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Preamble

Your doctor is giving you a PowerPICC* catheter so that you can easily get the
intravenous (IV) medicines you need. This catheter is used to give you medications, to
draw blood samples or to inject contrast media. You do not need surgery to have the
PowerPICC* catheter put in your vein.

The PowerPICC* catheter lets your doctors and nurses give you medications without
repeated needle sticks in your arms.

Introduction

This Patient Guide will help you better understand your PowerPICC* catheter. However,
itis only a guide and should be used together with your doctor and/or IV nurses’
directions.

If you need to go to a hospital or to a doctor other than your primary doctor, please take
this booklet with you. It will help the doctor and nurses care for you and your catheter
in the best way possible.

The catheter is normally put in one of the veins above the bend of the elbow. It may be
putin either arm.

You may feel a little pain from the special needle used to help insert the catheter, but
you should not feel anything while the catheter tubing is being placed in the vein.

Please talk to your doctor or nurse about how your PowerPICC* catheter may change
your daily activities.

Catheters are made of two kinds of materials: silicone or polyurethane. The PowerPICC*
catheter that your doctor has given you is made of polyurethane. Polyurethane
material can be damaged when some products are used to clean around them. See the
following warning:

Warning: When cleaning or changing the bandage (dressing) around your catheter,
do not clean the catheter with ointment or with solutions that contain acetone

or polyethylene glycol (check label for these ingredients). These can damage the
polyurethane material if used over time.

Important information for your clinician:

Contrast media should be warmed to body temperature prior to power injection.
Warning: Failure to warm contrast media to body temperature prior to power
injection may result in catheter failure.

«  Vigorously flush the PowerPICC* catheter using a 10 ml or larger syringe and sterile
normal saline prior to and immediately following the completion of power injection
studies. In addition, lock each lumen of the catheter with heparinized saline. Usually,
one ml per lumen is adequate. This will ensure the patency of the PowerPICC*
catheter and prevent damage to the catheter. Resistance to flushing may indicate
partial or complete catheter occlusion. Do not proceed with power injection study
until occlusion has been cleared.

Warning: Failure to ensure patency of the catheter prior to power injection studies
may result in catheter failure.

«  Use only lumens marked “Power Injectable” for power injection of contrast media.
Warning: Use of lumens not marked “Power Injectable” for power injection of
contrast media may cause failure of the catheter.

+ Do not exceed the maximum flow rate of 5 ml/sec and the maximum setting of 300
psi on the power injector machine.

Warning: Power injector machine pressure limiting feature may not prevent over
pressurization of an occluded catheter, which may cause catheter failure.

Warning: Exceeding the maximum flow rate of 5 ml/sec, and the maximum pressure
of power injectors of 300 psi, may result in catheter failure and /or catheter tip
displacement.

+ Warning: PowerPICC* catheter indication for power injection of contrast media
implies the catheter’s ability to withstand the procedure, but does not imply
appropriateness of the procedure for a particular patient. A suitably trained clinician
is responsible for evaluating the health status of a patient as it pertains to a power
injection procedure.

« Warning: When using alcohol or alcohol containing antiseptics with polyurethane
PICCs, care should be taken to avoid prolonged or excessive contact. Solutions
should be allowed to completely dry before applying an occlusive dressing.
Chlorhexidine gluconate and/or povidone iodine are the suggested antiseptics to
use.

« Warning: Alcohol should not be used to lock, soak or declot polyurethane PICCs
because alcohol is known to degrade polyurethane catheters over time with
repeated and prolonged exposure.

«  Catheter does not require “s” curve for dressing and securement.

Power Injection Procedure

1. Remove the injection/needleless cap from the PowerPICC* catheter.

2. Attach a 10 ml or larger syringe filled with sterile normal saline.

3. Aspirate for adequate blood return and vigorously flush the catheter with the full 10
ml of sterile normal saline.
Warning: Failure to ensure patency of the catheter prior to power injection studies
may result in catheter failure.

4. Detach syringe.

5. Attach the power injection device to the PowerPICC* catheter per manufacturer’s
recommendations.

6. Contrast media should be warmed to body temperature prior to power injection.
Warning: Failure to warm contrast media to body temperature prior to power
injection may result in catheter failure.

7. Use only lumens marked “Power Injectable” for power injection of contrast media.
Warning: Use of lumens not marked “Power Injectable” for power injection of contrast
media may cause failure of the catheter.

8. Complete power injection study taking care not to exceed the flow rate limits. Do not
exceed the maximum flow rate of 5 ml/sec.

Warning: Power Injector machine pressure limiting feature may not prevent
overpressurization of an occluded catheter, which may lead to catheter failure.
Warning: Exceeding the maximum flow rate of 5 ml/sec or the maximum pressure
of power injectors of 300 psi may result in catheter failure and/or catheter tip
displacement.

9. Disconnect the power injection device.

10. Replace the injection/needleless cap on the PowerPICC* catheter.

11. Flush the PowerPICC* catheter with 10 ml of sterile normal saline, using a 10 ml or
larger syringe. In addition, lock each lumen of the catheter with heparinized saline.
Usually one ml per lumen is adequate.

Bandage (Dressing) Change

Your bandage has two important jobs.

1. It provides a germ-free (sterile) environment for the catheter.
2. It helps keep the catheter from moving or breaking.

Bandages will hold your catheter in place so fluids and air can pass through without any
blocking or clogging. Your nurse may call the bandage a moisture-vapor permeable, non-
occlusive dressing.

If you or your family have been told how to change the bandages, please follow the
instructions carefully. Properly changing your bandage using germ-free (sterile) methods
will help reduce the chance of catheter problems.

When cleaning around your catheter:

DO:

- Follow all instructions you are given by your hospital or home health facility.

- Use chlorhexidine gluconate or povidone iodine to clean around the catheter. Always
remember the following warning when cleaning and caring for your catheter:

Warning: When cleaning or changing the bandage (dressing) around your catheter,
do not clean the catheter with ointment or with solutions that contain acetone

or polyethylene glycol (check label for these ingredients). These can damage the
polyurethane material if used over time.

- Allow all cleaning materials and antiseptics to dry completely before putting on a
clean bandage.

Important

+ Never use anything sharp near the catheter, such as scissors.

+  Besure the catheter does not move in or out of its place in your arm.

« If your bandage becomes loose, dirty, wet, or if spotting can be seen through
bandage, change it right away. See pictures.

+  Your catheter should always be held in place as shown.

StatLock* Catheter Stabilization Device
Procedure
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1. Secure catheter with 2. Cover site and
StatLock* catheter StatLock* catheter
stabilization device. stabilization device

with transparent

. Place anchor tape
sticky side up, under
hub. Wedge tape
between hub and

4. Chevron anchor tape
on top of transparent
dressing.

dressing. wings.
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4. Place 2nd anchor
tape sticky side up
under hub. Wedge
tape between hub
and wings. Chevron
anchor tape on
top of transparent
dressing.

. Place 1st anchor
tape sticky side up,
under one extension
leg. Wedge tape
between hub and
wings. Chevron
anchor tape on
top of transparent
dressing.

1. Secure catheter with 2. Cover site and
StatLock* catheter StatLock* catheter
stabilization device. stabilization device

with transparent
dressing.
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1. Secure catheter with
StatLock* catheter
stabilization device.

2. Cover site and
StatLock* catheter
stabilization device
with transparent
dressing.

3. Place 1st anchor
tape sticky side up,
under one extension
leg. Wedge tape
between hub and
wings. Chevron
anchor tape on
top of transparent
dressing.

Tape Strip Securement Procedure

Single Lumen

4. Place 2nd and
3rd anchor tapes
sticky side up
under remaining
hubs. Wedge tape
between hubs and
wings. Chevron
anchor tape on
top of transparent
dressing.
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1. Place 1st anchor
tape over wings or
bifurcation.

2. Coverssite and 1st
anchor tape with
transparent dressing
up to hub, but not
over hub.

3. Place 2nd anchor
tape sticky side
up under hub and
close to transparent
dressing. Wedge
tape between hub
and wings. Anchor
only one hub of dual
lumen catheter.

4. Chevron 2nd anchor
tape on top of
transparent dressing
and place 3rd anchor
tape over hub.

Home Care Agency Phone Number:

Date Inserted:

Inserted By:

Catheter Lot Number:

Catheter Length (after trimming): cm FrenchSize: 4 5 6

Your catheter was threaded approximately. cm

into the vein.

By external measurement, the tip of the catheter is in the

Your doctor may request an x-ray to check the exact location of the tip of the catheter.
X-Ray Done: Yes No

You will be receiving the following medications through your PowerPICC* catheter.

Catheter Maintenance Schedule

Directions: List the data below and check off the actions performed.

Catheter Extension Injection
Bandage Tubing Cap Flushing
Date Change Change Change Amount
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1. Place 1st anchor
tape over wings or
trifurcation.

2. Cover site and 1st
anchor tape with
transparent dressing
up to hub, but not
over hub.

Flushing the Catheter

3. Place 2nd anchor
tape sticky side
up under hub and
close to transparent
dressing. Wedge
tape between hub
and wings. Chevron
anchor tape on
top of transparent
dressing.

4. Place 2nd and
3rd anchor tapes
sticky side up
under remaining
hubs. Wedge tape
between hubs and
wings. Chevron
anchor tape on
top of transparent
dressing.

If you are caring for your catheter, you will be taught the right way to flush your catheter.

Your catheter should be flushed

It should be flushed with

Catheter Information

Patient Name:

Your (patient’s) Phone Number:

Primary Doctor’s Name:

Primary Doctor’s Phone Number:

IV Nurse Name:

IV Nurse Phone Number:

Hospital:

Hospital Phone Number:

Home Care Agency:

Catheter Problems

You may notice a small red bump at the place where your catheter was inserted.
This is normal, however, you should feel no pain or see any drainage after the first
bandage change.

Call your doctor or nurse right away if you notice:

A lot of bleeding or drainage where the catheter comes out of your arm.
Redness or swelling where the catheter comes out of your arm.

Pain, soreness or swelling of the arm with the catheter.

Pain or discomfort when IV solution fluids are put into your catheter.

Chest pain or discomfort while your catheter is in place.

Catheter movement either in or out of its place in your arm.

