaudokite jos.
Nuimkite nuo tiektuvo apsauginj
dangtelj.

Pritvirtinkite tiektuvg su kreipia-
maja viela prie Seldingerio kaniulés
Luerio ir nyks¢iu jstumkite kreipia-
maja vielg j vena.

ISpléskite punkcijos kanala.
Stumkite kateterj j vena per krei-
piamaja viela.

Patikrinkite spindj, ar neuzsikimsgs,
aspiruodami.

UZzdarykite visas spindziy iséjas IN
kams¢iais.

. Pritvirtinkite kateterj.

Kateterio vamzdeliui tvirtinti nau-
dokite tik kartu tiekiamus tvirtiklius.
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LietoSanas instrukcija

Saturs
.Viena limena centralais venozais
katetrs, kas izgatavots no poliureta-
na, ar mikstu galu A (skatiet garuma
mark&umus uz iepakojuma) ar:
- garuma mark&jumu;
- Luer Lock savienojumu;
- uzbidamu stiprinajumu, lai
nostiprinatu katetra izeju F;
- slidoSu skavu uz limena atveres;
- limena atveri ar diametra (G)
mark&jumu.
2. Seldingera adata B
3. Vaditajstiga ar garuma markéju-
miem un lokans J tipa gals (r=3mm)/
taisns gals, dozatora C
4. Dilators D
5.IN korkitis E

Izmantotie materiali

ABS, maisins, EP, HD-PE, tinte, IR, LD-
PE, nitinols, PA, krasots PAG, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-balts, SBS,
S|, silikonella, SIR, nertisoss térauds

Indikacijas

Augsgjas dobas vénas kateterizacija,

pielietojot Seldingera metodi:

- lai veiktu Tslaicigu (<=30 dienas)
infazijas un tilpuma aizvietoSanas
terapiju;

- parenteralai barosanai;

- lai ievaditu augstas osmolaritates vai
vénas spécigi kairinoSus Skidumus;

- lai nepartraukti méritu centralo ve-
nozo spiedienu;

- lai pieklatu vénai, ja nav iespg&jams
veikt periféras vénas punkciju.

Kontrindikacijas:

- adas iekaisums punkcijas vieta;

- asins recésanas traucgjumi;

- anatomiskas anomalijas;

- |oti akdta plausu emfizéma;

- izmainas punkcijas vietd péc ope-
racijas.

Riski:

- hematoma punkcijas vieta;

- pneimotorakss;

- hemotorakss;

- inflzijas izraisits hidrotorakss vai
hilotorakss nepareizas punkcijas dé|;

- sirds aritmija katetra nepareizas
ievadisanas sirds dobumos dél;

- priekSkambaru plisums;

- endokardits;

arterialie savainojumi;

- katetra izraisita tromboze;
aug3gjas dobas vénas tromboflebits;
trombembolija;

krasu kurvja kanala savainojumi;
pleca pinuma bojajumi;

- diafragmas nervu bojajumi.

Bridinajums

Vienreiz€jai  lieto3anai  paredzétu
jericu atkartota lietosana var radit
risku pacientam vai ierices lietota-
jam. Ta var izraisit kontaminaciju un/
vai funkcionalas spg&jas trauc&jumus.
lerices kontaminacija un/vai ierobe-
Zota funkcionala spéja var izraisit pa-
cientam kait&jumu, slimibu vai naves
jestasanos.

- Nelietojiet Certofix katetru, ja dar-
ba spiediens parsniedz 1,2 barus
vai, ja arkartas situacija, maksima-
lais spiediens ir 2 bari.

Pielietojiet rpigas aseptiskas me-
todes.

Lai izvairitos no gaisa embolijas,
veiciet punkciju atbilstosi notei-
kumiem, kad pacients ir pozicija ar
galvu uz leju.

Nevelciet vaditajstigu gar adatas
slipo atvérumu, lai mazinatu risku,
ka vaditajstiga tiek bojata vai par-
griezta. Ja ievadit ir grati, rikojie-
ties atbilstosi attiecigajai situacijai,
nemot véra kliniskos riskus un ie-
guvumus pacientam.

Vai art vispirms izvelciet punkcijas
adatu un tad ievietojiet dilatoru
tam paredzétaja vieta. Tas ievé-
rojami samazina risku, ka dilators
varétu sabojat vaditajstigu, kamér
ta tiek vilkta ara. - Ja vaditajstigu
ir grati izvilkt no katetra, izvelciet
gan vaditajstigu, gan katetru.
Veiciet rentgenu, lai parbauditu,
kada pozicija ir katetra gals.
Kartigi nostipriniet kateru.

Tirot kateru, pielietojiet ripigas
aseptiskas metodes.

Lai mazinatu inficésanas risku,
nemiet asins paraugus un veiciet
infuziju vai ievadiet zales dazadas
vietas.

- Péc parlieanas vai asins paraugu
nems3anas riipigi izskalojiet katetru
ar fiziologisko sals Skidumu.

Lai novérstu gaisa emboliju, ripT-
gi piestipriniet savienojumu ka-
tetram.

Velciet vaditajstigu ara loti uzma-
nigi, jo adatas slipais atvérums var

radit bojajumus Seldingera vadi-
tajstigai.

Ja ir grati pieklat, izvelciet vadi-
tajstigu un punkcijas adatu.

Ja vaditajstigu ir grati izvilkt no
katetra, izvelciet gan vaditajstigu,
gan katetru.

Nelaujiet katetram nonakt saskaré
ar acetonu.

Nesteriliz€jiet atkartoti.

Lietojiet tikai tad, ja iepakojums ir
neskarts.

lzmantojiet slidosas skavas tikai, lai
Tslaicigi noslégtu limenu.

Noradijumi

1. Veicot punkciju, vienmér velciet
sterilu apgérbu un sejas aizsarg-
masku, cepuri un cimdus. Péc
tam, kad ada ir rGpigi notirita un
dezinficéta (izmantojiet spirtu vai
jodu saturodus tirisanas [1dzeklus,
piem., Braunol® vai Softasept® N),
parklajiet punkcijas vietu ar sterilu
kirurgisko palagu. Skalojiet visus
IGmenus ar sals skidumu, lai tajos
nebltu aizsprostojumu.

. Punkcija véna.

Nesalieciet ievadisanas adatu, jo
tas var radit gratibas virzit va-
ditajstigu caur adatu vai iznemt
adatu no vaditajstigas. Kad adata ir
saliekta, partrauciet to lietot.
Nonemiet dozatoram aizsargvacinu.
levietojiet dozatoru un vaditajstigu
Seldingera adatas Luer savienojuma
un ar 1kski stumiet vaditajstigu véna.
Paplasiniet punkcijas vietu.
Stumiet katetru pa vaditajstigu véna.
. leslicot parbaudiet vai limena nav
aizsprostojumu.

. Aiztaisiet visas limena atveres, iz-
mantojot IN korkiSus.

. Nostipriniet katetru.

lzmantojiet tikai komplekta esoSos
stiprindjumus, lai nostiprinatu ka-
tetra caurulites.

N
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Gebruikersinformatie

Inhoud
. Eendelige centraalveneuze kateter
uit polyurethaan met zachte punt A
(lengte: zie verpakking) met
- Lengtemarkering
- Luer Lock-aanzet
- aangebrachte fixering voor het
bevestigen aan de uitvoerzijde
van de kateter F
- Schuifklem aan de lumen-uitgang
- Markering van de lumen-uitgang
m.b.t. de diameter in gauche
.Seldinger-canule B
. Geleidingssonde met lengtemarke-
ringen en flexibele J-punt (r=3 mm)/
rechte punt, in dispenser C
4. Dilatator D
5. Instop E

-

w N

Gebruikte materialen

ABS, Messing, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PA6 dyed, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, PVC-wit, SBS, SI, Silico-
nenolie, SIR, Roestvrij staal

Toepassingsgebieden

Kateterisering van de bovenste holle ader

volgens de Seldinger-methode voor

- kortstondige (<=30 dagen) infuus-

en volumetherapie

parenterale voeding

toepassing van erg osmolaire of

sterk aderirriterende oplossingen

bewaking van de centrale aderdruk

- adertoegang insufficiéntie perifere
aderpunctie

Contra-indicaties

- Ontstekende huidwijzigingen in de
punctiezone

Stollingsproblemen

anatomische anomalieén

- sterk longemfyseem
postoperatieve wijzigingen in het
punctiezone

Risico's

- Hematomen in de punctiezone

Pneumothorax

Hematothorax

infusiehydrothorax of chylothorax

door verkeerde punctie

- hartritmestoringen wegens intracar-

diale verkeerde positie van de kateter

breuk van de hartboezem

- Endocarditis

arterieel letsel

- door de kateter geinduceerde trom-
bosen

- tromboflebitiden van de bovenste
holle ader

- Trombo-embolieén

- Letsel aan de ductus thoracius

- Beschadiging van de plexus brachi-
alis

- Beschadiging van de nervus freniscus

Waarschuwing
Het opnieuw gebruiken van producten
voor eenmalig gebruik creéert een mo-
gelijk risico voor de patiént of de ge-
bruiker. Het kan leiden tot contamina-
tie en/of beschadiging van het functi-
onele vermogen. Contaminatie en/of
een beperkte functionaliteit van het
product kan leiden tot letsel, ziekte of
de dood van de patiént.
- De Certofix-katheter niet blootstel-
len aan een werkdruk van meer dan
1.2 bar of de maximale drukgrens
van 2 bar in geval van nood.
Streng aseptische technieken ge-
bruiken
- Voor het vermijden van luchtembo-
lie€n de punctie lege artis uitvoeren
bij diepliggend hoofd
- Trek de guidewire niet tegen de be-
vel van de naald terug om het risico
op schade of het mogelijk losraken
van de guidewire te voorkomen. Als
het inbrengen lastig is, voer dan
verdere handelingen uit waarbij re-
kening gehouden wordt met de si-
tuatie als het gaat om klinische ri-
sico's en voordelen voor de patiént.
Kies bijvoorbeeld eerst voor het ver-
wijderen van de punctienaald en
breng daarna de dilatator op zijn
plaats. Dit vermindert beduidend het
risico op beschadiging van de gui-
dewire door de dilatator als de gui-
dewire teruggetrokken wordt. Indien
het lastig is om de guidewire uit de
katheter te verwijderen, verwijder
dan zowel de guidewire als de ka-
theter.
De positie van de kateterpunt con-
troleren met behulp van réntgenfo-
to's
Kateter voldoende fixeren
- Streng aseptische behandeling van
de kateter
Bloedafname en infusie- en medi-
camenttoevoer scheiden om infec-
tierisico's te verminderen
- Kateter na transfusies of bloedafna-
mes overvloedig spoelen met fysio-
logische zoutoplossing
- Voor het verhinderen van luchtem-
bolieén de aansluiting met het ka-
teter beveiligen

Geleidingsdraad erg voorzichtig te-
rugtrekken omdat de Seldin-
ger-draad door de canulepunt kan
worden beschadigd

Als de geleidingsdraad moeilijk kan
worden teruggetrokken, deze samen
met de punctiecanule verwijderen
Als de geleidingsdraad moeilijk uit
de kateter kan worden getrokken,
deze samen met de kateter verwij-
deren.

Kateter niet in contact brengen met
aceton

Niet opnieuw steriliseren!

Alleen gebruiken als de verpakking
volledig intact is

Schuifklemmen alleen gebruiken
voor het kortstondig afsluiten van
het lumen

Gebruiksaanwijzingen

1. De punctie uitsluitend uitvoeren in
steriele kledij met mondbescherming,
kap en handschoenen. Punctiezone
na het ontvetten en grondig desin-
fecteren van de huid (gebruik alcohol
of reinigingsproducten met jodium,
zoals Braunol® of Softasept® N), af-
dekken met een steriel gatdoek. De
doorvoer van alle lumina controleren
met een zoutoplossing.

. Ader puncteren.
Buig de inbrengnaald niet, aange-
zien dit problemen oplevert bij het
doorvoeren van de guidewire door
de naald of bij het verwijderen van
de naald om de guidewire. Indien de
naald gebogen is, gebruik de naald
dan niet.

Beschermkap van de dispenser ver-

wijderen.