If you have a catheter leak or accidentally break or damage the catheter, fold and
tape the catheter between the break or leak and where the catheter comes

out of your arm.

NounpwnN =

NOTE: Any of these changes in or around your catheter could be very serious. You
should contact your doctor or nurse as soon as you see any problems like those
described above.




Préambule

Votre médecin vous a remis un cathéter PowerPICC* congu pour 'administration

de médicaments par intraveineuse. Ce cathéter est utilisé pour I'administration de
médicaments, les prises de sang ou pour l'injection de produits de contraste. Vous navez
pas a subir d'intervention chirurgicale pour que le cathéter PowerPICC* soit inséré dans
votre veine.

Le cathéter PowerPICC* permet aux médecins et infirmiéres de vous administrer des
médicaments ; vous n‘aurez donc plus a subir des piqares d'aiguilles répétées dans vos bras.

Introduction

Ce manuel du patient vous permettra de mieux comprendre le fonctionnement de votre
cathéter PowerPICC* . Cependant, ce manuel nest qu'un guide et il doit étre utilisé selon les
instructions de votre médecin et/ou des infirmiéres chargées des intraveineuses.

Si vous devez vous rendre a I'hopital ou consulter un médecin qui n'est pas votre médecin
principal, veuillez emporter ce manuel avec vous. Il permettra au médecin et aux infirmiéres
de vous traiter de maniére appropriée et de prendre soin de votre cathéter de la meilleure
maniere.

En temps normal, le cathéter est inséré dans I'une des veines situées au-dessus du creux du
coude. Il peut étre placé dans un bras ou I'autre.

Il se peut que vous ressentiez une légére douleur due a l'aiguille spéciale nécessaire a
l'insertion du cathéter, mais vous ne sentirez plus rien une fois que le tube du cathéter aura
été placé dans votre veine.

Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre infirmiére comment votre cathéter PowerPICC*
peut changer vos activités quotidiennes.

On trouve deux types de cathéters : les cathéters en silicone et les cathéters en
polyuréthane. Le cathéter PowerPICC* que votre médecin vous a remis est fabriqué en
polyuréthane. Les produits en polyuréthane sont susceptibles d'étre endommagés lorsque
certains produits de nettoyage sont utilisés a proximité. Veuillez lire 'avertissement suivant:

AVERTISSEMENT ! Lorsque vous nettoyez ou changez le pansement (bandage) autour de
votre cathéter, ne nettoyez pas le cathéter avec un onguent ou avec des solutions a base
d'acétone ou de polyéthyléene glycol (lisez I'étiquette pour connaitre la composition du
produit). Au fil du temps, ceux-ci peuvent endommager le polyuréthane.

Informations importantes destinées a votre
médecin:

+  Le produit de contraste doit étre porté a la température du corps avant l'injection forcée.

Avertissement : le fait de ne pas réchauffer le produit de contraste a la température
corporelle avant une injection forcée peut conduire a un dysfonctionnement du
dispositif.

«  Rincer vigoureusement le cathéter PowerPICC* a |'aide d’une seringue de 10 mlou
plus et d'une solution saline normale stérile avant et immédiatement aprés la fin des
études d'injection forcée. Verrouillez également chaque lumen du cathéter avec de la
solution saline héparinée. En regle générale, 1 ml par lumen est approprié. Ce processus
garantira la perméabilité du cathéter PowerPICC* et empéchera 'endommagement du
cathéter. La résistance au rincage peut traduire une obstruction partielle ou compléte
du cathéter. Ne pas continuer l'injection forcée avec la suppression de l'obstruction.
Avertissement : le fait de ne pas vérifier la perméabilité du cathéter avant les études
d'injection forcée peut conduire a un dysfonctionnement du cathéter.

«  Utiliser uniquement des lumens marqués « Power injectable » (Injectable sous pression)
pour l'injection forcée de produit de contraste.

Avertissement : |'utilisation de lumens non marqués « Power injectable » (Injectable
sous pression) pour l'injection forcée de produit de contraste peut entrainer un
dysfonctionnement du cathéter.

«  Ne pas dépasser le débit maximal de 5 ml/sec et la pression maximale de 300 psi au
niveau de l'injecteur sous pression.

Avertissement : |a fonctionnalité de limitation de pression du dispositif d'injection
forcée peut ne pas empécher la surpression d’un cathéter occlus, ce qui peut entrainer
un dysfonctionnement du cathéter.

Avertissement : le dépassement du débit maximal de 5 ml/ sec et de la pression
maximale de 300 psi des injecteurs sous pression peut entrainer un dysfonctionnement
du cathéter et/ou le déplacement de son embout.

«  Avertissement : Iindication du cathéter PowerPICC* pour l'injection forcée de produit
de contraste implique la capacité du cathéter a résister a la procédure, mais n'implique
pas la pertinence de la procédure pour un patient donné. Un clinicien formé de fagon
adéquate est responsable de I'évaluation de I'état de santé d'un patient en ce qui
concerne la procédure d'injection forcée.

«  Avertissement: lors de I'utilisation d'alcool ou d'antiseptiques a base d'alcool sur
des CCIP en polyuréthane, toujours prendre soin d'éviter tout contact prolongé ou
excessif. Les solutions doivent sécher complétement avant 'application du pansement
occlusif. Le gluconate de chlorhexidine et/ou le povidone-iode sont des antiseptiques
recommandés.

«  Avertissement : I'alcool ne doit pas étre utilisé pour verrouiller,immerger ou
désobstruer les CCIP en polyuréthane, car il dégrade les cathéters en polyuréthane au fil
du temps a la suite d'une exposition répétée et prolongée.

«  lInfest pas nécessaire que le cathéter prenne une forme en S pour le bandage et
limmobilisation.

Procédure d'injection forcée

1. Retirer le bouchon d'injection / sans fil du cathéter PowerPICC*.

2. Fixer une seringue de 10 ml ou plus remplie de solution saline normale stérile.

3. Aspirer pour obtenir un retour sanguin adéquat et rincer vigoureusement le cathéter avec
10 ml de solution saline normale stérile.

Avertissement : le fait de ne pas vérifier la perméabilité du cathéter avant les études
d'injection forcée peut conduire a un dysfonctionnement du cathéter.

4. Détacher la seringue.

5. Fixer le dispositif d'injection forcée sur le cathéter PowerPICC* en suivant les
recommandations du fabricant.

6. Le produit de contraste doit étre porté a la température du corps avant l'injection forcée.
Avertissement : le fait de ne pas réchauffer le produit de contraste a la température
corporelle avant une injection forcée peut conduire a un dysfonctionnement du dispositif.

7. Utiliser uniquement des lumens marqués « Power injectable » (Injectable sous pression)
pour l'injection forcée de produit de contraste.

Avertissement : |'utilisation de lumens non marqués « Power injectable » (Injectable
sous pression) pour |'injection forcée de produit de contraste peut entrainer un
dysfonctionnement du cathéter.

8. Injecter la totalité du produit de contraste en prenant soin de ne pas dépasser les limites
de débit. Ne pas dépasser le débit maximum de 5 ml/sec.

Avertissement : la fonctionnalité de limitation de pression de l'injecteur sous pression
peut ne pas empécher la surpression d'un cathéter occlus, ce qui peut entrainer un
dysfonctionnement du cathéter.

Avertissement : le dépassement du débit maximal de 5 ml / sec ou de la pression
maximale de 300 psi des injecteurs sous pression peut entrainer un dysfonctionnement
du cathéter et/ou le déplacement de son embout.

9. Déconnecter le dispositif d'injection forcée.

10. Remettre le bouchon d'injection / sans fil sur le cathéter PowerPICC*,

11. Rincer le cathéter PowerPICC* avec 10 ml de solution saline normale stérile a I'aide d’'une
seringue de 10 ml ou plus. Verrouillez également chaque lumen du cathéter avec de la
solution saline héparinée. En regle générale, 1 ml par lumen est approprié.

Changement du pansement (bandage)

Votre bandage a deux fonctions importantes :
1. il procure un environnement sans germe (stérile) au cathéter ;
2. ilempéche le cathéter de bouger ou de se casser.

Les bandages maintiendront votre cathéter en place afin que les fluides et I'air puissent passer
au travers sans provoquer d'occlusion ou d'encrassement. Il se peut que votre infirmiére
appelle ce bandage « pansement non occlusif et perméable a la vapeur d'eau ».

Si on vous a expliqué, a vous ou votre famille, comment changer les bandages, veuillez suivre
attentivement les instructions. Les méthodes de changement sans germe (stérile)
de votre bandage vous aideront a réduire les problémes de changement de cathéter.

Pendant le nettoyage autour du cathéter :

CHOSES A FAIRE :

- Suivre toutes les instructions fournies par I'hopital ou I'établissement de santé local.

- Utilisez du gluconate de chlorhexidine ou du povidone-iode pour nettoyer la zone autour
du cathéter.
Lorsque vous procédez au nettoyage et a l'entretien de votre cathéter, rappelez-vous
toujours les mises en garde suivantes:

AVERTISSEMENT ! Lorsque vous nettoyez ou changez le pansement (bandage) autour de
votre cathéter, ne nettoyez pas le cathéter avec un onguent ou avec des solutions a base
d'acétone ou de polyéthyléne glycol (lisez I'étiquette pour connaitre la composition du
produit). Au fil du temps, ceux-ci peuvent endommager le polyuréthane.

- Laisser complétement sécher a I'air tous les produits de nettoyage et antiseptiques avant
d'appliquer un pansement propre.

Important

+  Nutilisez jamais d'objets tranchants comme des ciseaux a proximité du cathéter.

«  Assurez-vous que votre cathéter ne bouge pas de sa place dans votre bras.

+  Sile bandage se desserre, devient sale, mouillé ou si une formation de taches peut étre
observée a travers le bandage, changez-le immédiatement. Reportez-vous aux images.

«  Votre cathéter doit toujours étre positionné comme indiqué.

Procédure du dispositif de stabilisation du cathéter
StatLock*
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3. Placer le coté adhésif 4. Al'aide de chevrons,
du sparadrap poser le sparadrap
d'immobilisation en dimmobilisation
haut, sous I'embase. sur le pansement
Caler le sparadrap transparent.
entre 'embase et les
ailettes.
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. Recouvrir le site
et le dispositif de
stabilisation de
cathéter StatLock* a
I'aide de pansement
transparent.

. Fixer le cathéter a
I'aide du dispositif
de stabilisation de
cathéter StatLock*.
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1. Fixer le cathéter a
I'aide du dispositif
de stabilisation de
cathéter StatLock*.

2. Recouvrir le site
et le dispositif de
stabilisation de
cathéter StatLock* a
|'aide de pansement
transparent.

3. Placer le premier
coté adhésif
du sparadrap
d'immobilisation
en haut, sous une

branche d'extension.

Caler le sparadrap
entre 'embase

et les ailettes. A
I'aide de chevrons,
poser le sparadrap
d'immobilisation
sur le pansement
transparent.

4. Placer le deuxieme
coté adhésif
du sparadrap
dimmobilisation en
haut, sous I'embase.
Caler le sparadrap
entre 'embase
et les ailettes. A
I'aide de chevrons,
poser le sparadrap
d'immobilisation
sur le pansement
transparent.

1. Fixer le cathéter a
I'aide du dispositif
de stabilisation de
cathéter StatLock*.

2. Recouvrir le site
et le dispositif de
stabilisation de
cathéter StatLock* a
I'aide de pansement
transparent.

3. Placer le premier
coté adhésif
du sparadrap
d'immobilisation
en haut, sous une

branche d'extension.

Caler le sparadrap
entre I'embase

et les ailettes. A
I'aide de chevrons,
poser le sparadrap
d'immobilisation
sur le pansement
transparent.

4, Placer le deuxieme
et |e troisieme coté
adhésif du sparadrap
d'immobilisation
en haut sous les
embases restantes.
Caler le sparadrap
entre les embases
et les ailettes. A
I'aide de chevrons,
poser le sparadrap
d'immobilisation
sur le pansement.
transparent.

Procédure de fixation de morceaux de sparadrap

Lumen simple

I

Double lumen
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1. Placer le premier
sparadrap
d'immobilisation sur
les ailettes ou sur la
bifurcation.

2. Recouvrir le site et le
premier sparadrap
d'immobilisation
jusqu'a ce que
le pansement
transparent soit au
niveau de I'embase,
mais pas sur elle.

3. Placer le deuxieme
sparadrap
d'immobilisation
sous lI'embase (en
dirigeant le coté
adhésif vers le
haut), a proximité
du pansement
transparent. Caler
le sparadrap entre
I'embase et les
ailettes. Immobiliser
une seule embase

du cathéter a double

lumen.

4. Alaide de
chevrons, placer le
deuxiéme sparadrap
d'immobilisation
sur le pansement
transparent et
poser le troisiéme
sparadrap sur
l'embase.

1. Placer le premier
sparadrap
d'immobilisation sur
les ailettes ou sur la
trifurcation.

2. Recouvrir le site et le
premier sparadrap
d'immobilisation
jusqu'a ce que
le pansement
transparent soit au
niveau de I'embase,
mais pas sur elle.

3. Placer le deuxiéme
sparadrap
d'immobilisation
sous I'embase (en
dirigeant le coté
adhésif vers le
haut), a proximité
du pansement
transparent. Caler
le sparadrap entre
l'embase et les
ailettes. A I'aide
de chevrons,
poser le sparadrap
d'immobilisation
sur le pansement
transparent.

4, Placer le deuxieme
et |e troisieme coté
adhésif du sparadrap
d'immobilisation
en haut sous les
embases restantes.
Caler le sparadrap
entre les embases
et les ailettes. A
I'aide de chevrons,
poser le sparadrap
d'immobilisation
sur le pansement
transparent.

Rincage du cathéter
Si vous prenez soin de votre cathéter, vous apprendrez comment le rincer correctement.

Votre cathéter doit étre rincé.

I doit étre rincé avec

Informations relatives au cathéter

Nom du patient :

Numéro de téléphone du patient :

Nom du médecin principal :

Numéro de téléphone du médecin principal :

Nom de l'infirmiére chargée des intraveineuses :

Numéro de téléphone de l'infirmiére chargée des intraveineuses :

Hépital :

Numéro de téléphone de I'hopital :

Agence de soins de santé a domicile :

Numeéro de téléphone de I'agence de soins de santé a domicile :

Date de l'insertion :

Personne chargée de l'insertion :

Numeéro de lot du cathéter :

Longueur du cathéter (apreés la coupe) : cm  TailleFr. 4 5 6
Votre cathéter a été introduit a environ cm
dans la veine.

Par mesure externe, l'extrémité du cathéter se trouve au niveau du/de la

Votre médecin peut demander une radiographie pour contrdler 'emplacement exact de
I'extrémité du cathéter.

Radiographie effectuée Oui Non

Les médicaments suivants vous seront administrés par l'intermédiaire de votre cathéter
PowerPICC*.

Programme d’entretien du cathéter

Instructions : notez la date ci-dessous et cochez la case correspondante lorsque la mesure
a été prise.

Changement | Changement du
du bandage | tube d’extension | du bouchon | Volume de
Date | ducathéter Changement d'injection ringage




En cas de probléme avec le cathéter

Vous avez peut-étre remarqué une petite bosse rouge au niveau du site d'insertion du
cathéter. Clest tout a fait normal. Cependant, vous ne devez pas ressentir de douleur ni
observer d'écoulement aprés le changement du premier bandage.

Appelezimmédiatement votre médecin ou votre infirmiére si vous
remarquez:

1. Un fort saignement ou écoulement a I'endroit ou le cathéter sort de votre bras.

2. Des rougeurs ou des gonflements a I'endroit ou le cathéter sort de votre bras.

3. Une douleur ou un gonflement au niveau du bras dans lequel le cathéter est inséré.

4. Une douleur ou une géne lorsque des solutions intraveineuses sont insérées dans le

cathéter.

Une douleur ou une géne dans la poitrine quand le cathéter est en place.

6. Un mouvement du cathéter dans ou en dehors de son emplacement dans votre
bras.

7. Sivotre cathéter présente une fuite ou si vous le brisez ou 'endommagez par
inadvertance, enveloppez-le et scotchez-le a I'endroit de la brisure ou de la fuite et a
la sortie de votre bras.

w

REMARQUE ! Tout changement de ce type au niveau ou autour du cathéter peut
étre trés grave. Contactez votre médecin ou votre infirmiére dés que vous constatez
un probléme comme ceux décrits ci-dessus.




Vorwort

lhr Arzt hat lhnen einen PowerPICC* Katheter gegeben, damit Sie lhre bendtigten
intravenos (IV) verabreichten Medikamente bequem aufnehmen kénnen. Dieser dient
zur Verabreichung von Medikamenten an Sie, zum Abnehmen von Blutproben oder zur
Injektion von Kontrastmitteln. Sie brauchen keine Praxis, um den PowerPICC* Katheter in
lhre Vene zu legen.

Mit dem PowerPICC* Katheter kénnen Ihnen Ihre Arzte oder Pfleger Medikamente geben,
ohne dass mehrmals mit der Nadel in Ihre Arme gestochen werden muss.

Einfiihrung

Diese Patientenanleitung hilft lhnen, Ihren PowerPICC* Katheter besser zu verstehen. Dies
ist jedoch nur eine Anleitung und sie sollte nur zusammen den Anweisungen lhres Arztes
bzw. Ihrer Pfleger angewandt werden.

Wenn Sie in ein Krankenhaus oder zu einem anderen Arzt als ihren Hausarzt gehen
mussen, nehmen Sie bitte diese Broschiire mit. Es hilft lhrem Arzt und lhrem Pfleger bei
der Behandlung von lhnen und Ihrem Katheter auf bestmdgliche Weise.

Der Katheter wird normalerweise in eine der Venen oberhalb der Ellbogenbeuge gelegt.
Er kann in einen von beiden Armen gelegt werden.

Sie verspiren vielleicht einen kleinen Schmerz von der speziellen Nadel, die das
Einfliihren des Katheters unterstitzt, aber Sie sollten nichts mehr sptiren, wenn sich der
Katheterschlauch in der Vene befindet.

Bitte sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Pfleger dariiber, welche Anderungen sich durch
den PowerPICC* Katheter moglicherweise in lhren Alltagsaktivitdten ergeben.

Katheter werden aus zwei Arten von Material hergestellt: Silikon oder Polyurethan.

Der PowerPICC* Katheter, den lhnen |hr Arzt gegeben hat, besteht aus Polyurethan.
Polyurethan ist ein Material, das beschadigt werden kann, wenn man mit einigen
Produkten rundherum um den Katheter reinigt. Lesen Sie hierzu folgenden Warnhinweis:

ACHTUNG! Bei der Reinigung oder dem Wechseln einer Bandage (eines Verbands)
um lhren Katheter herum, sollten Sie den Katheter nicht mit Salbe oder mit Ldsungen
reinigen, die Aceton oder Polyethylenglykol enthalten (priifen Sie das Etikett auf diese
Inhaltsstoffe). Diese konnten bei Verwendung mit der Zeit zur Beschadigung des
Polyurethanmaterials fiihren.

chhtlge Informationen fiir lhren Arzt:

Kontrastmittel muss vor der Hochdruckinjektion auf Kérpertemperatur erwarmt
werden.

Warnhinweis: Wird das Kontrastmittel vor der Hochdruckinjektion nicht auf
Korpertemperatur erwarmt, kann dies zu einer Fehlfunktion des Katheters fiihren.

«  Spilen Sie den PowerPICC* Katheter unmittelbar nach Abschluss der
Hochdruckinjektionsuntersuchungen kréftig mit einer 10 ml oder gréBeren Spritze
und steriler physiologischer Kochsalzlésung durch. AnschlieBend verschlieen
Sie die einzelnen Lumen des Katheters mit heparinisierter Kochsalzlésung. In der
Regel sind 1T ml pro Lumen ausreichend. Dies gewahrleistet die Durchgédngigkeit
des PowerPICC* Katheters und verhindert eine Beschadigung des Katheters. Ein
Widerstand beim Spulen kann auf eine teilweise oder vollstandige Verstopfung des
Katheters hinweisen. Erst mit der Hochdruckinjektionsuntersuchung fortfahren, wenn
die Verstopfung beseitigt wurde.