4. Dispenser met geleidingssonde op
de luer-aanzet van de Seldinger-ca-
nule schuiven en de geleidingsdraad
met de duim verder in de ader schui-
ven.

5. Punctiekanaal verwijden.

6. Kateter langs de geleidingsdraad in
de ader schuiven.

7. Doorvoer van het lumen controleren
d.m.v. aspiratie.

8. Alle lumen-uitgangen afsluiten met
een in-stop.

9. Kateter fixeren
Kateterslang alleen fixeren met de
speciale bevestigingen!

N
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m Bruksanvisning

Innhold
1. Enkeltlumen sentralt vengst kateter
av polyuretan med myk spiss A (se
emballasjen for lengde) med
- lengdemerking
- Luer Lock-kobling
- skyvefeste til kateterutgangssted
F
- skyveklemme pa lumenutgangen
- lumenutgang merket med diame-
ter i Gauche
2. Seldinger-nal B
.Ledetrad med lengdemerking og
fleksibel J-tupp (r = 3 mm)/rett
tupp, i dispenser C
4. Dilator D
5. INN-stopper E

w

Materialer

ABS, messing, EP, HD-PE, blekk, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, farget PAG, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, hvit PVC, SBS,
SI, silikonolje, SIR, rustfritt stal

Indikasjoner

Kateterisering av vena cava superior
med Seldinger-teknikk for

- kortvarig (< = 30 dager) infusjons-
o0g volumterapi

- parenteral ernaering

- tilfering av hgy-osmolare eller
veneirriterende lgsninger

- overvaking av sentralt vengst trykk

tilgang til vene ved inadekvat peri-

fer venepunksjon

Kontraindikasjoner

- hudinflammasjon ved punksjons-
stedet

- nedsatt koagulasjon

- anatomiske anomalier

- meget alvorlig lungeemfysem

- postoperative endringer pa punk-
sjonsstedet

Risikoer

- hematom pa punksjonsstedet

- pneumotoraks

- hemotoraks

- infusjonshydrotoraks eller kyloto-
raks pa grunn av punksjonsfeil

- hjertearytmi pa grunn av feil intra-
kardial plassering av kateter

- atrialruptur

endokarditt

- arterialskader

- kateterindusert trombose

tromboflebitt i vena cava superior

- tromboembolisme

- skader i ductus thoracicus
- skader i brachial plexus

- skade pa mellomgulvnerven

Advarsel

Gjenbruk av enheter til engangsbruk
medfgrer risiko for pasient eller
bruker. Det kan fgre til kontamine-
ring og/eller nedsatt funksjonsev-
ne. Kontaminering og/eller begren-
set funksjonsevne for enheten kan
fore til skade, sykdom eller dgd hos
pasienten.

Certofix-kateteret ma ikke utsettes
for hgyere trykk enn arbeidstrykket
pa 1,2 bar, eller maksgrensen pa 2
bar i ngdsituasjoner.

Bruk omhyggelig aseptisk teknikk
For @ unngé luftemboli skal punk-
sjon utfgres lege artis med pasien-
ten i stilling med hodet ned

Ikke trekk ut ledevaieren mot ap-
ningsvinkelen pa nalespissen for a
redusere risiko for skade eller at
ledevaieren kan skjere gjennom.
Hvis innsettingen er vanskelig, ta
hensyn til den gitte situasjonen nar
det gjelder klinisk risikoer og forde-
ler for pasienten.

Eventuelt kan du fagrst fierne punk-
sjonsnalen og deretter sette dilato-
ren pa plass. Dette reduserer betra-
kelig risikoen for at ledevaieren
skades av dilatoren nar ledevaieren
trekkes tilbake. Hvis det er vanskelig
a flytte ledevaieren fra kateteret,
kan du fjerne bade ledevaieren og
kateteret.

Kateterspissens posisjon skal sjek-
kes med rgntgen

Kateteret ma festes forsvarlig

Bruk omhyggelig aseptisk teknikk
ved behandling av kateteret

Bruk ulike steder for blodprgveta-
king og administrasjon av infusjon
eller medikamenter for a redusere
risikoen for infeksjon

Skyll kateteret grundig med fysiolo-
gisk saltlgsning etter transfusjoner
eller blodprevetaking

Sikre forbindelsen til kateteret for a
hindre luftemboli

Veer meget forsiktig ved tilbaketrek-
king av ledetraden, da Seldinger-
traden kan skades av nalespissen
Hvis det er vanskelig & komme til,
fiernes ledetraden sammen med
punksjonsnalen

Hvis det er vanskelig & fjerne lede-
traden fra kateteret, fjernes bade
ledetraden og kateteret

Kateteret skal ikke komme i kontakt
med aceton

Ma ikke steriliseres pa nytt!

Ma ikke brukes med mindre embal-
lasjen er intakt

Bruk bare skyveklemmene for a
lukke lumenet kortvarig

Anvisninger

1. Bruk alltid sterile kleer med ansikts-
maske, hette og hansker ved utfo-
ring av punksjon. Etter grundig
rengjgring og desinfisering av hu-
den (bruk alkohol- eller jodbaserte
rengjeringsmidler, f.eks. Braunol®
eller Softasept® N), dekkes punkte-
ringsstedet til med en steril banda-
sje med hull. Sjekk alle luminaene
med saltlgsning for eventuelle blok-
keringer.

. Punkter venen.

Ikke bey innfgringsnalen, fordi det
kan gjore det vanskeligere & fore
ledevaieren gjennom nalen eller
fierne nalen fra ledevaieren. Nar
nalen er boyd allerede, ma du stop-
pe a bruke den.

. Fjern beskyttelseshetten fra dispen-
seren.

. Sett dispenseren med ledesonden
pa luerkoblingen pa Seldinger-na-
len og skyv ledetraden inn i venen
med tommelen.

Dilater punksjonskanalen.

Skyv kateteret inn i venen over le-
detraden.

.Sjekk lumenet med aspirasjon for
eventuelle blokkeringer.

. Lukk alle lumenutgangene med
INN-stoppere.

Fest kateteret.

N
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Sposdb uzycia

Zawartos¢
. Cewnik do zyt centralnych z pojedyn-
czym $wiattem wykonany z poliuretanu,
z migkka koncowka A (dtugos¢ podana
na opakowaniu), z nastepujgcymi ele-
mentami:
- znacznikiem dtugosci
- zfaczka Luer Lock
- wsuwanym mocowaniem do za-
bezpieczenia cewnika w miejscu
wprowadzenia F
- wsuwang klamrg na ujscie Swiatfa
- znakowanym ujsciem Swiatta ze
$rednicg podang w jednostkach
Gauche
. Igta Seldingera B
. Prowadnica z oznaczeniami dtugosci i
gietka koncowka typu J (r=3 mm)/pro-
sta koicowka w zasobniku C
4. Rozszerzacz D
5. Zatyczka IN E

w N

Zastosowane materiaty

ABS, Mosiadz, EP, HD-PE, Atrament, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PAG barwiony, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PCW — biaty,
SBS, SI, Olej silikonowy, SIR, Stal nie-
rdzewna

Wskazania

Cewnikowanie zyly gtownej gornej tech-
nika Seldingera w celu
krotkotrwatych (<=30 dni) terapii in-
fuzyjnych i objetosciowych

Zywienia parenteralnego
zastosowania roztworéw o duzej
osmolarnosci lub draznigcych zyty
monitorowania osrodkowego cisnie-
nia zylnego

dostepu do Zyly w razie niewystarcza-
jacego dostepu do zyt obwodowych

Przeciwwskazania

- Zapalenie skory w miejscu wkfucia

- Uposledzone krzepnigcie

- Nieprawidtowosci anatomiczne

- Ciezka rozedma ptuc

- Zmiany pooperacyjne w miejscu
wkiucia

Zagrozenia

- Krwiak w miejscu wktucia

Odma optucnowa

Krwiak optucnej

Wysiek w optucnej wskutek wlewu
lub wynaczynienie naczyn limfatycz-
nych do optucnej wskutek nieprawi-
dtowego naktucia

Zaburzenia rytmu serca spowodowa-
ne nieprawidtowym $rodsercowym
umiejscowieniem cewnika

Pekniecie przedsionka

Zapalenie wsierdzia

- Uszkodzenia naczyn tetniczych

- Zakrzepica spowodowana obecnoscig
cewnika

- Zakrzepowe zapalenie zyly gtéwnej
gornej

- Choroba zakrzepowo-zatorowa

- Uszkodzenie przewodu piersiowego

- Uszkodzenie splotu ramiennego

Uszkodzenie nerwu przeponowego

Ostrzezenia

Ponowne zastosowanie urzadzen jedno-
razowego uzytku stwarza potencjal-
ne zagrozenie dla pacjenta i uzyt-
kownika. Moze to doprowadzi¢ do
skazenia i/lub uposledzenia funkcjo-
nowania. Skazenie iflub ograniczona
funkcjonalnos¢ urzadzenia moze
spowodowac obrazenia, chorobe lub
$mier¢ pacjenta.

Nie nalezy poddawac cewnika Certo-
fix dziataniu cisnienia przekraczajg-
cego warto$¢ cisnienia roboczego
wynoszacego 1,2 bara lub, w nagtych
przypadkach, maksymalnego dopusz-
czalnego cisnienia o wartosci 2 ba-
row.

Dokfadnie przestrzega¢ technik asep-
tycznych

Aby unikng¢ zatoréow powietrznych,
wykonywa¢ naktucie zgodnie z zasa-
dami sztuki, przy utozeniu pacjenta w
pozycji gtowa ku dotowi

Nie usuwa¢ prowadnika przez skos
igty, aby zmniejszy¢ ryzyko jego
uszkodzenia lub przecigcia. W przy-
padku, gdy wprowadzenie jest skom-
plikowane, kolejne dziatania nalezy
podja¢ uwzgledniajac dang sytuacje,
biorac pod rozwage ryzyka i korzysci
kliniczne dla pacjenta.

Opcjonalnie, najpierw usuna¢ igte
punkeyjng, nastepnie w jej miejsce
wprowadzi¢ dylator. W znacznym
stopniu zmniejszy to uszkodzenie
prowadnika przez dylator w momen-
cie wyciggania prowadnika. Jezeli
usuniecie prowadnika z cewnika jest
utrudnione, usung¢ prowadnik wraz z
cewnikiem.

Sprawdzi¢ potozenie koncowki cew-
nika za pomocg zdjecia RTG
Odpowiednio zabezpieczy¢ cewnik
Podczas pielegnacji cewnika scisle
przestrzegac¢ technik aseptycznych
Aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia,
prébki krwi do badan nalezy pobiera¢
z innych miejsc niz wkiucia, przez
ktore podawane sg wlewy dozylne lub
leki

Po przetoczeniach krwi lub pobieraniu
krwi do badan dokfadnie przeptukaé¢
cewnik roztworem soli fizjologicznej
- Zabezpieczy¢ potaczenia cewnika, aby
zapobiec zatorom powietrznym
- Ostroznie wycofywa¢ prowadnice,
poniewaz moze dojs¢ do uszkodzenia
prowadnicy Seldingera przez skos igty
- W razie trudnego dostepu usung¢
prowadnice jednoczesnie z igtg
Jezeli usunigcie prowadnicy z cewni-
ka jest utrudnione, nalezy usunaé¢
zaréwno prowadnice jak i cewnik
Nie dopuszcza¢ do kontaktu cewnika
z acetonem
Nie poddawac¢ ponownej sterylizacji!
Stosowac tylko wowczas, jezeli opa-
kowanie nie jest uszkodzone
- Wsuwane klamry stosowa¢ wytgcznie
do krotkotrwatego zamknigcia Swiatta
Sposdb uzycia
1. Podczas wykonywania procedury cew-
nikowania zawsze nalezy uzywaé¢ ste-
rylnej odziezy, maski, czepka i rekawi-
czek. Po doktadnym oczyszczeniu i
zdezynfekowaniu skory (nalezy stoso-
wac $rodki czyszczace zawierajace al-
kohol lub jod, np. Braunol® lub Softa-
sept® N), przykry¢ powierzchnie skory
sterylng chustg z otworem. Przeptuku-
jac solg fizjologiczng, sprawdzi¢ droz-
nos¢ wszystkich swiatet cewnika.
. Naktu¢ zyfe.
Nie zgina¢ igty wprowadzajgcej, ponie-
waz moze to utrudni¢ przesuwanie
prowadnika przez igte lub usuwanie igly
z prowadnika. Jezeli igfa jest juz zgieta,
nalezy przestac jej uzywac.
. Zdja¢ naktadke ochronng z rozdziela-
cza.
Umiesci¢ rozdzielacz z sondg prowad-
nicy w zfaczee Luer igly Seldingera i
keiukiem wepchngé¢ prowadnice w
2yte.
. Rozszerzy¢ kanat wkiucia.
. Wepchna¢ cewnik w Zyte po prowad-
nicy.
. Metoda aspiracji sprawdzi¢ droznos¢
$wiatta cewnika.
Zamkna¢ ujscia wszystkich Swiatet
zatyczkami IN.
Zabezpieczy¢ cewnik
Stosowac¢ wytgcznie dostarczone ele-
menty do mocowania cewnika!
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Instrucdes de utilizacao

Conteudo
. Cateter venoso central de um sé
limen feito de poliuretano com
ponta macia A (ver o comprimento
na embalagem) com:
- marcacédo de comprimento
- ligacéo Luer Lock
- fixacao de pressionar para prender
ao local de saida do cateter F
- grampo com corredica na saida
do lumen
- saida de ltmen marcada com dia-
metro em Gauge
2. Agulha Seldinger B
3.0 fio guia com marcas de compri-
mento e ponta flexivel em J
(r=3mm)/ponta direita, esta englo-
bado C
4. Dilatador D
5.Tampa INE

Materiais utilizados

ABS, Latéo, EP, HD-PE, tinta, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PA6 tingido, PC, PE, PE-
-HD, PP, PS, PUR, PVC-branco, SBS,
SI, Oleo de slicone, SIR, Aco inoxi-
davel

Indicagdes

Cateterizacdo da veia cava superior
utilizando a técnica Seldinger para

- de curto prazo (<= 30 dias) median-
te perfusdo ou fluidoterapia

- nutricdo parentérica

- aplicacdo de solucdes hiperosmola-
res ou fortemente irritantes das
veias

- monitorizagdo da presséo venosa
central

- acesso a veia em caso de puncdo
venosa periférica inadequada

Contra-indicacoes

- Inflamacdo da pele no local da pun-
cdo

- Coagulacdo comprometida

- Anomalias anatémicas

- Enfisema pulmonar muito grave

- Alteracdes pos-operatdrias no local
de puncéo

Riscos

- Hematoma no local da puncéo

- Pneumotérax

- Hemotorax

- Hidrotérax de perfusdo ou quiloto-
rax devido a puncéo incorrecta

- Arritmias cardiacas devidas a colo-
cacdo intracardiaca incorrecta do
cateter

Perfuracdo auricular

Endocardite

Lesdes arteriais

- Trombose induzida pelo cateter
Tromboflebite da veia cava superior
Tromboembolia

Lesdes no canal toracico

- Lesdes do plexo braquial

Lesées no nervo frénico

Aviso
A reutilizagdo dos dispositivos de uti-
lizacdo Unica cria um risco poten-
cial para o doente ou para o utili-
zador. Podera levar a contaminacéo
efou insuficiéncia na capacidade
funcional. A contaminacéo efou a
limitagédo da funcionalidade do dis-
positivo podera provocar lesdes,
doenca ou morte do doente.
N&o submeter o cateter Certofix a
pressdes superiores a pressao de
funcionamento cirurgica de 1.2 bar,
ou ao limite maximo da presséo de
2 bar, em casos de emergéncia.
Utilize técnicas assépticas rigorosas
Para evitar a embolia gasosa, faca a
puncéo segundo a pratica habitual,
com o doente na posicao de Trende-
lenburg
- Nao retire o fio guia do bisel da agu-
Iha para reduzir o risco de danos ou
quebra do fio guia. Se a insercao for
dificil, execute outras acdes tendo
em conta a situacdo especifica de
riscos clinicos e beneficios para o
paciente.
Em alternativa, remova primeiro a
agulha de puncéo e em sequida in-
sira o dilatador no respetivo local.
Isto reduz de forma consideravel o
risco de danos para o fio guia pelo
dilatador ao puxar o fio guia. E di-
ficil remover o fio guia do cateter,
pelo que devera remover ambos o
fio guia e o cateter.
Utilize os raios X para verificar a
posicédo da ponta do cateter
Fixe adequadamente o cateter
Utilize técnicas assépticas rigorosas
ao tratar do cateter
- Utilize locais diferentes para a co-
Iheita de sangue e administracdo de
perfusdes ou medicagdo para redu-
zir o risco de infeccdo
- Enxagte bem o cateter com soro
fisiologico apos transfuséo ou co-
Iheita de sangue
Crie uma ligagdo segura ao cateter
para evitar a embolia gasosa
Tenha um especial cuidado ao reti-
rar o fio-guia, uma vez que a ponta

agucada da agulha pode danificar a
guia de Seldinger

Quando o acesso ¢é dificil, retire o
fio-guia juntamente com a agulha
de puncéo

Caso seja dificil remover o fio-guia
do cateter, retire tanto o fio-guia
como o cateter

N&o permita que o cateter entre em
contacto com acetona

N&o volte a esterilizar!

- Utilize apenas se a embalagem es-
tiver intacta

Utilize apenas os grampos com cor-
redica para fechar durante pouco
tempo o lumen

Instrugdes

1.Aquando de uma puncao utilize
sempre vestuario estéril, com mas-
cara facial, touca e luvas. Apds a
limpeza cuidada e a desinfeccao da
pele (empregue uma solucéo alcod-
lica ou iodada como agente de lim-
peza como por exemplo o Braunol®
ou 0 Softasept® N), cubra o local da
pun¢do com um campo fenestrado
estéril. Exclua a existéncia de obs-
trucdes em todos os limens com
solugdo salina.

. Realize a puncdo da veia.

Ndo dobre a agulha introdutora,
porque tal pode causar dificuldade
na introdugéo do fio guia através da
agulha ou a remocéo da agulha do

fio guia. Se a agulha tiver sido do-
brada, deixe de utiliza-la.

Retire a tampa protectora do distri-
buidor.

Coloque o distribuidor com a sonda
guia na ligacdo Luer da agulha de

Seldinger e empurre o fio-guia para
dentro da veia com o polegar.
Dilate o canal da puncéo.

Empurre o cateter para dentro da

veia sobre o fio-guia.

Exclua a existéncia de obstrucées
no limen com aspiracéo.

. Feche todas as saidas do limen com
tampas IN.

. Fixe o cateter
Utilize apenas as fixacdes forneci-
das para prender a tubagem do ca-
teter!
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m Instructiuni de utilizare

Cuprins
. Cateter venos central pentru lumen
unic realizat din poliuretan cu varf A
moale (vezi ambalajul pentru lungi-
me) cu
- marcator lungime
- conexiuni Luer Lock cu coduri de
culoare
- fixare integratd a cateterului
fixare prin apasare pentru fixarea
locului de iesire al cateterului (folo-
siti doar catetere cu lungimea de 20
si30cm)F
pense culisante pe iesirile lumenu-
rilor individuale
- iesirile lumenurilor individuale
marcate cu pozitia (distal, proximal,
mijloc) si diametrul in Gauche
. Ac Seldinger B
Fir de ghidaj cu marcaje de reper pe
lungime si varf flexibil in forma de J
(d=3 mm)/varf drept, intr-un dozator
«
4. Dilatator D
5. Opritor IN pentru fiecare lumen E

w N

Materiale folosite

ABS, alamd, EP, HD-PE, cernealg, IR, LD-
PE, nitinol, PA, PA6 vopsit, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC-alb, SBS, SI, ulei
siliconic, SIR, otel inoxidabil

Indicatii

Cateterizarea venei cave superioare folo-
sind tehnica Seldinger pentru

- in cadrul terapiei cu perfuzii si de re-
pletie volemicd pe termen scurt (<=
30zile)

- alimentare parenterald

- administrarea unor solutii cu osmola-
ritate ridicata sau iritante pentru vena

- monitorizarea presiunii venoase cen-
trale

- accesul la vend datorita punctiei ve-
noase periferice neadecvate

Contraindicatii

- inflamatii ale pielii in zona de puncti-
onare

- coagulare diminuata

- anomalii anatomice

- emfizem pulmonar foarte sever

- modificari post-operatorii la locul de
punctionare

Riscuri

- Hematom la locul de punctionare

- Pneumotorax

- Hemotorax

- Hidrotorax sau chilothorax datorita
punctionarii incorecte

- Aritmii cardiace datorita plasarii intra-
cardiace incorecte a cateterului

- Rupturd atriala

- Endocardita

- Rani arteriale

- Trombozd datorata cateterului

- Tromboflebita a venei cave superioa-
re

- Tromboembolism

- Lezarea canalului toracic

- Lezarea plexului brahial

- Lezarea nervului frenic

Avertisment

Reutilizarea dispozitivelor de unica folo-
sintd creeaza un risc potential pentru
pacient sau pentru utilizator. Aceasta
poate duce la contaminare si/sau la
deteriorarea capacitatii functionale.
Contaminarea si/sau functionalitatea
limitatd a dispozitivului poate duce la
vatamarea, imbolnavirea sau decesul
pacientului.

- Nu expuneti cateterul Certofix unor
presiuni care depasesc presiunea de
operare de 1,2 bari sau limita maxima
de presiune de 2 bari in caz de urgen-
ta.

- Folositi tehnici aseptice meticuloase

- Pentru a evita embolia aeriana, reali-
zati punctia“lege artis” cu pacientul in
pozitie cu capul in jos

- Nu retrageti firul de ghidaj pe bizoul

acului, pentru a reduce riscul de dete-
riorare sau posibild desprindere a firu-
lui de ghidaj. Dacd introducerea este
dificila, efectuati actiuni suplimentare
pentru situatia datd, tinand cont de
riscurile clinice si beneficiile pentru
pacient.
Alternativ, scoateti mai intai acul pen-
tru punctie si apoi introduceti dilata-
torulin locul acestuia. Aceastd actiune
reduce considerabil riscul de deterio-
rare a firului de ghidaj de catre dilata-
tor in timpul retragerii firului de ghi-
daj. Dacd scoaterea firului de ghidaj
din cateter este dificila, scoateti si firul
de ghidaj, si cateterul.

- Faceti radiografie pentru a verifica
pozitia varfului cateterului

- Fixati corect cateterul

- Respectati tehnici aseptice corecte
cand va ocupati de cateter

- Folositi diferite zone pentru preleva-
rea de sdnge siadministrarea de injec-
tii sau medicamente pentru a reduce
riscul infectiilor

- Limpeziti cateterul foarte bine cu solu-
tie salind fiziologicd in urma transfuzi-
ilor sau prelevarii de sange

- Pentru a impiedica formarea de em-
bolie gazoasa, fixati conectarea la ca-
teter

Aveti grijd la retragerea firului de ghi-

dare, deoarece firul Seldinger poate fi

distrus de bizoului acului

- Acolo unde accesul se realizeaza cu

dificultate, scoateti firul de ghidare

impreund cu acul pentru punctionare

Dacé este dificil sa indepartati firul de

ghidare de cateter, indepartati atat

firul de ghidare, cét si cateterul

Nu puneti in contact cateterul cu ace-

tona

Nu reseterilizati!

- Folositi doar daca ambalajul este in-
tact

- Folositi doar pense culisante pentru a

inchide lumenul

Indicatii
1. Punctia se va efectua in exclusivitate
numai cu imbracaminte sterila, cu
mascd chirurgicala de protectie respi-
ratorie, cu bonetd si manusi. Dupa
curdtarea si dezinfectarea amanuntita
a pielii (utilizati substante de curatare
pe bazé de alcool sau iod, de ex. Brau-
nol® sau Softasept® N), acoperiti locul
punctiei cu un camp steril cu orificiu.
Verificati toate lumenurile cu solutie
salind privind existenta unor obstruc-
tii.
Punctionati vena.
Nu indoiti acul introductor, deoarece
acest lucru poate cauza dificultati la
deplasarea inainte a firului de ghidaj
prin ac sau la scoaterea acului din firul
de ghidaj. Dacd acul este indoit deja,
nu il mai utilizati.