Warnhinweis: Wird die Durchgéngigkeit des Katheters vor der
Hochdruckinjektionsuntersuchung nicht Gberpruft, kann dies zu einer Fehlfunktion
des Katheters fithren.

«  Verwenden Sie nur mit,Power Injectable” (hochdruckinjektionsgeeignet)
gekennzeichnete Lumen fiir die Hochdruckinjektion von Kontrastmitteln.
Warnhinweis: Die Verwendung von Lumen ohne Kennzeichnung fir
Hochdruckinjektion von Kontrastmitteln kann zu einem Defekt des Katheters fihren.

- Uberschreiten Sie niemals die maximale Durchflussrate von 5 ml/s und die maximale
Einstellung von 300 psi (20,7 bar, 2070 kPa) an der Hochdruckinjektionsmaschine.
Warnhinweis: Die Druckbegrenzungsfunktion der Hochdruckinjektionsmaschine
kann einen Uberdruck in einem verstopften Katheter méglicherweise nicht
verhindern, was zu einem Defekt des Katheters fiihren kann.

Warnhinweis: Das Uberschreiten der maximalen Durchflussrate von 5 ml/s und des
maximalen Drucks des Hochdruckinjektors von 300 psi (20,7 bar, 2070 kPa) kann zu
einem Defekt des Katheters bzw. zum Verrutschen der Katheterspitze flihren.

«  Warnhinweis: PowerPICC* Die Indikation eines Katheters fur die Leistungsinjektion
von Kontrastmitteln schliet die Fahigkeit des Katheters, diesem Verfahren
standzuhalten, ein, aber es bedeutet nicht, dass das Verfahren fiir einen
bestimmten Patienten geeignet ist. Nur ein entsprechend ausgebildeter Arzt ist
fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes eines Patienten in Bezug auf ein
Hochdruckinjektionsverfahren verantwortlich.

« Warnhinweis: Bei der Verwendung von Alkohol oder Alkohol mit Antiseptika
furr Polyurethan-PICCs ist ein langerer oder tibermaBiger Kontakt zu vermeiden.
Lésungen sollten vor Anlegen eines okklusiven Verbands vollsténdig abgetrocknet
sein. Chlorhexidingluconat und/oder Povidon-lod sind die fiir die Verwendung
empfohlenen Antiseptika.

+ Warnhinweis: Alkohol sollte zum VerschlieBen, Einweichen oder Entfernen von
Pfropfen von Polyurethan-PICCs nicht verwendet werden, da bekannt ist, dass Alkohol
Polyurethan-Katheter mit der Zeit bei wiederholtem oder langerem Ausgesetztsein
zersetzt.

«  Der Katheter benétigt keine S-Kurve fiir den Verband und die Fixierung

Vorgehensweise bei Hochdruckinjektionen

1. Nehmen Sie die Injektionskappe bzw. nadellose Kappe vom PowerPICC* Katheter.

2. SchlieBen Sie eine mit steriler physiologischer Kochsalzlésung gefiillte, mind. 10 ml
fassende Spritze an.

3. Aspirieren Sie eine ausreichende Menge Blut und splilen Sie den Katheter kraftig mit
mindestens 10 ml steriler physiologischer Kochsalzlésung durch.

Warnhinweis: Wird die Durchgéngigkeit des Katheters vor der
Hochdruckinjektionsuntersuchung nicht Gberprift, kann dies zu einer Fehlfunktion
des Katheters fiihren.

4. Nehmen Sie die Spritze ab.

5. SchlieBen Sie den Hochdruckinjektor entsprechend den Empfehlungen des
Herstellers an den PowerPICC* Katheter an.

6. Kontrastmittel muss vor der Hochdruckinjektion auf Kérpertemperatur erwarmt
werden.

Warnhinweis: Wird das Kontrastmittel vor der Hochdruckinjektion nicht auf
Korpertemperatur erwarmt, kann dies zu einer Fehlfunktion des Katheters fiihren.

7. Verwenden Sie nur mit,Power Injectable” (hochdruckinjektionsgeeignet)
gekennzeichnete Lumen fiir die Hochdruckinjektion von Kontrastmitteln.
Warnhinweis: Die Verwendung von Lumen ohne Kennzeichnung,Power Injectable”
fuir Hochdruckinjektion von Kontrastmitteln kann zu einem Defekt des Katheters
fithren.

8. Achten Sie bei der Durchfiihrung der Hochdruckinjektionsuntersuchung darauf, dass
der Grenzwert der Durchflussrate nicht Giberschritten wird. Uberschreiten Sie die
maximale Durchflussrate von 5 ml/s nicht.

Warnhinweis: Die Druckbegrenzungsfunktion des Hochdruckinjektors verhindert
méglicherweise keinen Uberdruck eines verstopften Katheters, was zu einer
Fehlfunktion des Katheters fiihren kann.

Warnhinweis: Ein Uberschreiten der maximalen Durchflussrate von 5 ml/s oder
des maximalen Drucks fiir den Hochdruckinjektor von 300 psi (20,7 bar, 2070 kPa)
kann zu einer Fehlfunktion des Katheters und/oder zu einer Verschiebung der
Katheterspitze fiihren.

9. Nehmen Sie den Hochdruckinjektor ab.

10. Setzen Sie die Injektionskappe bzw. nadellose Kappe wieder auf den PowerPICC*
Katheter.

11. Durchspiilen Sie den PowerPICC* Katheter mit Hilfe einer mind. 10 ml fassenden
Spritze mit 10 ml steriler normaler Kochsalzlésung. AnschlieBend verschlieen Sie
die einzelnen Lumen des Katheters mit heparinisierter Kochsalzlosung. In der Regel
sind 1 ml pro Lumen ausreichend.

Wechsel der Bandage (des Verbands)

lhre Bandage erfiillt zwei wichtige Aufgaben.
1. Sie sorgt fur eine keimfreie (sterile) Umgebung fiir den Katheter.
2. Sie verhindert, dass der Katheter verrutscht oder bricht.

Bandagen halten ihren Katheter so an Ort und Stelle, dass Flissigkeiten und Luft ohne
Blockade oder Verstopfung durchflieBen kénnen. Ihr Pfleger bezeichnet die Bandage
moglicherweise als feuchtigkeits- und dampfdurchldssigen, nicht okkludierenden
Verband.

Wenn Sie oder Ihre Familie erzahlt bekommen haben, wie die Bandagen gewechselt
werden, befolgen Sie diese Anweisungen bitte sehr sorgfaltig. Durch das richtige
Wechseln Ihrer Bandage mit keimfreien (sterile) Methoden reduzieren Sie das Risiko von
Problemen mit Ihrem Katheter.

Bei der Reinigung um ihren Katheter herum empfiehlt sich:

folgende Verfahrensweise:

- Befolgen Sie alle Anweisungen, die Sie von Ihrem Krankenhaus oder lhrem
héuslichen Pflegedienst erhalten haben.

- Verwenden Sie zum Reinigen der Austrittsstelle um den Katheter
Chlorhexidingluconat oder Povidon-lod. Beachten Sie immer den folgenden
Warnhinweis, wenn Sie lhren Katheter reinigen oder behandeln:

ACHTUNG ! Bei der Reinigung oder dem Wechseln einer Bandage (eines Verbands)
um lhren Katheter, sollten Sie den Katheter nicht mit Salbe oder mit Lésungen
reinigen, die Aceton oder Polyethylenglykol enthalten (prifen Sie das Etikett auf
diese Inhaltsstoffe). Diese konnten bei Verwendung mit der Zeit zur Beschadigung
des Polyurethanmaterials fiihren.

- Lassen Sie alle Reinigungsmaterialien und Antiseptika vollstandig abtrocknen, bevor
Sie wieder eine saubere Bandage anlegen.

Wichtig

« Verwenden Sie niemals irgendwelche scharfen Gegenstande, wie Scheren, in der
Néhe des Katheters.

«  Stellen Sie sicher, dass der Katheter nicht in oder aus Ihrem Arm geschoben wird.

+ Wenn lhre Bandage lose, schmutzig oder feucht ist bzw. Flecken durch die Bandage
zu sehen sind, wechseln Sie diese umgehend. Siehe Abbildungen.

+ Ihr Katheter sollte, wie dargestellt, immer an Ort und Stelle gehalten werden.



Handhabung des StatLock*
Stabilisationsproduktes
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. Platzieren Sie den
ersten Fixierstreifen
tiber die Fliigel oder
Trifurkation.

2. Decken Sie die Stelle
und den ersten
Fixierstreifen mit
transparentem
Verband bis zum
Anschlusssttick ab,
aber nicht dariiber.

3. Platzieren Sie den
zweiten Fixierstreifen
mit der Klebeseite
nach oben unter
das Anschlussstiick
und nahe zum
transparenten
Verband. Verkeilen
Sie den Streifen
zwischen dem
Anschlussstiick und
den Fliigeln. Kleben
Sie den Fixierstreifen

4. Platzieren Sie den
zweiten und dritten
Fixierstreifen mit
der Klebeseite
nach oben unter
die verbliebenen
Anschlussstiicke.
Verkeilen Sie
den Streifen
zwischen den
Anschlussstiicken
und den Flugeln.
Kleben Sie den

1. Sichern Sie den 2. Decken Sie die 3. Platzieren Sie den 4. Kleben Sie den
Katheter mit der Stelle und die Fixierstreifen mit Fixierstreifen
StatLock* katheter- StatLock* Katheter- der Klebeseite nach keilférmig auf den
stabilisierung. stabilisierung mit oben unter das transparenten

transparentem Anschlusssttick. Verband.
Verband ab. Verkeilen Sie den
Streifen zwischen
dem Anschlussstiick
und den Fliigeln.
Doppellumig
2 “g oY
& 7 G4
1. Sichern Sie den 2. Decken Sie die Stelle 3. Platzieren Sie den 4. Platzieren Sie den

Katheter mit der
StatLock* Katheter-
stabilisierung.

und die StatLock*
Katheter-
stabilisierung mit
transparentem
Verband ab.

ersten Fixierstreifen
mit der Klebeseite
nach oben unter
die Erweiterung.
Verkeilen Sie den
Streifen zwischen
dem Anschlussstiick
und den Fliigeln.
Kleben Sie den
Fixierstreifen
keilformig auf den
transparenten
Verband.

zweiten Fixierstreifen
mit der Klebeseite
nach oben unter
das Anschlussstiick.
Verkeilen Sie den
Streifen zwischen
dem Anschlussstiick
und den Fliigeln.
Kleben Sie den
Fixierstreifen
keilformig auf den
transparenten
Verband.