Scoateti capacul de protectie de pe

dozator.

4. Plasati dozatorul cu sonda de ghidare
pe conexiunea Luer aacului Seldinger
si apasati cu degetul firul de ghidare
in vend.

. Dilatati canalul de punctionare

. Impingeti cateterul in vena prin firul
de ghidare.

. Verificati toate lumenurile cu aspiratie
pentru a detecta existenta unor posi-
bile obstructii.

. Inchideti toate iesirile lumenurilor cu
opritoare IN.

. Fixati cateterul
Folositi dispozitivele de fixare furniza-
te doar pentru a fixa tuburile catete-
ruluil

[
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Uputstva za upotrebu

Sadrzaj
1. Jednolumenski centralni venski kate-
ter, izraden od poliuretana, sa mekim
vrhom A (duzinu potrazite na pako-
vanju) sa:
- oznakom duzine
- Luer Lock priklju¢kom
- potisnim fiksiranjem za pri¢vrs¢i-
vanje na izlaznu stranu katetera F
- kliznom stezaljkom na izlazu lu-
mena
- izlazom lumena sa oznakom
pre¢nika u Gauche skali
2. Seldinger igla B
3.Vodi¢-zica sa oznakama duZine
i fleksibilnim J vrhom (r=3 mm)/
ravan vrh, u dispenseru C
4. Dilatator D
5. IN stopper E

KoriS¢eni materijali

ABS, mesing, EP, HD-PE, mastilo, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PAG6 bojeni, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC beli, SBS, S,
silikonsko ulje, SIR, nerdaju¢i ¢elik

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene

Seldingerovom tehnikom za:

- kratkotrajnu (<30 dana) terapiju
infuzijom i nadoknadu volumena

- parenteralnu ishranu

- primenu rastvora visoke osmotske
vrednosti ili rastvora koji izrazito
iritiraju vene

- monitoring centralnog venskog pritiska

- pristup veni u sluéaju neodgovara-
juce periferne venske punkcije

Kontraindikacije

- upala koze na mestu punkcije

- narusena koagulacija

- anatomske anomalije

- ozbiljan oblik pluénog emfizema

- postoperativne promene na mestu
punkcije

Rizici

- hematom na mestu punkcije

- pneumotoraks

- hemotoraks

- infuzioni hidrotoraks ili hilotoraks
usled nekorektne punkcije

- sréane artimije usled nepravilnog in-
trakardijalnog poloZaja katetera

- atrijalna ruptura

- endokardititis

- povrede arterija

- tromboza indukovana kateterom
- tromboflebitis gornje Suplje vene
- tromboembolija

- povrede torakalnog duktusa

- oStecenje brahijalnog pleksusa

- ostecenje freni¢nog nerva

Upozorenja
Ponovna upotreba uredaja za jedno-
kratnu upotrebu stvara potencijalni
rizik za pacijenta ili korisnika. MoZe
dovesti do kontaminacije ifili narusa-
vanja funkcionalnosti uredaja. Konta-
minacija ifili ograni¢eno funkcionisa-
nje uredaja mogu dovesti do povreda,
bolesti ili smrti pacijenta.

- Ne izlazZite Certofix kateter pritisci-
ma koji su veci od radnog pritiska od
1,2 bara ili maksimalnog ogranicenja
pritiska od 2 bara u hitnom slucaju.

- Koristite strogo asepti¢ne tehnike.

Da biste izbegli vazdusnu emboliju,

izvrsite pravilno punktiranje u po-

loZaju pacijenta sa glavom na dole.

Ne izvladite vodi¢-zicu uz vrh igle

da biste smanjili rizik od oStecenja

ili moguceg presecanja Zice. Ako

je teSko obaviti umetanje, obavite

dodatne radnje uzimajuéi u obzir
datu situaciju u vezi sa klinickim
rizicima i prednostima za pacijenta.

Takode, mozete da prvo uklonite

iglu za punkciju i onda umetnete

na njeno mesto dilatator. Ovo zna-
¢ajno smanjuje rizik od ostecenja
vodi¢a-zice od strane dilatatora
kada izvla¢ite vodi¢-Zicu. Ukoliko
je tesko ukloniti vodi¢-Zicu iz kate-
tera, uklonite i vodi¢-zicu i kateter.

Koristite rendgen da biste proverili

poloZaj vrha katetera

- Kateter pricvrstite na odgovarajuci

nacin

Pratite precizne asepti¢ne tehnike

prilikom ¢iS¢enja katetera

Koristite razli¢ita mesta za uzima-

nje uzoraka krvi i administraciju

infuzija ili lekova da biste smanjili
rizik od infekcije

Temeljno isperite kateter fiziolos-

kim rastvorom nakon transfuzija ili

uzimanja uzoraka krvi

Dobro uévrstite priklju¢ak na kateter

da biste sprecili vazdusnu emboliju

Budite veoma pazljivi kada izvlaci-

te vodi¢-Zicu posto Seldinger Zica

moze da osteti vrh igle

Kada je pristup oteZan, uklonite vo-

di¢-Zicu zajedno sa iglom za punkciju

- Ukoliko je tesko ukloniti vodi¢ Zicu sa
katetera, uklonite i vodi¢-Zicu i kateter

- Ne dozvolite da kateter dode u do-
dir sa acetonom

- Ne steriliSite ponovo!

- Koristite samo ukoliko je pakovanje
neosteé¢eno

- Boéne stezaljke koristite da samo
nakratko zatvorite lumen

Uputstva
1. Prilikom punktiranja, uvek nosite
sterilnu odecu sa maskom za lice,
kapom i rukavicama. Nakon temelj-
nog Ciscenja i dezifekcije koze (ko-
ristite sredstva za Cis¢enje na bazi
alkohola ili joda, npr. Braunol® ili
Softasept® N), pokrijte mesto punk-
cije sterilnom perforiranom gazom.
Proverite sve lumene sa slanim ra-
stvorom na moguce blokade.
Obavite punkciju vene.
Ne savijajte uvodnu iglu jer moZe da
dovede do poteskoca u uvodenju vo-
di¢a-Zice kroz iglu ili uklanjanja igle iz
vodic¢a-zice. Ako je igla ve¢ savijena,
prestanite da je koristite.
. Uklonite zastitnu kapicu sa dispensera.
Dispenser sa vodi¢-sondom postavi-
te na Luer prikljucak Seldinger igle i
palcem gurnite vodi¢-Zicu u venu.
Prosirite kanal punkcije.
Gurnite kateter u venu preko
vodi¢-Zice.
. Proverite lumen aspiracijom na
moguce blokade.
. Zatvorite sve izlaze lumena IN
stopper zatvaracima.
Pricvrstite kateter
Koristite samo fiksiranja koja su obez-
bedena za uévriéivanje cevi katetera!

N
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- VHCcTpyKUmMA No npumeHeHnto

Cocras Habopa

. OBHOKaHanNbHbIA LeHTPanbHbI BEHO3-
Hblif KaTeTep W3 NonnypeTaHa C MArKUM
KOHUMKOM A (BnnHY CM. Ha ynakoBke) C:

pa3meTKoi No AnnHe

- coefnHerviem Jlyep Jlok

KpbinbllKamy Ana Gprkcaumm katete-

pa B mecTe nyHKuun F

CKOMb3ALLMM 32XKMMOM Ha YAIMHY-

TENbHOM TpyOKe

- YANMHUTENbHON TPYOKOI C yKa3aHu-

em fnametpa (G)

Wrna Cenbautrepa B

. NPOBOAHVIK C pa3meTKol No ANMHE W -
KIM J-06pa3HbiM KOHUMKOM (1 = 3 Mm)/
NPAMbIM KOHYMKOM, B GyTNApe-Hanpa-
sutene C

4. unatatop D

5. 3arnywka ViH-ctonnep E

W

Wcnonb3yemble maTepuansi:

ABS, natyHb, EP, HD-PE, yepHuna, IR, LD-PE,
HutuHon, PA, okpateHHbiii PA6, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC-6enbiit, SBS, SI, cunu-
KOHOBOe Macno, SIR, HepxaBetoLas cTanb

MokasaHus

KaTeTepu3auusa BepxHeii NONON BeHbl N0

meTopuKe CenbanHrepa ana:

- HenpopomkuTenbHon (<=30 AHen) H-
Py31OHHON Tepanuu

- MapeHTepanbHOro NUTaHNA

- MpUMEeHeHNA BbICOKOOCMONAPHBIX WK
pa3ppaxaroLLnx BeHy pacTBOPOB

- MOHUTOPMHIa LIEHTPabHOrO BEHO3HOTO
AaBneHns

- BEHO3HOTO AOCTYMa NP1 HEBO3MOXHO-
CTV Neprdepryeckor BeHenyHKLUMMN

MpotuBonokasanua

- BocnanutenbHble npoLiecchl KOXu B Me-
CTe NYHKLnK

- HapyLeHusa Koarynaumm

- aHaTOMMYecKIe aHoManuun

- Pe3sKo BblpaxeHHas IMdu3ema nerkux

- MOCTOMepaLOHHbIe U3MEHEHWA MecTa
NyHKLMN

Bo3moKHble 0CNOXHEeHNA

- [emaToma B MecTe MyHKLn

- [HeBMOTOpAKC

- Temotopakc

- WHdy31OHHbIN rugpoTopakc unm Xuno-
TOpaKC BCeACTBIE HAPYLLEHNA TEXHUKM
NyHKLMN

- ApUTMUV NpU BHYTPHCEPAEUHOM NONO-
XeHuu KateTepa

- PasButne Tpom603a

- Tpom6odne6uT BepxHei Nonoii BeHbl

- Tpomb6oambonus

- [NoBpexpeHue rpyaHoro npoToka

- [MoBpexpeHe NneyeBoro cnneTeHns

- [NoBpexpeHne anadparmanbHoro Hepaa

Mpepynpexpexne

MoBTOPHOE NPUMEHeHNe OfHOPA30BbIX

13[enui NoTeHLMaabHO OMacHo ANA na-

LIMEHTOB U MeAnepcoHana. IT0 MOXeT

NPVBECTN K 3apaXeHuIo U/Unmn orpaHu-

YeHMI0 GYHKLIMOHAbHBIX BO3MOXHOCTEIA.

3apaeHue 1/unu orpaHuyeHHas GyHKLK-

OHaNbHOCTb YCTPOCTBA MOTYT MOBNIEYD 32

coboii yuwep6, 3abonesaHue nim cmepTb

nayyeHTa.

- He noggepraiite Katetep Lleptodukc
BO3JECTBMIO U36bITOYHOTO AABNEHNS.
Pabouee fiaBneHme He JOMKHO NpPeBbl-
watb 1.2 6ap, a npeaenbHo AonycTumoe
-2 6ap, TONbKO Ny KpaliHeit Heobxoan-
MOCTU.

- CobniopaiiTe NpaBina acenTuKm

- Mpu npoBeaeHUN NyHKLNW UCMONb3yit-
Te MONOXEHMe NaLMeHTa ¢ ONyLeHHbIM
rOMIOBHBIM KOHLIOM BO M36exaHue Bo3-
IyWHOI 3mbonmmn

- Wcnonb3yiite peHTreHonornyeckoe uc-
CNefloBaHMeE 1A KOHTPOMA MONOXEHNA
KOHUMKa KaTeTepa

- HapexHo dukcupyiite katetep

- Cobniogaiite npaBuna acenTuky npn
yXope 3a KaTeTepom

- Wcnonb3yitte pasnuyHble mMecTa Ana
3abopa KpoBM 1 BBELieHNA PacTBOPOB
11 NpenapaToB Bo u3bexaHue pucka
MHOULMPOBaHMA

- TwatenbHo npombiBaliTe katetep ¢pu3mo-
NIOrNYeCKMM PacTBOPOM Nocne MHPY3In
11 3a6opa Kposm

- ObecneybTe HAAEKHOCTb CORAMHEHNA
KaTeTepa BO M36exaHue BO3AYLLHOI
ambonnm

- byabTe ocTOPOXHBI NpU M3BAEYEHNN
NPOBOAHIKA — OH MOXET NOBPEXAATbCA
urnoi CenbanHrepa

- [Mpu 3aTpyAHEHHOM [OCTYMe M3BNeKuTe
NPOBOAHVIK BMeCTe C Urnoi

- [Npw 3aTpyAHEHHOM W3BNEYEHUN NPO-
BOAHMKA W3 KaTeTepa yhanute Katetep
11 IPOBOAHWK OAHOBPEMEHHO

- He ponyckailTe KOHTaKTa KateTepa C
aLeToHoM

- [MoBTOpHaA CTepUM13aLyA He fonycTimal

- 3anpelleHo 1Cronb3oBaHue B Cyyae

Mpasuna ncnonbsoBanHus

1. TNepef BbINONHeHNeM MyHKLW HafieHbTe

CTEPUIbHYIO OfEX Y, MacKy, Lanouky 1

nepuatku. lMocne TwwatenbHoil 06paboT-

Kt 1 fie3nHdEeKLMIN KOXM (Mcnonb3yiiTe

ouMLLaloLLMe CPeACTBA Ha OCHOBE Cvp-

Ta unu opa, Hanpumep bpayHon naun

CodracenTt H, 3aKpoiiTe MeCTo NyHKLMK

CTepPUNbHOI NPOCTbIHEN C OTBEPCTHEM.

lpoBepbTe NPOXOANMOCTb BCeX KaHa-

NOB C NOMOLLbI0 GU3MONOTNYECKOro

pacTeopa.

Mpou3BeauTe MyHKLMIO BEHDI.

. CHUMUTE 3aLLUMTHbII KONNAYOK C Hanpa-
BUTENA.

4. CoepuHuiTe HanpaswuTenb c urnon Cenb-
AVHrepa, BBEAUTE NPOBOAHMK B BEHY,
NpOABMras ero HOMbLINM NanbLEM PyKIA.

. PaclwmpbTe NyHKUMOHHOE OTBEPCTHE C

NOMOLLbIO unaTaTopa.

BBeauTe KateTep B BeHY MO NPOBOAHNKY.

. [poBepbTe NPOXOAMMOCTb KaTeTepa
acnupupysa KpoBb.

. 3aKpoiiTe BLIXOAHOE OTBEPCTE KaXO0ro

KaHana c nomoLyblo 3araywkin Mxcrton-

nep.

3adukcupyiite katetep.

TonbKo 1Cronb3oBaHue NpesycMOTPEH-

HbIX PUKCHPYIOLLMX YCTPOIACTB 0becne-

UnBaeT LeNoCTHOCTb KaTeTepal

w

w

~No

oo

©

- Mepdopauns npeacepaus MOBPeX/AeHNA YNaKkoBKN

- DHpoKapauT - Vicnonb3yiiTe TONbKO CKONb3ALNIA 3a-

- TlospexpeHue apTepum KUM AN 3aKPLITUS YANHUTENBHON
Tpy6KM
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Bruksanvisning

Innehall
. Central venkateter med singellumen
tillverkad av polyuretanplast med
mjuk spets A (Idngduppgift finns i
forpackningen) med:
- ldngdmarkering
- luerlock-anslutning
- tryckfaste for att fasta vid kate-
terns utgangsstalle F
- glidklamma pa lumenutlopp
- lumenutlopp markerad med dia-
meter i Gauche.
2. Seldinger-nal B
Ledare med langdmarkering och
flexibel J-spets (r=3 mm)/rak spets
i dispensern C
4. Dilatator D
5.IN-plugg E

w

Material som ingar

ABS, méssing, EP, HD-PE, bléck, IR, LD-
PE, nitinol, PA, PAG6 fargad, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-vit, SBS, SI,
silikonolja, SIR, rostfritt stal

Indikationer

Inldggning av kateter i 6vre halvenen med

anvandning av Seldinger-teknik for

korttidsinfusion(<=30 dagar) infu-

sion och volymbehandling

parenteralt ndringsdropp

- tillimpning av mycket osmoléra el-
ler venirriterande I6sningar

- overvakning av det centrala ven-
trycket

- atkomst till ven vid fall av inadekvat
perifer venpunktion.

Kontraindikationer

- hudinflammation vid punktionsstal-
let

- forsdmrad koagulation

- anatomiska anomalier

- mycket allvarliga lungemfysem

- postoperativa férandringar vid
punktionsstallet.

Risker

- hematom vid punktionsstéllet

- pneumotorax

- hemotorax

- infusionsrelaterad hydrotorax eller
kylotorax pa grund av inkorrekt
punktion

- hjartarytmier pa grund av inkorrekt
intrakardiell placering av katetern

- formaksruptur

endokardit

- arteriella skador

kateterinducerad trombos
tromboflebit pa den dvre halvenen
tromboemboli

skador pd ductus toracicus

- skada pa plexus brachialis

skada pa phrenicusnerven

Varningar
Ateranvandning av engangsprodukter
utgdr en potentiell risk for patienten
eller anvandaren. Det kan leda till
kontaminering och/eller nedsittning
av produktens funktion. Om produk-
ten dr kontaminerad och/eller har en
begransad funktion kan det leda till
att patienten skadas, insjuknar eller
dor.
Certofix-katetern far inte utsattas
for tryck som Gverskrider 1,2 bar el-
ler den 6vre tryckgransen pa 2 bar i
akuta situationer.
Anvéand minutids aseptisk teknik
Undvik luftembolier genom att ut-
fora punktionen lege artis med pa-
tientens huvud i ldgre position
- Drainte ut ledaren mot nalens avfas-
ning for att minska risken for att
ledaren skadas eller skérs av. For att
underlatta inféring ska du vidta fler
atgarder som ldmpar sig for den
aktuella situationen, samtidigt som
hdnsyn tas till de kliniska riskerna
och férdelarna for patienten.
Alternativt kan du forst ta bort
punktionsnalen och sedan féra in
dilatorn istéllet. Detta minskar ris-
ken for att dilatorn orsakar skador
pa ledaren nér ledaren dras tillbaka.
Om det &r svart att ta bort ledaren
fran katetern ska du ta bort bade
ledaren och katetern.
Anvédnd rontgen for att kontrollera
kateterspetsens position
Fastgor katetern pa lampligt satt.
laktta minutids aseptisk teknik vid
skotseln av katetern
Anvénd olika platser for blodprov-
tagning och administrering av infu-
sioner eller Idkemedel for att minska
risken for infektion
- Skolj katetern noggrant med fysio-
logisk koksaltldsning efter transfu-
sioner eller brodprovtagning
Se till att sékra anslutningen till ka-
tetern for att forhindra luftemboli
- Var mycket forsiktig nar inférings-
ledaren dras ut eftersom Seldinger-
ledaren kan skadas av nalkanten

Nar det ar svart att komma at ska
inforingsledaren avldgsnas tillsam-
mans med punktionsnalen

- Om det &r svart att avldgsna info-
ringsledaren fran katetern ska bade
inféringsledaren och katetern av-
ldgsnas

Se till att katetern inte kommer i
kontakt med aceton

Far inte resteriliseras!

Far endast anvdndas om forpack-
ningen &r intakt

Glidklammorna far endast anvandas
for att stdnga lumen kortvarigt

Anvisningar
1.Vid punktion ska steril kladsel med
ansiktsskydd, hatta och handskar
alltid anvdndas. Tack 6ver punk-
tionsomradet med en steril halduk
efter genomford avfettning och
noggrann huddesinfektion (anvind
alkohol- eller jodbaserat rengdrings-
medel, t.ex. Braunol® eller Softa-
sept® N). Anvind koksaltldsning for
att identifiera eventuella tilltapp-
ningar i alla lumen.
Punktera venen.
Boj inte inforingsnalen eftersom det
kan géra det svarare att fora in le-
daren genom nélen eller att ta bort
nalen fran ledaren. Anvand inte na-
len om den &r bojd.
. Avldgsna skyddshattan fran dispen-
sern.
Placera dispensern med ledarndl pa
lueranslutningen pa Seldinger-nalen
och tryck in inféringsledaren i venen
med tummen.
Dilatera punktionskanalen.
Tryck in katetern i venen dver info-
ringsledaren.
Aspirera for att identifiera eventu-
ella tilltdppningar i lumen.
. Sténg alla lumenutlopp med IN-
pluggar.
. Fastgor katetern.
Endast de fasten som medfoljer far
anvandas for att fastgora kateter-
slangen!
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Navodila za uporabo

Vsebina
. Enolumenski centralnovenski kateter
iz poliuretana z mehko konico A (za
dolzino glejte embalazo) z:
- oznako dolZine
- konektorjem Luer Lock
- nastavkom za pritrditev na izhodni
konec katetra F
- drsnimi sponkami na koncu lumna
- koncem lumna, oznacenem s pre-
merom v enotah gauge (G)
. Seldingerjeva igla B
. Zi¢no vodilo z oznakami dolzine in s
prilagodljivo J-konico (r =3 mm)/rav-
no konico, v drzalu C
4. Dilatator D
5. INzamasek E

w N

Uporabljeni materiali

ABS, medenina, EP, HD-PE, ¢rnilo, IR, LD-
-PE, nitinol, PA, obarvani PA6, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC - beli, SBS, SI,
silikonsko olje, SIR, nerjavno jeklo

Indikacije

Vstavljanje katetra v zgornjo votlo veno
po Seldingerjevi metodi za

- kratkotrajnejsi (<=30 dni) infuzijski in
volumski terapiji

- parenteralno prehrano

- apliciranje visoko osmotskih raztopin
ali raztopin, ki moc¢no drazijo vene

- nadzor osrednjega venskega tlaka

- dostop v veno ob neustrezni punkciji
periferne vene

Kontraindikacije

- Vnetje koZe na mestu punkcije

- Slabse strjevanje krvi

- Anatomske anomalije

- Hud plju¢ni emfizem

- Pooperativne spremembe na mestu
punkcije

Tveganja

- Hematom na mestu punkcije

- Pnevmotoraks

- Hemotoraks

- Infuzijski hidrotoraks ali hilotoraks
zaradi nepravilne punkcije

- Sréne aritmije zaradi nepravilne intra-
kardialne vstavitve katetra

- Predrtje preddvorov

- Endokarditis

- Poskodbe arterij

- Tromboza, povzrocena s katetrom

- Tromboflebitis zgornje votle vene

- Tromboembolizem

- Poskodbe torakalnega vodu

- Poskodba brahialnega pleksusa
- Poskodba freni¢nega Zivca

Opozorilo

Ponovna uporaba medicinskih pripo-
mockov, namenjenih enkratni upora-
bi, predstavlja tveganje za bolnika ali
uporabnika.

Povzrocilahko kontaminacijo in/ali slab-
e delovanje. Kontaminacija in/ali
omejeno delovanje medicinskega
pripomocka pa lahko vodita do po-
$kodb, bolezni ali smrti bolnika.

- Katetra Certofix ne izpostavljajte tla-
kom, ki presegajo delovni tlak 1,2
bara ali najvecji dopustnitlak 2 bara v
nujnih primerih.

- Posluzujte se temeljitih asepti¢nih
metod

- Daseizognete zra¢ni emboliji, izvedi-
te punkcijo »lege artis¢, pacient naj bo
obrnjen z glavo navzdol

- Zi¢nega vodila ne umikajte ob posev-

ni konici igle, da zmanjsate nevar-
nost poskodb ali odloma Zicnega
vodila. Ce je vstavljanje otezeno, iz-
vedite dodatne korake ob uposteva-
nju danih okolis¢in z vidika klini¢énih
tveganj in koristi za bolnika.
Lahko pa najprej odstranite punkcij-
sko iglo in nato namesto nje vstavite
dilatator. Na ta na€in bistveno
zmanjsate nevarnost poskodb Zi¢ne-
ga vodila z dilatatorjem, ko Zi¢no
vodilo povlecete nazaj. Ce je Zi¢no
vodilo tezko odstraniti s katetra, od-
stranite oba skupaj.