T
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1. Sichern Sie den
Katheter mit der
StatLock*Katheter-
stabilisierung.

2. Decken Sie die Stelle
und die StatLock*
Katheter-
stabilisierung mit
transparentem
Verband ab.

3. Platzieren Sie den
ersten Fixierstreifen
mit der Klebeseite
nach oben unter
die Erweiterung.
Verkeilen Sie den
Streifen zwischen
dem Anschlussstiick
und den Flugeln.
Kleben Sie den
Fixierstreifen
keilformig auf den
transparenten
Verband.

Tape Strip Securement Procedure

»

. Platzieren Sie den
zweiten Fixierstreifen
mit der Klebeseite
nach oben unter
das Anschlussstiick.
Verkeilen Sie den
Streifen zwischen
dem Anschlussstiick
und den Flageln.
Kleben Sie den
Fixierstreifen
keilformig auf den
transparenten
Verband.

DY

Doppellumig

)
IR

-

. Platzieren Sie den
ersten Fixierstreifen
uber die Flugel oder
Bifurkation.

2. Decken Sie die Stelle
und den ersten
Fixierstreifen mit
trans-parentem
Verband bis zum
Anschlussstiick ab,
aber nicht dariiber.

3. Platzieren Sie den
zweiten Fixierstreifen
mit der Klebeseite
nach oben unter
das Anschlussstiick
und nahe zum
transparenten
Verband. Verkeilen
Sie den Streifen
zwischen dem
Anschlusssttick
und den Fligeln.
Fixieren Sie nur ein
Anschlusssttick des
doppellumigen
Katheters.

4. Befestigen Sie
den zweiten
Pflasterstreifen
pfeilférmig auf
dem transparenten
Verband. Legen Sie
dann einen dritten
Pflasterstreifen tiber
den Ansatz.

keilformig auf den Fixierstreifen

transparenten keilformig auf den
Verband. transparenten
Verband.

Spiilen des Katheters

Wenn Sie lhren Katheter selbst pflegen, wird Ihnen gesagt, wie Sie ihn richtig spulen
sollen.

Ihr Katheter sollte gesptilt werden

Er sollte mit gesptilt werden

Katheterinformation

Name des Patienten:

Telefonnummer des Patienten:

Name des Hausarztes:

Telefonnummer des Hausarztes:

Name des Pflegers:

Telefonnummer des Pflegers:

Krankenhaus:

Telefonnummer des Krankenhauses:

Pflegeagentur:

Telefonnummer der Pflegeagentur:

Katheter gesetzt am:

Gesetzt von:

Chargen-Nr. des Katheters:

Katheterlange (nach dem Trimmen): cm  French-GroBBe 4 5

Der Katheter wurde um ungefahr cm

in die Vene geschoben.

Gemaf dufBerlicher Messung, befindet sich die Spitze des Katheters in

Ihr Arzt kann ein Rontgenbild anfordern, um die exakte Stelle der Katheterspitze zu
bestimmen.
Rontgenbild erstellt Ja Nein

Sie werden die folgenden Medikamente durch lhren Katheter erhalten: PowerPICC*
Katheter.
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Wartungsplan des Katheters

Anweisungen: Geben Sie unten das Datum ein und kreuzen Sie die durchgefiihrte
MaBnahme an.

Wechsel der Wechsel der
Datum | Katheterbandagenwechsel | Schlaucherweiterung | Injektionskappe | Spiilmenge

Katheterprobleme

Sie bemerken vielleicht eine rote Beule an der Stelle, an der der Katheter eingefiihrt
wurde. Dies ist normal, aber Sie sollten nach dem ersten Bandagenwechsel keinen
Schmerz spiiren und keinen Ausfluss sehen.

Rufen Sie sofort Ihre Arzt oder Pfleger, wenn Sie folgendes
feststellen:

Viel Blut oder Ausfluss an der Stelle, an der der Katheter aus Ihrem Arm kommt.
Rotung oder Schwellung dort, wo der Katheter aus lhrem Arm kommt.

Schmerz, Wundsein oder Schwellung des Arms mit dem Katheter.

Schmerzen oder Beschwerden bei der Infusion von intravendsen Lésungen.
Brustschmerz oder Unbehagen, wahrend der Katheter angebracht ist.

Katheter verschiebt sich entweder in Ihren Arm oder aus Ihrem Arm heraus.

Wenn Sie ein Katheterleck haben oder den Katheter versehentlich brechen oder
beschadigen, falten und kleben Sie den Katheter zwischen der Bruchstelle oder dem
Leck und an der Stelle fest, an der der Katheter aus lhrem Arm kommt.

NowunpswN =

HINWEIS ! Jede dieser Veranderungen in oder um lhrem Katheter herum kdnnte
schwerwiegend sein. Sie sollten sich sofort an lhren Doktor oder Pfleger wenden,
sobald Sie eines der oben beschriebenen Probleme feststellen.



Informazioni di base

Il catetere PowerPICC* consente I'agevole somministrazione di farmaci per endovena.
Serve per la somministrazione di medicinali, per il prelievo del sangue e per I'iniezione
dei mezzi di contrasto. Il suo inserimento in vena non richiede interventi chirurgici.

Il catetere PowerPICC* consente a medici e infermieri di somministrare i farmaci
necessari senza bisogno di praticare ripetute iniezioni nel braccio.

Introduzione

La guida per il paziente riporta informazioni sul funzionamento del catetere
PowerPICC*. Tuttavia, € solo indicativa e deve essere utilizzata integrandola con le
istruzioni fornite dal personale medico e/o infermieristico.

Si consiglia di portare sempre con sé questo opuscolo ad ogni visita in ospedale o
presso un medico che non sia il medico curante per consentire al personale medico/
infermieristico di erogare le migliori cure possibili per il paziente e per il catetere.

Il catetere viene normalmente inserito nelle vene al di sopra della curva del gomito,
indifferentemente nell’'uno o nell'altro braccio.

E possibile che lo speciale ago utilizzato per facilitare I'inserimento del catetere
provochi un po’ di dolore, ma l'inserimento del tubo del catetere in vena non dovrebbe
dare alcun fastidio.

Per informazioni su come il catetere PowerPICC* puo influire sulle attivita giornaliere
rivolgersi al medico curante o a personale infermieristico.

| cateteri sono realizzati con due tipi di materiali: silicone o poliuretano. Questo catetere
PowerPICC* ¢ in poliuretano. Il materiale poliuretanico si pud danneggiare durante la
pulizia con determinati prodotti attorno al catetere. Vedasi la seguente avvertenza:

AVVERTENZA ! Durante la pulizia o la sostituzione della medicazione (fasciatura)
intorno al catetere, non pulire il catetere con unguenti o soluzioni contenenti acetone o
polietilenglicole (verificare sull'etichetta la presenza di questi ingredienti) che nel tempo
possono danneggiare il poliuretano.

Importantl informazioni per il medico:

il mezzo di contrasto deve essere riscaldato alla temperatura corporea prima
dell'iniezione sotto pressione.

Avvertenza: il mancato riscaldamento del mezzo di contrasto alla temperatura
corporea prima dell'iniezione sotto pressione potrebbe determinare un
malfunzionamento del catetere.

«  Lavare accuratamente il catetere PowerPICC* con una siringa da 10 ml o di formato
pit grande e normale soluzione salina sterile prima e immediatamente dopo il
completamento degli studi sull'iniezione sotto pressione. Inoltre, bloccare ciascun
lume del catetere con una soluzione salina eparinizzata. Normalmente, un ml
per lume & sufficiente. In questo modo sara garantita la pervieta del catetere
PowerPICC* evitando di danneggiarlo. La resistenza al lavaggio pud indicare
l'occlusione parziale o totale del catetere. Non procedere allo studio sull'iniezione
sotto pressione prima di aver eliminato l'occlusione.

Avvertenza: la mancata verifica della pervieta del catetere prima degli studi
sull'iniezione sotto pressione potrebbe portare a un malfunzionamento del catetere.

« Usare solo lumi contrassegnati con “Iniettabile sotto pressione” per l'iniezione sotto
pressione di mezzi di contrasto.

Avvertenza: |'utilizzo di lumi non marcati con “Iniettabile sotto pressione”in
caso di iniezioni sotto pressione del mezzo di contrasto potrebbe determinare un
malfunzionamento del catetere.

«Non superare la portata massima di 5 ml/sec o I'impostazione massima di 300 psi
(2068 kPa) sull'apparecchio per le iniezioni sotto pressione.

Avvertenza: é possibile che la funzione di limitazione di pressione dell’apparecchio
per iniezioni sotto pressione non impedisca la sovrapressurizzazione di un catetere
occluso, il che potrebbe determinare un malfunzionamento del catetere.
Avvertenza: superando la portata massima di 5 ml/sec o la massima pressione

di 300 psi (2068 kPa) degli iniettori sotto pressione, si potrebbe determinare un
malfunzionamento del catetere e/o provocare lo spostamento della punta.

« Avvertenza: I'indicazione del catetere PowerPICC* per l'iniezione sotto pressione
del mezzo di contrasto implica la capacita del catetere di sopportare la procedura,
ma non implica l'idoneita della procedura per un determinato paziente. Un medico
con formazione adeguata avra la responsabilita di valutare lo stato di salute del
paziente, per decidere se possa essere sottoposto a una procedura di iniezione sotto
pressione.

« Avvertenza: quando si utilizza dell’alcool o dell’alcool contenente antisettici con
i PICC di poliuretano, fare in modo di evitare un contatto prolungato o eccessivo.
Le soluzioni devono asciugarsi completamente prima dell'applicazione di una
fasciatura occlusiva. La clorexidina gluconato e/o lo iodio-povidone sono gli
antisettici consigliati.

« Avvertenza: I'alcool non deve essere utilizzato per bloccare, lavare o disostruire
i PICC di poliuretano in quanto l'esposizione ripetuta e prolungata all'alcool
danneggia nel tempo i cateteri di poliuretano.

+ Il catetere non richiede curve a“s” per la fasciatura e il fissaggio.
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Procedura per l'iniezione sotto pressione

1. Rimuovere il cappuccio per iniezione/senza ago dal catetere PowerPICC* .

2. Collegare una siringa da 10 ml o di formato superiore riempita con normale soluzione
salina sterile.

3. Aspirare per un adeguato ritorno ematico e irrigare energicamente il catetere con
l'intero contenuto da 10 ml di normale soluzione fisiologia sterile.
Avvertenza: la mancata verifica della pervieta del catetere prima degli studi
sull'iniezione sotto pressione potrebbe portare a un malfunzionamento del catetere.

4. Staccare la siringa.

5. Collegare I'apparecchio per l'iniezione sotto pressione al catetere PowerPICC*
secondo le raccomandazioni del produttore.

6. 1l mezzo di contrasto deve essere riscaldato alla temperatura corporea prima
delliniezione sotto pressione.
Avvertenza: il mancato riscaldamento del mezzo di contrasto alla temperatura
corporea prima dell'iniezione sotto pressione potrebbe determinare un
malfunzionamento del catetere.

7. Usare solo lumi contrassegnati con “Iniettabile sotto pressione” per I'iniezione sotto
pressione di mezzi di contrasto.
Avvertenza: |'utilizzo di lumi non marcati con “Iniettabile sotto pressione”in
caso di iniezioni sotto pressione del mezzo di contrasto potrebbe determinare un
malfunzionamento del catetere.

8. Completare lo studio sull'iniezione sotto pressione assicurandosi di non superare i
limiti della portata. Non superare la portata massima di 5 ml/sec.
Avvertenza: é possibile che la funzione di limitazione di pressione dell'apparecchio
per iniezioni sotto pressione non impedisca la sovrapressurizzazione di un catetere
occluso, il che potrebbe determinare un malfunzionamento del catetere stesso.
Avvertenza: superando la portata massima di 5 ml/sec o la massima pressione
di 300 psi (2068 kPa) degli iniettori sotto pressione, si potrebbe determinare un
malfunzionamento del catetere e/o provocare lo spostamento della punta.

9. Scollegare l'apparecchio per iniezioni sotto pressione.

10. Sostituire il cappuccio terminale di iniezione/senza ago sul catetere PowerPICC*.

11. Lavare il catetere PowerPICC* con 10 ml di normale soluzione fisiologica sterile,
usando una siringa da 10 ml o di formato piu grande. Inoltre, bloccare ciascun lume
del catetere con una soluzione salina eparinizzata. Normalmente, un ml per lume &
sufficiente.

Sostituzione della medicazione (fasciatura)
La fasciatura ha due importanti funzioni.

1. Consente di avere un ambiente asettico (sterile) per il catetere.

2. Aiuta a tenere fermo il catetere impedendone lo spostamento o la rottura.

Le fasciature tengono fermo il catetere in modo da consentire il passaggio dei fluidi
e dellaria senza ostruzioni o altri impedimenti. Talvolta il personale infermieristico si
riferisce alla medicazione chiamandola fasciatura permeabile, traspirante e non occlusiva.

Qualora sia stato spiegato come sostituire la fasciatura, seguire con attenzione le
istruzioni del medico o degli infermieri. Sostituire la fasciatura in modo corretto, usando
metodi asettici (sterili), contribuisce a ridurre l'occorrenza di problemi legati all’'uso del
catetere.

Pulizia intorno al catetere:

Cosa fare:

- Seguire tutte le istruzioni ricevute dall'ospedale o dalla struttura di assistenza
domiciliare.

- Utilizzare clorexidina gluconato e/o iodio povidone per pulire intorno al catetere.
Tenere sempre presente la seguente avvertenza durante la pulizia e la manutenzione
del catetere:

AVVERTENZA'! durante la pulizia o la sostituzione della medicazione (fasciatura)
intorno al catetere, non pulire il catetere con unguenti o soluzioni contenenti acetone
o polietilenglicole (verificare sull'etichetta la presenza di questi ingredienti) che nel
tempo possono danneggiare il materiale poliuretanico.

- Farasciugare completamente tutti i prodotti detergenti e gli antisettici prima di
applicare un bendaggio pulito.

Importante

+ Non utilizzare mai oggetti appuntiti o affilati come forbici in prossimita del catetere.

« Assicurarsi che il catetere non si sposti quando € inserito nel braccio.

«  Sostituire immediatamente la fasciatura qualora questa si allenti, si sporchi o si
inumidisca o qualora risultino evidenti perdite ematiche attraverso il bendaggio.
Vedansi figure.

« Il catetere deve essere sempre fissato in sede come mostrato.



Procedura di stabilizzazione del catetere con
dispositivo StatLock*

1. Fissare il catetere 2. Coprire il sito e 3. Posizionare il lato 4. Posizionare a spina
mediante I'apposito il dispositivo di adesivo del nastro di pesce il nastro
dispositivo di stabilizzazione del di fissaggio rivolto adesivo di fissaggio
stabilizzazione catetere StatLock* verso l'alto, sotto sopra la fasciatura
StatLock*. con la fasciatura il cono terminale. trasparente.

trasparente. Incastrare il nastro
trailmozzoele
alette.
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1. Fissare il catetere 2. Coprire il sito e 3. Posizionare il lato 4. Posizionare il lato
mediante I'apposito il dispositivo di adesivo del primo adesivo del secondo
dispositivo di stabilizzazione del nastro di fissaggio nastro di fissaggio
stabilizzazione catetere StatLock* rivolto verso l'alto, sotto il cono
StatLock*. con la fasciatura sotto una delle terminale. Incastrare

trasparente. prolunghe. Incastrare il nastro tra il

il nastro tra il
mozzo e le alette.
Posizionare a spina
di pesce il nastro
adesivo di fissaggio
sopra la fasciatura
trasparente.

mozzo e le alette.
Posizionare a spina
di pesce il nastro
adesivo di fissaggio
sopra la fasciatura
trasparente.

S
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1. Fissare il catetere

mediante I'apposito

dispositivo di
stabilizzazione
StatLock*.

2. Coprire il sito e
il dispositivo di
stabilizzazione
catetere StatLock*
con la fasciatura
trasparente.

3. Posizionare il lato
adesivo del primo
nastro di fissaggio
rivolto verso l'alto,
sotto una delle

prolunghe. Incastrare

il nastro tra il
mozzo e le alette.
Posizionare a spina
di pesce il nastro
adesivo di fissaggio
sopra la fasciatura
trasparente.

Posizionare il lato
adesivo del secondo
e del terzo nastro di
fissaggio fin sotto

i coni terminali
rimanenti. Incastrare
il nastro tra i coni
terminali e le alette.
Posizionare a spina
di pesce il nastro
adesivo di fissaggio
sopra la fasciatura
trasparente.

Procedura di stabilizzazione della striscia di

nastro

Lume doppio

)
IR

-

nastro adesivo di

fissaggio sulle alette
o sulla biforcazione.

Posizionare il primo

2. Coprire il sito e
il primo nastro
adesivo di fissaggio
con una fasciatura
trasparente fino al
cono terminale, ma
senza coprirlo.

3. Posizionare il
lato adesivo del
secondo nastro di
fissaggio rivolto
verso l'alto sotto
il cono terminale,

vicino alla fasciatura

trasparente.
Incastrare il nastro
trailmozzoele
alette. Fissare

soltanto uno dei coni
terminali del catetere

a lume doppio.

4. Posizionare il

secondo nastro
diancoraggio a
spina di pesce sulla
parte superiore

del bendaggio
trasparente e
mettere il terzo
nastro di ancoraggio
sopra I'apertura.
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1. Posizionare il primo

nastro adesivo di

fissaggio sulle alette
o sulla triforcazione.

2. Coprireil sito e
il primo nastro
adesivo di fissaggio
con una fasciatura
trasparente fino al
cono terminale, ma
senza coprirlo.

Lavaggio del catetere

3. Posizionare il
lato adesivo del
secondo nastro di
fissaggio rivolto
verso |'alto sotto
il cono terminale,
vicino alla fasciatura
trasparente.
Incastrare il nastro
trailmozzoele
alette. Posizionare
a spina di pesce
il nastro adesivo
di fissaggio sopra
la fasciatura
trasparente.

4. Posizionare il lato

adesivo del secondo
e del terzo nastro di
fissaggio fin sotto

i coni terminali
rimanenti. Incastrare
il nastro tra i coni
terminali e le alette.
Posizionare a spina
di pesce il nastro
adesivo di fissaggio
sopra la fasciatura
trasparente.

Ove la manutenzione del catetere sia affidata al paziente, questi verra istruito sulla
maniera corretta di lavare il catetere.

Il catetere deve essere lavato

Il catetere deve essere lavato con

Informazioni sul catetere

Nome paziente:

Numero di telefono del paziente:

Nome del medico curante:

Numero di telefono del medico curante:

Nome infermiere/a:

Numero di telefono infermiere/a:

Ospedale:

Numero di telefono dell'ospedale:
Agenzia assistenza domiciliare:
Numero di telefono dell'agenzia di assistenza domiciliare:

Data di inserimento:

Operatore che ha effettuato l'inserimento:

Numero lotto del catetere:

Lunghezza del catetere (dopo accorciamento):

Il catetere & stato inserito per circa

nella

vena.

Da misurazione esterna, la punta del catetere € nel

cm MisuraFr 4 5 6

am

Il medico potrebbe richiedere una radiografia per verificare l'esatta ubicazione della

punta del catetere.

Radiografia effettuata Si  No

Il catetere PowerPICC* consente la somministrazione dei seguenti farmaci:




Programma di manutenzione del catetere

Istruzioni: riportare la data sotto e spuntare l'intervento eseguito.

Data

Sostituzione
della
medicazione
del catetere

Sostituzione
del tubo
della
prolunga

Sostituzione
del
cappuccio di
iniezione

Quantita di
liquido di
irrigazione

Problemi con il cateter

Nel punto di inserimento del catetere potrebbe formarsi una piccola protuberanza di

colore rosso. Si tratta di un fenomeno normale che non dovrebbe dare dolore
o presentare drenaggio visibile dopo la sostituzione della prima fasciatura.