- Spomocjo rentgena ugotovite polozaj
konice katetra

- Primerno zai¢itite kateter

- Priravnanju s katetrom se posluzujte
temeljitih asepti¢nih metod

- Zbiranje vzorcev krvi ter aplikacija
infuzije ali zdravil naj se opravlja na
razli¢cnih mestih, da je tveganje vnetja
manjse

- Potransfuziji ali odvzemu krvi kateter
temeljito sperite s fiziolosko raztopino

- Povezavo do katetra zas(itite, da pre-
precite zra¢no embolijo

- Ob odstranjevanju vodilne Zice bodi-
te zelo previdni, saj posevna konica
igle lahko poskoduje Seldingerjevo
zico

- Kjer je dostop tezaven, odstranite vo-
dilno Zico skupaj s punkcijsko iglo

Ce imate teZave pri odstranjevanju
vodilne Zice iz katetra, jo odstranite
skupaj s katetrom

- Kateter ne sme priti v stik zacetonom
Ponovna sterilizacija ni dovoljena!
Uporabite samo, ¢e embalaza ni po-
skodovana

Za kratko zapiranje lumna uporabite
drsne sponke

Navodila

1. Pri izvajanju punkcije nosite sterilna
oblacila, obrazno masko, pokrivalo in
rokavice. Po temeljitem c¢is¢enju in
dezinfekciji koze (uporabite alkohol
ali jodirana ¢istilna sredstva, npr. Bra-
unol® ali Softasept® N) je treba mesto
punkcije prekriti s sterilnim pregrinja-
lom z luknjo. S pomocgjo raztopine
preverite, ali so v lumnih morebitne
ovire.

. Izvedite punkcijo vene.
Uvajalne igle ne upogibajte, ker je
zaradi tega lahko otezeno potiskanje
Zitnega vodila skozi iglo oz. odstra-
njevanje igle z Zi¢nega vodila. Ce je
igla Ze upognjena, jo prenehajte upo-
rabljati.

. S posode odstranite zas¢itni pokrov-
cek.

4. Posodo z vodilno sondo pritrdite na

konektor Luer na Seldingerjevi igli ter

s palcem potisnite vodilno Zico v veno.

Razsirite punktirani kanal

Kateter potisnite v veno prek vodilne

Zice.

Z aspiracijo preverite, ali so v lumnu

morebitne ovire.

Konce lumnov zaprite z IN zamaski.

. Zas(itite kateter
Za varno rabo katetra uporabljajte
samo prilozene nastavke!
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Navod na poutzitie

Obsah

. Centrélny vendzny katéter s jednodu-
chym limenom z polyuretanu s mak-
kym hrotom typu A (dizku pozri na
obale) s:
- oznacenim dizky

pripojkou Luer Lock

nastoknutou fixaciou pre upevne-

nie na mieste vystupu katétra F

posuvnou svorkou na vystupe ld-

menu

vystup limenu oznaceny prieme-

rom v Gauche

. Seldingerova kanyla B

. Vodiaci drét so znacenim diky a fle-
xibilnym hrotom J (r=3mm)/rovnym
hrotom, v dévkovac C

4. Dilatétor D

5. vnutornou zatkou E

w N

Pouzité materialy

ABS, mosadz, EP, HD-PE, atrament, IR,
LD-PE, nitinol, PA, farbeny PA6, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, biely PVC, SBS, S,
silikonovy olej, SIR, nehrdzavejica
ocel

Indikacie

Katetrizacia veny cava superior podla
Seldingera pre

- kratkodobu (<=30 dni) infiznu a ob-

jemovd terapiu

parenterdlnu vyzivu

aplikaciu vysoko osmolarnych alebo

zily drazdiacich roztokov

- monitorovanie centrélneho Zilného

tlaku

pristup do zily v pripade nedostatoc-

nej periférnej zilnej punkcie

Kontraindikacie

- Zépalové zmeny na koZi v oblasti vpi-

chu

Porucha zrazanlivosti

Anatomické anomalie

Tazky placny emfyzém

- Postoperativne zmeny v oblasti vpi-
chu

- poruchy srdcového rytmu v désledku
nespravnej polohy katétra vo vnutri
srdca

- ruptura srdcovej predsiene

- endokarditida

- cievne poranenia

- katétrom navodenad trombéza

- tromboflebitida veny cava superior

- tromboembolizmus

- poranenia hrudnikového miazgovodu
(ductus thoracicus)

- poskodenia ramennej spleti (plexus
brachialis)

- poskodenie branicového nervu

Vystraha

Opakovanym pouzivanim jednorazo-
vych zariadeni vznikd mozné riziko
pre pacienta alebo pouzivatela. Moze
dojst ku kontaminécii alebo naruse-
niu funkénosti zariadenia. Kontami-
nacia alebo obmedzend funkénost
zariadenia mozu viest k zraneniu,
ochoreniu alebo smrti pacienta.

- Katéter Certofix nevystavujte tlakom
prevysujucim operacny tlak o velkos-
ti 1,2 baru alebo v pripade niidze ma-
ximélnu hodnotu tlaku 2 bary.

- Pouzivajte dosledne aseptické techni-
ky

- Aby sa zabrénilo vzduchovej embolii,
punkciu vykonajte lege artis s pacien-
tom v polohe dole hlavou.
Na znizenie rizika poSkodenia alebo
mozného odtrhnutia vodiaceho drotu
nevytahujte vodiaci drot proti hrotu
ihly. Ak sa pomdcka tazko zavadza,
prijmite dalsie opatrenia prislusné
pre danu situaciu a zohladnite klinic-
ké rizika a prinosy pre pacienta.

Pripadne najskér vyberte punkénu

ihlu a potom zavedte dilatator na

miesto. Tym sa znacne znizi riziko
poskodenia vodiaceho drétu dilatato-
rom pri vytahovani vodiaceho drotu.

Ak sa vodiaci drot tazko vytahuje z

katétra, vytiahnite vodiaci drot aj ka-

téter.

Polohu hrotu katétra kontrolujte ront-

genom

Katéter primerane zaistite

- Volte bezpecné spojenie s katétrom,

aby ste predisli vzduchovej embolii

Vodiaci drét vytahujte s najvacsou

opatrnostou, pretoze $ikmé hrana

ihly méze Seldingerov drét poskodit

- Tam, kde je pristup tazky, odstrante
vodiaci drét spolu s punkénou kany-
lou

- Akméte tazkosti s odstranenim vodia-
ceho drotu z katétra, odstrarite vodia-
Ci drot spolu s katétrom

- Katéter sa nesmie dostat do kontaktu
sacetonom

- Katéter neresterilizujte!

- Poutzite len katéter zneposkodeného
balenia

- Posuvné svorky pouzivajte len na krat-
kodobé uzavretie limenu

Pokyny

1. Punkciu vykondvajte vyhradne len v
sterilnom odeve s riskou, ¢Ciapkou av
rukaviciach. Po dokladnom vycisteni
a dezinfekcii koze (pouzite alkohol
alebo jédové Cistiace prostriedky, na-
pr. Braunol® alebo Softasept® N) za-
kryte miesto vpichu sterilnou riskou
s otvorom. Priechodnost vietkych
limenov skontrolujte fyziologickym
roztokom.

. Napichnite Zilu.
Neohybajte zavadzaciu ihlu, pretoze
to moZe sposobit tazkosti pri postva-
ni vodiaceho drotu ihlou alebo pri
vytahovani ihly z vodiaceho drdtu.
Ked' je ihla uz ohnuta, prestante ju
pouzivat.

. Zdavkovaca odstrarite ochranny uza-
ver.

4. Nasurite davkovac so zavadzacou son-

dou na Luerovu pripojku Seldingero-

vej ihly a vodiaci drét zasurite palcom

do zily.

Roztiahnite kanal vpichu.

Po vodiacom dréte zasurite katéter do

zily.

Nasavanim skontrolujte limen, ¢i nie

je upchany.

. Ustia limenov uzavrite vnGtornymi
zatkami.
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- Pri manipuldcii s katétrom dodrzujte 9. Katéter zaistite

Rizikd prisne aseptické pravidla
- hematdm v oblasti vpichu - Riziko infekcie znizte pouzivanim od- Na upevnenie hadice katétra pouzite
- pneumotorax delenych priestorov na odber krvi a len dodané prichytky!
- hemotorax na podavanie infuzii alebo liekov
- infuzny hydrotorax alebo chylotorax - Po transfuziach alebo odbere krvi ka-

v dosledku nespravnej punkcie téter dokladne oplachnite fyziologic-

kym roztokom
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Wil Kullanim talimatlar

icerik

1. Politiretandan yapilmis, asagidakileri

iceren yumusak ug A'ya (uzunluk icin

ambalaja bakin) sahip tek limenli

santral venoz kateter:

- uzunlukisaretleri

- LuerKilit baglantisi

- kateteri ¢ikis bolgesine sabitlemek
icin iterek oturtmali fiksator F

- lumen gikisi yerindeki kayar kiskag

- Gauche cinsinden capin isaretlen-
digi limen ¢ikist

Seldingerigne B

. Dispenserde uzunluk isaretli ve esnek

Juglu (r=3mm)/diiz uglu kilavuz tel C
4. Dilatér D
5.iCkoni E

wn

Kullanilan Materyaller

ABS, Piring, EP, HD-PE, Murekkep, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 dyed, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC beyaz, SBS, S|,
Silikon yag, SIR, Paslanmaz celik

Endikasyonlar

Asagidakiler icin Seldinger teknigi kulla-
narak superior vena cava kateterizas-
yonu

- Kisa sureli (<=30 giin) inflizyon ve
vollim tedavilerinde

- parenteral niitrisyon

- yiiksek ozmolar veya damar iritan so-
IGsyonlarin uygulanmasi

- santral vendz basincin monitorize
edilmesi

- yetersiz periferal ven6z punktir s6z
konusu oldugunda damara erisim

Kontrendikasyonlar

- Punktir bolgesinde ciltinflamasyonu

- Bozuk koagiilasyon

- Anatomik anomaliler

- Cok ciddi pulmoner amfizem

- Punkttir bolgesinde post-operatif de-
gisiklikler

Riskler

- Punktiir bolgesinde hematom

- Pnémotoraks

- Hemotoraks

- Yanlis punktire bagli inflizyon hidro-
toraks veya silotoraks

- Kateterin yanlis intrakardiyak yerlesti-
rilmesine bagl kardiyak aritmiler

- Atriyal ruptir

- Endokardit

- Arteryel yaralanmalar

- Kateter ile endiiklenen tromboz
- Superior vena cava trombofilibiti
- Tromboembolizm

- Torasik kanal yaralanmalari

- Brakial pleksusun zarar gdrmesi
- Frenik sinirin zarar gormesi

Uyarilar

Tek kullanimlik cihazlarin yeniden kulla-
nilmasi hasta veya kullanici icin po-
tansiyel risk olusturur. Kontaminasyo-
na ve/veya fonksiyonel kapasitede
bozulmaya neden olabilir. Kontami-
nasyon ve/veya cihazin fonksiyonu-
nun kisitlanmasi hastanin yaralanma-
sina, hastalanmasina veya 6limiine
neden olabilir.

- Certofix kateteri 1,2 bar'dan yiiksek
calisma basincina veya acil durumlar-
da 2 bar maksimum basing limitini
asan basinglara maruz birakmayiniz.

- Aseptik teknikleri titizlikle kullanin

- Hava embolizmini 6nlemek icin hasta
bas asadl konumdayken lege artis
punktiir agin

- Kilavuz telin hasar gérme veya muh-
temel yirtilma riskini azaltmak icin
kilavuz teli igne egiminin ters yonin-
de cekmeyiniz. Eger insersiyon zor ise
hasta icin klinik riskler ve faydalarla
ilgili mevcut durumu géz 6niinde bu-
lundurarak diger islemleri gercekles-
tiriniz.
Alternatif olarak 6nce ponksiyon ig-
nesini ¢ikarip ardindan dilatér yerine
yerlestiriniz. Boylece kilavuz tel geri
cekilirken dilatoriin kilavuz tele hasar
vermesi riskini 6nemli 6lclide azalta-
bilirsiniz. Kilavuz tel kateterden zor
¢ikiyorsa hem kilavuz teli hem de ka-
teteri ¢ikariniz.

Rontgen kullanarak kateter ucunun

konumunu kontrol edin

Kateteri yeterince sabitleyin

Kateterle calisirken aseptik tekniklere

titizlikle bagh kalin

- infeksiyon riskini azaltmak icin, kan
ornegi alirken ve infiizyon ya da ilag
uygularken farkli bolgeleri kullanin

- Transflizyondan veya kan 6rnegi al-

diktan sonra kateteri bol serum fizyo-

lojikle iyice durulayin

Hava embolizmasini dnlemek icin ka-

teteri sikica baglayin

Seldinger teliignenin e§iminden zarar

gorebilecedi icin kilavuz teli geri ce-

kerken cok dikkatli olun

Erisim zor oldugunda, kilavuz teli

punktiir ignesi boyunca cekin

- Kilavuz teli kateterden gikarmak zorsa,

hem kateteri hem de kilavuz teli ¢ika-

rn

Kateteri asetonla temas ettirmeyin

Yeniden sterilize etmeyin!

Ambalaji bozulmus tirtinleri kullanma-

yin

- LUmenleri kapatmakicin sadece kayar
kiskaglari kullanin

Talimatlar

1. Ponksiyon yaparken, her zaman steril
giysi, yliz maskesi, bone ve eldiven
giyilmelidir. Cilt tam olarak temizlen-
dikten ve dezenfekte edildikten sonra,
(alkol veya iyot bazli temizleme mad-
deleri kullanin, 6r. Braunol® veya Sof-
tasept® N), ponksiyon sahasi steril
delikli ortli ile kapatilmalidir. Olasi ti-
kanmalara karsi tiim limenleri salinle
kontrol edin.

Damarda punkttir agin.

Kilavuzun telin igne boyunca ilerletil-
mesinde veya ignenin kilavuz telden
¢ikariimasinda zorluga neden olabile-
cedi icin kilavuz igneyi egmeyiniz.
igne zaten egilmisse kullanmayiniz.

. Dispenserden koruma kapagini ¢ika-
rn.

Dispenseri Seldinger ignenin Luer
baglantisi tizerindeki kilavuz probla
yerlestirin ve kilavuz teli basparmagi-
nizla damara itin.

Punktiir kanalini genisletin.

. Kateteri kilavuz telin Gizerinden dama-
raitin.

Olasi tikanmalara karst limeni aspiras-
yonla kontrol edin.

Tim limen cikislanini i¢ konilerle ka-
patin.

Kateteri sabitleyin

Sadece kateter tlplerini sabitlemek
icin verilen fiksatorleri kullanin.
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IHCTpYKUii oA 3acTocyBaHHA

Bmict

. OHOKaHabHMIN LeHTPanbHiA BEHO3-
HWi KaTeTep 3 noniypeTaHy 3 M'AKIM KiH-
unkom A (JOBXMHY AVB. Ha ynakoBLyj) 3
HaCTYMHUMU KOMMOHEHTaMI:
- MITKa JOBXWHN

KOHeKTop Jlyep-nok

npucTpiit Ana Gikcauii B micyi Buxo-

ny katetepa F

3aTMCKay AN1A KOPOTKOYACHOTO ne-

pepuBaHHs iHy3ii

[njiameTp KaHany BKa3aHuii y Gauche

I'onKa Cenb;uHrepa B

TMPOBIAHNK 3 MITKaMU [JOBXWHU | THYY-

KM J-nogibHMM KiHuMKoM (r = 3 Mm)/

NPAMUM KiHUMKOM y AncneHcepi C

4. Qnnatatop D

5. 3arnywka INstopper E

—_

W

Bukopucrani matepianu

ABS, natyHb, EP, HD-PE, yopHuno, IR, LD-
PE, HiTuHON, PA, nodapbosanuii PA6, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-6inuia, SBS, SI,
cunikoHoBa onis, SIR, Hepxagitoua cTanb

Moka3aHHA A0 3aCTOCYyBaHHA

KaTetepu3auia BepxHboi NOPOXHUCTOT

BeHM 3a MeToauKoto CenbpjiHrepa 3a Ha-

CTYMHYMM MOKa3aHHAMM:

- HeTpusana (<= 30 fHiB) iHQy3iliHa Ta
KpoBo3aMicHa Tepanis

- napeHTepasnbHe XapuyBaHHsA

- BBE/IEHHA BUCOKOOCMONAPHUX PO3YM-
HiB ab0 PO3UNHIB, L0 YMHATL NOAPa3-
HIOKOUY Aito Ha CTIHKM BeH

- MOHITOPUHT LI@HTPa/IbHOro BEHO3HOTO
TUCKY

- BEHO3HWIN JOCTYN y BUNaAKax, Konu
NYHKLiA nepudeprnyHnX BeH HEMOX-
nusa

I'Ipomnoxasauun
3ananeHHaA WKipy y MicLi nyHKLiT

- TNopyLueHHs 3ropTaHHA KPoBi

- AHaToMiyHi aHomanii

- TocTpa emdizema nereHis

- MicnaonepauiitHi 3miHM B obnacri
MyHKLii

Puzukn

- [emaToma B Micuyi myHKUiT

- [THeBMOTOpaKC

- TemoTopakc

- IH¢ys3inHuii rigpoTopakc abo xinoto-
paKc BHaCNiJoK HeNnpaBuIbHOTO BY-
KOHaHHA NMyHKLT

- [lopylweHHsA cepLeBoro puTMy BHac-
NifOK HEeNpaBuAbHOTO PO3MILLEHHA
KaTeTepa B MOPOXHUHI cepus

- Po3puB cTiHKn nepeacepas

- |HayKoBaHUi1 KaTeTepom TPom603

- Tpom6o¢nedit BepxHLOI MOPOXHUCTOT
BeHU

- Tpomboembonis

- [MopaHeHHA rpyaHOi NPoTOKM

- TMoWKOAXKEHHA NNEYOBOrO CNETEHHS

- TMowkoaxeHHA pAiadparmanbHoro
HepBsa

3acTepexeHHs

lMoBTOpHe BMKOPUCTaHHA BUPOGIB ANA

O[JHOPA30BOro 3aCTOCYBaHHA € NOTEHLiA-

HUM [Kepenom pumnKy Ans natjieHta abo

KopucTyBaya. [ToBTOpHE BUKOPUCTaHHA

MOXe NPU3BECTY A0 3a0pyAHEHHS Ta/abo

0OMexXeHHA (YHKLIOHaNbHOCTI Takoro

BMPOOY. 3a6pynHeHHs Ta/abo 0bmexeHHs

dyHKUioHanbHOCTI BUPOGIB MOXe CTaTn

MPUYMHOI TPAaBMYBaHHS, 3aXBOPIOBaHHSA

abo cmeprTi najieHTa.

- He nippagaiite katetep Certofix gii
HaANULIKOBOrO TUCKY. Pobounii Tuck
He NOBMHEH nepesuLLyBaT 1,2 6ap, a
rPaHNUYHO AONYCTUMWIA Y Haf3BNYaiA-
HUX cuTyauiax — 2 6ap

- CyBopo pgoTpumyiTech MeTopiB acen-
TUKN.

- LLlo6 yHUKHYTM PO3BUTKY MOBITPAHOI
em60onii, Ipy BUKOHAHHI NYHKLii TOUHO
[NOTpUMYINTECA BIANOBIJHOI METOANKM.
MMip yac BUKOHaHHA MyHKLUiT NaLieHT
MOBUHEH 3HAXOANTUCA Y NONOXKEHHi
NeXauu ronoBoio BHU3

— o6 3MeHWNTY PU3NK NOLLKOAKEHHS

NPOBIfHNKA KiIHYMKOM FONIKN 3 KOCUM
3pi30M, He BUTArailTe NPOBIAHNK Yepe3
ronky. fKLLo Mif Yac BBEAEHHA BUHN-
KAV TPYAHOLLi, BUKOHaNTe noAanbii
il 3 ypaxyBaHHAM KNiHIYHUX PU3VKIB
Ta nepesar 1A NavieHTa B KOXKHil KOH-
KpeTHil cuTyauyii.
ABO X CnoYaTKy BUTAMHITb MyHKLiiHY
oKy, a 3aMiCTb Hel BBeAiTb Aunata-
Top. Lle #03BONNTb 3HAYHO 3HU3UTK
PV3UK MOLWKOMXEHHA NPOBIAHMKA
LMNaTaTopoM Mifl Yac BUTATYBaHHA.
AIKILO NPOBIAHNK BaXKKO BUAANNTH 3
KaTeTepa, BUAaNiTb NPOBIAHWK pa3om
3 KaTeTepoM.

- KoHTponioiiTe NonoxeHHs KiHunKa Ka-
TeTepa 3a 0NOMOroio peHTreHorpadii

- HagiitHo 3adikcyiiTe KaTeTep

- [pu 3pificHeHHi gornAgy 3a KateTepom
CyBOpO AOTPUMYITECH METOf B acen-
TUKK

- 3MeTOI0 3HVKEHHA PU3NKY iHPiKyBaH-
HA Mif, yac B3ATTA 3pa3KiB KPoBi, Npo-
BefieHHs iHGy3ill Ta BBeieHHA nikap-
CbKUX NpenapariB 3AiliCHIoNTe fOCTYyN
Y Pi3HUX MicLAX

- Tlicna nepenuBaHHA abo B3ATTA KPOBI
peTenbHO NpomuBaiiTe KateTep ¢isio-
NOTIYHNM PO3YNHOM

€AHaHHA iHy3ilHOT cucTemm o KaTe-
Tepa

Y pasi HeobXigHOCTi BUTATHYTW Npo-
BiAHWK BUTAraiiTe Noro obepexHo,
OCKIfIbKM KiHYMK TOMKU i3 KOCUM 3pi-
30M MOXe MOLIKOANTY KaTeTep

- AKWo niA Yac BBEAEHHA BUHUKAV TPYA-
HOLLi, BUTATHITb NPOBIJHMK Pa3om 3
MYHKLiAHOIO rONKoK

AKLWO NPOBIAHNK BaXKO BUAANNTH 3
KateTepa, BUAANiTb NPOBIAHNK Pa3om
3 KaTteTepom

YHUKaliTe KOHTaKTy KaTeTepa 3 aLleTo-
HOM

Bupi6 He nianArae noBTOpHil crepuni-
3auii!

- He BUKOpMCTOBYBaTH, AKLLO yNakoBKa
MOWKOAKEHa

BukopucToByiiTe 3aTUCKayi BUKNIOYHO
ANA KOPOTKOYACHOro nepekpuBaHHA
iHQys3iiHOI niKil

BkasiBku

1. Mepen BUKOHAHHAM NYHKL|ii 060B'A3K0-
BO OAATHITb CTEPUNbHUI OFAT, MAcKy,
LUanoyKy Ta pykasmuku. icna petenb-
Hoi 06p06KM i aesiHdeKuil Wwkipy (Br-
KOPWCTOBYIATE 3aC061 Ha OCHOBI CNVP-
Ty abo itogy, Hanpuknag Braunol® un
Softasept® N) 3akpuiite micLe nyHKuii
CTepUABHUM NPOCTUPAANOM 3 OTBO-
pom. 3a gonomoroto disionoriyHoro
PO34MHy NepeB.ipTe KaTeTep Ha HasB-
HICTb 3aKynOpeHHA.

. BukoHariTe BeHenyHkLito.

He 3ruHaitTe npoBiAHUKOBY oMKy,
OCKINbKI Lie MOXe YTPYAHUTN Npo-
CyBaHHA MPOBIfHMKA Yepe3 roaky
ab0 BMAANEHHA rofky 3 NPOBiAHMKa.
AKLLO ronKa Bxe 3irHyTa, NPUNVHITD ii
BUKOPUCTaHHA.
3HiMIiTb 3 fUCNEeHcepa 3aXUCHUIA KOB-
MavokK.
4. NoMmiCTiTb AncneHcep 3 NPOBIAHNKOM
Ha KoHeKTop Jlyep-nok ronku CenbpiH-
repa i BeNMKMM NasbLiem NpocyHbTe
NPOBIAHNK Y BEHY.
Po3wwmpTe NyHKUiAHWI KaHan.
. NpocyHbTe KaTeTep y BeHY Mo NpoBia-
HIKY.
. Bukonatite acnipatito, o6 nepesipu-
TV NPOXIAHICTb KaHany.
. 3aKpuiiTe BUXOAM KaHaniB 3arayLuKamin
INstopper.
. 3adikcyliTe KateTep
YBATA!
DikcyiiTe KaTeTep TiNbKM 3a JONOMO-
roto cneuianbHuX Kpunewb!