Chiamare immediatamente il medico o un infermiere se si dovessero

notare:

NowunpswN =

Sanguinamento eccessivo o drenaggio dove il catetere fuoriesce dal braccio.
Arrossamento o gonfiore dove il catetere fuoriesce dal braccio.
Dolore, indolenzimento o gonfiore del braccio dove € inserito il catetere.

Dolore o disagio durante la somministrazione della soluzione EV nel catetere.
Dolore toracico o disagio quando il catetere € inserito.
Spostamento del catetere dentro il braccio o fuoriuscita dal braccio.
In caso di perdita dal catetere o rottura o danneggiamento accidentale del catetere,

avvolgere il catetere e applicare un cerotto fra il punto di rottura o la perdita e il
punto in cui il catetere fuoriesce dal braccio.

NOTA! Uno qualsiasi di questi eventi nel catetere o attorno ad esso potrebbe
essere molto grave. Contattare il medico o un infermiere al piu presto appena si
notano problemi come quelli descritti sopra.
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Preambulo

Su médico va a colocarle un catéter PowerPICC* para que pueda recibir facilmente la
medicacién intravenosa (IV) que necesita. Dicho catéter se utiliza para administrarle su
medicacion, para extraer muestras de sangre o para inyectar medios de contraste.

La colocacién del catéter PowerPICC* en su vena no requiere de cirugia.

El catéter PowerPICC* permite que los médicos y el personal de enfermeria le administren
la medicacion sin necesidad de punzarle el brazo repetidamente.

Introduccion

La presente Guia para el paciente le ayudara a comprender mejor el funcionamiento del
catéter PowerPICC*. Sin embargo, solo se trata de una guia y debe utilizarse junto con las
instrucciones del médico o del personal de enfermeria.

Si necesita ir al hospital o acudir a un médico que no sea su médico de cabecera, recuerde
llevar este folleto. Ayudara al médico y al personal de enfermeria a brindarle atencion
y cuidar de su catéter de la mejor manera posible.

En general, el catéter se coloca en una de las venas cercanas a la articulacion del codo.
Puede colocarse en cualquiera de los dos brazos.

Es posible que sienta un leve dolor provocado por la aguja especial que se utiliza para
insertar el catéter, pero no deberia sentir molestia alguna mientras se colocan los tubos
del catéter en la vena.

Pregunte al médico o al personal de enfermeria cémo puede afectar el catéter
PowerPICC* a sus actividades diarias.

Los catéteres se fabrican con dos tipos de materiales: silicona o poliuretano. El catéter
PowerPICC* que su médico le ha colocado esta hecho de poliuretano, material que puede
danarse si se utilizan determinados productos al limpiar la zona que le rodea. Lea la
siguiente advertencia:

ADVERTENCIA! para limpiar o cambiar el vendaje (apésito) que rodea el catéter, no
utilice pomadas o soluciones que contengan acetona o polietilenglicol (compruébelo
leyendo los ingredientes que aparecen en las etiquetas). Con el tiempo, pueden dafar el
material de poliuretano.

Informacion importante para su médico:

« Antes de iniciar la inyecciéon automdtica, los medios de contraste deben igualarse a la
temperatura corporal.

Advertencia: Si no se iguala la temperatura de los medios de contraste a la
temperatura corporal antes de la inyeccién automatica se puede producir un fallo del
catéter.

«  Purgue de manera vigorosa el catéter PowerPICC* con una jeringuilla de 10 ml o
mayor y solucién salina normal estéril antes e inmediatamente después de completar
los estudios de inyeccién automdtica. Ademas, enjuague cada luz del catéter con
solucién salina heparinizada. Lo adecuado suele ser 1T ml por luz. Esto garantizara la
permeabilidad del catéter PowerPICC* y evitara dafios en el mismo. Si el dispositivo
presenta anomalias durante el proceso de purga, es posible que exista una oclusion
parcial o total del catéter. No continte con la inyeccién automatica hasta que se haya
solucionado el problema de oclusion.

Advertencia: si no verifica la permeabilidad del catéter antes de realizar la inyeccién
automatica podria producirse un fallo del catéter.

«  Utilice solamente luces con la marca “Power Injectable” para la inyeccién automatica
de medios de contraste.

Advertencia: el uso de luces sin la marca “Power Injectable” para la inyeccién
automatica del medio de contraste puede causar el fallo del catéter.

« No exceda el caudal méximo de 5 ml/s ni la presion méaxima de 300 psi en los
inyectores automaticos.

Advertencia: la funcion limitadora de la presion en el inyector automatico no puede
prevenir la sobrepresurizacién de un catéter ocluido, lo que podria ocasionar el fallo
del catéter.

Advertencia: si se excede el caudal maximo de 5 ml/s o la presién méaxima de

300 psi en los inyectores automaticos, podria producirse el fallo del catéter o el
desplazamiento de su punta.

« Advertencia: la indicacion del catéter PowerPICC* para la inyeccion automdtica de
medios de contraste implica la disposicion del catéter para admitir el procedimiento;
sin embargo, no implica necesariamente que dicho procedimiento sea adecuado
para un paciente concreto. El personal médico debidamente formado y cualificado
serd quien evalle el estado de salud del paciente y su adecuacién para someterse al
procedimiento de inyeccién automatica.

« Advertencia: si se utiliza alcohol o antisépticos que contengan alcohol con catéteres
PICC de poliuretano, se debe evitar el contacto prolongado o excesivo. Se debe dejar
que las soluciones se sequen por completo antes de aplicar un vendaje oclusivo.

El gluconato de clorhexidina y la povidona yodada son los antisépticos sugeridos.

« Advertencia: no debe utilizarse alcohol para limpiar o eliminar codgulos de los
catéteres de poliuretano ya que si se somete a una exposicion repetida o prolongada,
el alcohol acabaréa degradando el poliuretano.

«  El catéter no requiere una curva en “s” para el vendaje y la fijacion.
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Procedimiento de inyeccion automatica

1. Retire el capuchén sin agujas/inyeccion del catéter PowerPICC*.

2. Acople una jeringuilla de 10 ml o mayor cargada de solucién salina normal estéril.

3. Realice una aspiracion para facilitar el retorno sanguineo e inyecte al menos 10 ml
de solucién salina normal estéril en el catéter.
Advertencia: si no verifica la permeabilidad del catéter antes de realizar la
inyeccion automatica podria producirse un fallo del catéter.

4. Retire la jeringuilla.

5. Acople el inyector automético al catéter PowerPICC* seguin las recomendaciones del
fabricante.

6. Antes de iniciar la inyeccion automatica, los medios de contraste deben igualarse a
la temperatura corporal.
Advertencia: Si no se iguala la temperatura de los medios de contraste a la
temperatura corporal antes de la inyeccién automatica se puede producir un fallo
del catéter.

7. Utilice solamente luces con la marca “Power Injectable” para la inyeccion automética
de medios de contraste.
Advertencia: el uso de luces sin la marca “Power Injectable” para la inyeccion
automatica del medio de contraste puede causar el fallo del catéter.

8. Complete el estudio de inyeccion automética con cuidado de no exceder los limites
de caudal. No exceda el caudal méaximo de 5 ml/s.
Advertencia: la funcién limitadora de presién del inyector automatico no evite el
exceso de presion en un catéter obstruido, lo que puede producir el fallo del catéter.
Advertencia: si se excede el caudal maximo de 5 ml/s o la presion maxima de
300 psi en los inyectores automaticos, podria producirse el fallo del catéter o el
desplazamiento de su punta.

9. Desconecte el dispositivo de inyeccion automatica.

10. Retire el capuchén sin agujas/inyeccion del catéter PowerPICC*.

11. Purgue el catéter PowerPICC* con 10 ml de solucién salina normal estéril, utilizando
una jeringuilla de capacidad igual o mayor que 10 ml. Ademas, enjuague cada luz
del catéter con solucion salina heparinizada. Lo adecuado suele ser 1 ml por luz.

Cambio del vendaje (apdsito)

Su vendaje desempeiia dos importantes funciones.

1. Proporciona un entorno libre de gérmenes (estéril) para el catéter.
2. Ayuda a evitar que el catéter se mueva o se rompa.

Los apdsitos mantienen el catéter en su lugar de modo que los liquidos y el aire pasen
a través del mismo sin provocar bloqueos ni obstrucciones. El personal de enfermeria

puede referirse al apdsito como un vendaje no oclusivo permeable o la humedad y el

vapor.

Si usted o su familia han recibido Instrucciones sobre como cambiar los apésitos,
siga las instrucciones cuidadosamente. Un cambio adecuado del vendaje mediante
métodos libres de gérmenes (estériles) contribuira a reducir el riesgo de que surjan
problemas relacionados con el catéter.

Durante la limpieza alrededor del catéter:

Qué hacer:

- Siga todas las instrucciones facilitadas por el hospital o centro de salud domiciliaria.

- Use gluconato de clorhexidina o yoduro de povidona para limpiar alrededor del
catéter. Siempre tenga en cuenta la siguiente advertencia al limpiar y cuidar el
catéter:

ADVERTENCIA'! Para limpiar o cambiar el vendaje (apdsito) que rodea el catéter,
no utilice pomadas o soluciones que contengan acetona o polietilenglicol
(compruébelo leyendo los ingredientes que aparecen en las etiquetas). Con el
tiempo, pueden danar el material de poliuretano.

- Deje que todos los materiales de limpieza y antisépticos se sequen completamente
antes de ponerse un vendaje limpio.

Importante

«  No utilice elementos punzantes cerca del catéter, como pueden ser unas tijeras.

+ Asegurese de que el catéter esté bien colocado y de que no se desplace hacia
dentro o hacia fuera en el punto de insercién.

« Sivendaje se afloja, se ensucia, se moja o si se pueden ver manchas a través de la
venda, cambielo de inmediato. Consulte las imagenes.

«  Su catéter siempre debe mantenerse en su lugar tal como se muestra.



Procedimiento para el dispositivo de
estabilizacion StatLock*

@

1. Fije el catéter con
el dispositivo de
estabilizacion del
catéter StatLock*.

2. Cubrael lugary
el dispositivo de
estabilizacion del
catéter StatLock* con
aposito transparente.

3. Coloque el
esparadrapo con la
parte adhesiva hacia
arriba, por debajo
del cono. Encaje
esparadrapo entre el
conoyy las aletas.