N
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Hudng dan st dung

Muc luc
. Catheter tinh mach trung tdm
mét lumen lam tU chat liéu
polyurethane c6 dau mém A (xem
bao bi dé biét d6 dai) c6:
- vach danh dau d6 dai
- dau néi khda Luer
- b6 cé dinh c6 nut an dé ¢4 dinh
Vao vi tri rut catheter ra F
- kep trugt & dau ra cia lumen
- daura ctalumen dugc danh dau
dudng kinh theo Gauche
. Kim Seldinger B
3. Day déan c6 vach danh dau do dai
va dau chirJ linh hoat (r=3mm)/dau
thang, trong 6ng dinh lugng C
4.Quenong D
5.NutbitINE

—

N

Vat liéu ché tao

ABS, Dong thau, EP, HD-PE, Muc, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, nhuém PA6, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC-trang, SBS, SI, dau
Silicon, SIR, Thép khéng gi

Chidinh

Dit catheter tinh mach chd trén béng

phuong phap Seldlnger trong
liéu phap tiém truyén va bu hoan
thé tich trong thai gian ngén (<=30
ngay)

- dinh duéng ngoai dudng rudt

- truyén cac dung dich c6 do thdm
thau cao hodc dé gay kich tng tinh
mach

- theo ddi &p luc tinh mach trung tdm

- tiép can tinh mach néu khong thé
choc tinh mach ngoai bién

Chong chidinh
Viém da 6 vi tri choc

- Gidm déng méu

- Di thudng vé gidi phau

- Khi phé thaing phdi rdt ndng

- C4c thay d6i sau phau thuat tai vj
tri choc

- Viém ndi tdm mac

- Tén thuong ddng mach

- Huyét khéi do catheter gay ra

- Viém tinh mach huyét khéi tinh
mach chu trén

- Nghén mach huyét khéi

- Tén thuong 6ng nguc

- T6n thuong than kinh canh tay

- Tén thuong day than kinh hoanh

Canh bao
Viéc tai st dung thiét bi gay nguy co
nghiém trong cho bénh nhan hoac
ngudi st dung. N6 ¢6 thé dan dén
lay nhiém hodc gidam kha nang hoat
do6ng cla thiét bi. Nhiém khudn hoic
gidm chtic nang hoat déng cla thiét bi
c6 thé khién bénh nhan bi thuong, bi
bénh hodc chét.

- Khong dé cho catheter Certofix
catheter phai chiu ap suat vugt qua
ap suat hoat déng 1,2 bar hoac gidi
han &p suat t6i da la 2 bar trong
trudng hop khan cép

- Sirdung ky thuat vo truing ky luéng.

- PE tranh thuyén tic khi, ap dung
bién phép thuc hanh tét nhat véi
bénh nhan & vi tri dau cui xuéng
khi choc.

- Khéng dugc rut day dan ngugc véi

mat vat cla kim dé gidm nguy co
day dan bi héng hodc dut. Néu qué
trinh dam kim gdp kho khan, can
nhac tinh hinh, bao gém nguy co
lam sang va lgi ich ctia bénh nhan,
dé c6 hudéng thuc hién hanh déng
tiép theo.
Cach khac la, trudc tién hdy thao
kim choc va sau d6 luén que nong
vao vi tri. Cach nay lam giam déng
ké nguy cd gy hu héng day dan
do que nong khi kéo day dan
ngugc lai. - Néu kho thao day dan
ra khdi catheter, hdy thdo ca day
dan va catheter cung luc.

- Su dung tia X dé kiém tra vi tri cla
dau catheter

- C6 dinh catheter diing cach

- Pam bao thuyc hién céc ky thuat

Hét stic than trong khi rat day dan
vi day Seldinger c6 thé bj canh vat
ctia kim choc hong

- Néukho tiép can, hay thao day dan
ra ciing véi kim choc

Néu khé thao day dan ra khoi
catheter, hdy thdo ca day dan va
catheter cung ltc

- Khéng dé catheter tiép xuc Vi
axeton

Khong tiét trung lai!

Chi st dung néu bao bi con nguyén
ven

- Chi sir dung kep trugt dé déng
lumen tam thai

Huéng dan

1. Khi choc, ludn mang quan 4o vo
trung kém kh3u trang, ma va gang
tay. Sau khi lam sach va kh(r tring
da ky ludng (st dung céc chat tay
rlra géc con hodc i6t, vi du nhu
Braunol® hodc Softasept® N), che
vi tri choc lai bang khan phau
thuat cé 16 v6 trung. Kiém tra tat
c& lumen bang nudc muéi sinh ly
dé xem c6 kha ndng bi tdc nghén
khéng.

Choc tinh mach.

Khong dugc lam cong kim ludn vi
sé gay kho khian cho qua trinh day
day dan qua kim hodc qua trinh
thao kim ra khoi day dan. Néu kim
da bi cong thi khéng dugc tiép tuc
st dung.

.Thado ndp bdo vé khéi éng dinh
lugng.

4.D3t 6ng dinh lugng cung vai dau

do 1én day n6i ctia kim Seldinger va

dung ngon tay cai day day dan vao

tinh mach.

Nong réng kénh choc.

.Day catheter vao tinh mach qua
day dan.

. Hat dé kiém tra lumen xem ¢6 kha
nang bi tac nghén khong.

. Déng tat ca dau ra lumen bang nit
bit IN.

N

w

ou

~N

oo}

voO trung ky ludng khi bdo quén 9. C6 dinh catheter

Nguy co catheter
- O tu huyét tai vi tri choc - Ldy mé&u mau va tiém truyén hodc Chi st dung cac bé ¢6 dinh di kem
- Tran khi phé mac truyén thudc & cac vi tri khac nhau dé cé dinh day catheter!
- Tran mau mang phéi dé gidam nguy cc nhiém triing
- Tran dich phé mac do tiém truyén - Rua ky catheter bang dung dich

hodc tran mat nguc do choc khéng mudi sinh ly sau khi truyén mau

chinh xac hodc ldy mau mau
- Loan nhijp tim do dat catheter - K&t néi catheter that chdc chin dé

khong chinh xac trong tim tranh thuyén tac khi
- V& tam nhi
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IMPORTADOR: B. Braun Medical S.A.,
Uriburu 663 P. 2° (1027) CA.BA.
Argentina, D. T. Farm. Mariano Peralta
M.N. 13430, Venta exclusiva a
profesionales e instituciones sanitarias

For sterilization type see primary packaging

Importadoe Distribuido por:
Laboratarios B|Braun S/A
Av. Eugénio Borges, 1092 e
Av. Jequitiba, 09-Arsenal
Sao Gongalo - RJ - Brasil
CEP.:24751-000
CRF-RJ n°4260
Farm. Resp.: Sonia M. Q. de Azevedo
C.N.P.J. 31.673.254/0001-02
SAC: 0800-0227286

Consulte a embalagem para ver o niimero de
registro, Estéril, Destruir apés o uso. Proibido

reprocessar.

YNONHOMOYEHHbI NpeACTaBuTeNb
NPOM3BOANTENA Ha MPUHATUE NPETEH3NI
Ha Tepputopun Pecny6nuki benapych

(nmnoptep): OA10 «Jlenp», 220090 r.MuHCK,

Jloroicknit TpakT, 20/214,
Ten. (017) 393-16-14

N =Sl © WARS
EMS . WAEE
g, BS . UFEE
= ibhk - Carl-Braun-StraBe 1
34212 Melsungen Germany
RIBARERRFSEMAMN -
T (B8 EREZERAHE
RIBAERT : HE (BF) AHR
RIGXEIMEE 285 5 S, P K Q 25
R4 : 200131
B AR : 021-22163000

Importado por B. Braun Medical S.A.
Calle 44 N’8-08/31 Bogota

[HN AGENCIA MATAMOROS S. de R.L
Imported by:

PT. B. Braun Medical Indonesia
Jakarta, Indonesia.

C€0123

0321

UAL:G]ES

[IN] Imported by:

B. Braun Medical India Pvt. Ltd.,
Bldg: B, Gala No:1-10, Prerna Comp.,
Anjur Phata, Dapoda Rd, Val Vill: B
Taluka- Bhiwandi (Thane- Zone 5),
Maharashtra, Pin 421302- India
Email ID: cs.bind@bbraun.com,
Customer Care No.: 022-6668 2232

AZIpec opraHuaaLumi NpuHIMaloLLed

npeTeH3um oT notpebuTeneli no kayecTsy
npoayKuuK (ToBapa) Ha TeppuTopum
Pecnybnuku Kasaxcran/Opranusauns

Ha TeppuTopun Pecnybnuku KasaxctaH,
OTBETCTBEHHAs 3a NOCTPETNCTPALIMOHHOE
HabntofeHve 3a 6eaonacHocTbo
NeKapcTBEHHOrO CpeAcTBa:

TOO «b.BpayH Meaukan KasaxctaH»

r. Anvarsl, yn. Tummpssesa 26/29

Ten.: +7 (727) 2200002

an. agpec:
pharmacovigilance.kz@bbraun.com
KasakctaH Pecnybnukackl aymarbiiga
TYTbIHyLIbINAPAAH BHiM (Tayap) canacbiHa
KaTbICTbI WaFbIMAapAbl kabbinaaiTsIH
ViibIMHBIH MekeHxaubl/ KasakcTaH
Pecny6nukacbl aymarbiHaa fapinik
3aTThIH TipKeYAEH KelliHri kayincisairii
KaparanayFa xayanTbl YibIMHbIK
MeKeHxXalbl:

«b.BpayH Meaukan Kasakcran» XIIC
Anwmartsl K., Tumupsses k-ci 26/29
Ten.:+7 (727) 2200002

an. nowra:
pharmacovigilance.kz@bbraun.com

Authorised representative:

B. Braun Medical Industries Sdn. Bhd.
Bayan Lepas Free Industrial Zone,
11900 Penang, Malaysia.
www.bbraun.com

Nosilac upisa med. sredstva u

Registar med. sredstava i distributer:
B. Braun Adria RSRB d.o.0.

Milutina Milankovic¢a 11 g,

Beograd, Srbija

Br. resenja o upisu u Registar:
515-02-00352-2018-7 od 13.06.2018

UA TR 001

ir

12410527

Mpowu3sopuTens/Mpon3seneHo:
B.bpayH Menb3yHreH AT, Kapn-bpayh-LLiTtp. 1,
34212 Menb3yHreH, [epmaHuns
B. Braun Melsungen AG, Carl-Braun-Str. 1,
34212 Melsungen, Germany
YnonHomoueHHas opranu3alus (nmnoptep)
8 P®: 000 «b.bpayH Megnkan», 191040,
r. CaHkT-Metepbypr, yn. MywkuHckas, A.10
Ten./dakc: (812) 320-40-04.

Imported by B.Braun (Thailand) Ltd.,
598 Q-House Ploenchit Bldg.,
Ploenchit Rd., Pathumwan, Bangkok
10330 Thailand.

Customer Care No. 662-617 5000

Sterilizasyon tipi icin primer ambalaja
bakiniz. Ithalatc Firma:
B.Braun Medikal Dis Ticaret A.S.
Maslak Mah., Stimer Sok., No: 4/54
Sariyer - Istanbul

o O IREER
Certofix Central Venous Catheter
SEHESE: RN
s AR BRI RRFHR :
R AR R
U35 W2 78 B. Braun Melsungen AG
HUSEFR AL - Carl-Braun-StraBe 1,
D-34212 Melsungen Germany
ER AT AENARNARAR
EERg it - z:il:‘rﬁif’ LIE R IR 15258912
s, 2 ARREYHERIRE
HAPR: SRR AR

YNoBHOBaXeHI NPeCTaBHIK BUPOGHMKA
B YKpaii - TOB“B.bpay+ Mepikan YkpaiHa',
03124 m. Kuiis, 6yn. B. TaBena 63,

Ten. (044) 351-11-30

Manufacturing site / Fabricado por:
B.Braun Melsungen AG

Carl-Braun StraBe 1

34212 Melsungen, Germany

B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen
Germany
www.bbraun.com
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