4. Ponga esparadrapo
en forma de V"
encima del apésito
transparente.
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1. Fije el catéter con
el dispositivo de
estabilizacion del
catéter StatLock*.

2. Cubrael lugary
el dispositivo de
estabilizacion del
catéter StatLock* con
aposito transparente.

3. Coloque el primer
esparadrapo con la
parte adhesiva hacia
arriba, bajo unarama
de extension. Encaje
esparadrapo entre
el conoyy las aletas.
Ponga esparadrapo
en forma de V"
encima del ap6sito
transparente.

4. Coloque el segqundo
esparadrapo con la
parte adhesiva hacia
arriba por debajo
del cono. Encaje
esparadrapo entre
el conoy las aletas.
Ponga esparadrapo
en forma de V"
encima del apésito
transparente.
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1. Fije el catéter con
el dispositivo de
estabilizacion del
catéter StatLock*.

2. Cubrael puntoy
el dispositivo de
estabilizacion del
catéter StatLock* con
aposito transparente.

3. Coloque el primer
esparadrapo con la
parte adhesiva hacia
arriba, bajo una rama
de extension. Encaje
esparadrapo entre
el conoy las aletas.
Ponga esparadrapo
en forma de V"
encima del apésito
transparente.

4. Coloque el
segundo y tercer
esparadrapos con la
parte adhesiva hacia
arriba bajo los conos
restantes. Encaje
esparadrapo entre

los conos y las aletas.

Ponga esparadrapo
en forma de“V”
encima del apésito
transparente.

1. Coloque el primer
esparadrapo sobre
las aletas o la
trifurcacion.

2. Cubraellugaryel

con vendaje
transparente por
encima del cono,
pero no sobre este.

Como purgar el catéter

primer esparadrapo

3. Coloque el segundo
esparadrapo con la
parte adhesiva hacia
arriba por debajo
del cono y ciérrelo
con un aposito
transparente. Encaje
esparadrapo entre
el conoy las aletas.
Ponga esparadrapo
en forma de“V"
encima del aposito
transparente.

4. Coloque el
segundo y tercer
esparadrapos con la
parte adhesiva hacia
arriba bajo los conos
restantes. Encaje
esparadrapo entre
los conos y las aletas.
Ponga esparadrapo
en forma de V"
encima del aposito
transparente.

Si se ocupa de cuidar su catéter, le explicaran cudl es el modo correcto de purgarlo.

Su catéter debe purgarse

Debe purgarse con

Informacion sobre el catéter

Nombre del paciente:

Su numero de teléfono (del paciente):

Nombre del médico de cabecera:

Numero de teléfono del médico de cabecera:

Nombre del enfermero/a:

Numero de teléfono del enfermero/a:

Numero de teléfono del hospital:

Agencia de cuidados domiciliarios:

Numero de teléfono de la agencia de cuidados domiciliarios:

Fecha de insercion:

Insertado por:

Procedimiento de aseguramiento con
esparadrapo

Luz Gnica

Numero de lote del catéter:

Longitud del catéter (tras recortarlo): cm Tamano French 4 5 6

El catéter se ha insertado aproximadamente cm

)
IR

1. Coloque el primer
esparadrapo sobre
las aletas o la
bifurcacion.

2. Cubraellugary el
primer esparadrapo
con vendaje
transparente por
encima del cono,
pero no sobre este.

3. Coloque el segundo
esparadrapo con la
parte adhesiva hacia
arriba por debajo
del cono y ciérrelo
con un apésito
transparente. Encaje
esparadrapo entre
el conoy las aletas.
Fije solo un cono de
catéter de doble luz.

4. Asegure el segundo
esparadrapo de
anclaje sobre el
aposito transparente
y coloque el tercer
esparadrapo de
anclaje sobre la
union coénica.
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enlavena

Por medicion externa, la punta del catéter se encuentra en

Es posible que su médico solicite una radiografia para comprobar la ubicacion exacta de

la punta del catéter.

Radiografia realizada Si No

Recibird los siguientes medicamentos a través de su catéter PowerPICC*.




Calendario de mantenimiento del catéter

Instrucciones: anote la fecha a continuacion y marque la accion que llevé a cabo.

Fecha

Cambio del
vendaje del
catéter

Cambio del
tubo de
extension

Cambio del
capuchdn de
inyeccion

Cantidad de
purga

Problemas con el catéter

Puede notar un pequerio bulto enrojecido en el lugar en el que se coloco el catéter. Es
normal; sin embargo, después del primer cambio de apdsito, no debe sentir molestia
alguna ni observar ningun tipo de exudacion.

Avise inmediatamente al médico o al personal de enfermeria si nota:

Hemorragia o exudacién abundantes en el lugar donde esta colocado el catéter.
Enrojecimiento o inflamacion en el lugar donde esta colocado el catéter.

Dolor, molestias o inflamacion en el brazo donde esta colocado el catéter.

Dolor o molestias durante el suministro de liquidos intravenosos a través del catéter.
Dolor o molestias en el pecho cuando tenga puesto el catéter.

Desplazamiento del catéter hacia dentro o hacia fuera en el lugar de insercién en el
brazo.

7. Siobserva alguna fuga en el catéter o si se rompe o daia accidentalmente, doble el
catéter y coloque una tira de esparadrapo entre el lugar de la rotura o fuga y el lugar
de insercién del catéter en el brazo.

oA wN =

NOTA'! Cualquier cambio experimentado en la zona del catéter o alrededor del
mismo puede originar graves consecuencias. Pdngase en contacto con el médico
o con el personal de enfermeria si detecta alguno de los problemas mencionados
anteriormente.
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Voorwoord

Uw arts brengt bij u een PowerPICC* katheter in zodat u eenvoudig de intraveneuze
medicijnen kunt krijgen die u nodig hebt. Deze katheter is bedoeld om u medicijnen
toe te dienen, bloed af te nemen of contrastmiddelen toe te dienen. U hoeft niet
geopereerd te worden om de PowerPICC* katheter in uw arm te brengen.

De PowerPICC* katheter stelt artsen en verpleegkundigen in staat u medicatie te geven
zonder u elke keer in uw arm te hoeven prikken.

Inleiding

Deze Patiéntgids helpt u een beter begrip te krijgen van uw PowerPICC* katheter. Het is
echter slechts een gids, en het moet daarom samen met de aanwijzingen van uw artsen
en verpleegkundigen worden gebruikt.

Als u naar een ziekenhuis moet of naar een andere arts, neem dit boekje dan met u
mee. De arts en verpleegkundige kunnen dan beter voor u en uw katheter zorgen.

De katheter wordt normaal in een van de aderen boven de buiging van de elleboog
ingebracht. Het kan in elke arm worden geplaatst.

U kunt wat pijn voelen door de speciale naald die gebruikt wordt om de katheter in te
brengen, maar als de katheterlijn in de ader wordt gebracht dient u niets te voelen.

Bespreek met uw arts of verpleger/verpleegster over de gevolgen die de PowerPICC*
katheter op uw dagelijkse activiteiten heeft.

De katheters worden van twee materialen gemaakt: siliconen of polyurethaan De
PowerPICC* katheter die uw arts u heeft gegeven is van polyurethaan gemaakt.
Polyurethaanmateriaal kan beschadigd raken wanneer sommige producten in de buurt
worden gebruikt om te reinigen. Zie de volgende waarschuwing:

WAARSCHUWING ! Wanneer u het verband rondom uw katheter verschoont of
vervangt, reinig de katheter dan niet met zalf of met middelen waarin aceton of
polyethyleenglycol verwerkt is (controleer het label op deze bestanddelen). Deze
stoffen kunnen na verloop van tijd het materiaal beschadigen.

Belangrljke informatie voor uw arts:

Het contrastmiddel moet vé6r de aangedreven injectie tot lichaamstemperatuur
worden opgewarmd.

Waarschuwing: Het niet opwarmen van het contrastmiddel tot
lichaamstemperatuur voor de powerinjectie kan een defect van de katheter
veroorzaken.

«  Grondig spoelen van de PowerPICC* katheter met een 10 ml of grotere spuit
en steriele normale zoutoplossing voor en direct na de beéindiging van
onderzoeken met behulp van aangedreven injectie. Daarnaast elk lumen sluiten
met gehepariniseerde zoutoplossing. Meestal is een ml per lumen voldoende.
Hierdoor wordt de patentheid van de PowerPICC* katheter gewaarborgd en wordt
beschadiging van de katheter voorkomen. Weerstand bij het spoelen kan duiden
op gedeeltelijke of volledige katheterocclusie. Niet doorgaan met onderzoek door
middel van aangedreven injectie totdat de occlusie is verholpen.
Waarschuwing: Als de doorlaatbaarheid van de katheter niet wordt gecontroleerd
voor het onderzoek met aangedreven injectie kan dat een defect van de katheter
tot gevolg hebben.

«  Gebruik alleen met lumina die geschikt zijn voor aangedreven injectie (aangeduid
met “Power Injectable”) voor aangedreven injectie van contrastmiddel.
Waarschuwing: Het gebruik van lumina die niet zijn aangeduid als “Power
Injectable” (geschikt voor aangedreven injectie), voor aangedreven injectie van
contrastmiddel, kan een defect van de katheter veroorzaken.

«  Overschrijdt de maximale stroomsnelheid van 5 ml/sec en de maximale instelling
van 300 psi op het apparaat voor aangedreven injectie niet.

Waarschuwing: De drukbegrenzende functie op de aangedreven injector kan
overdruk in een verstopte katheter niet voorkomen, wat kan leiden tot een defect
van de katheter.

Waarschuwing: Als de maximale stroomsnelheid van 5 ml/sec en de maximale
aangedreven injectiedruk van 300 psi worden overschreden, kan dit leiden tot
defect van de katheter of verplaatsing van de kathetertip.

«  Waarschuwing: PowerPICC* katheter voor aangedreven injectie van
contrastmiddel impliceert dat de katheter bestand is tegen de procedure, maar
impliceert niet dat de procedure ook geschikt is voor een bepaalde patiént.

Een daartoe opgeleide arts is verantwoordelijk voor beoordeling van de
gezondheidstoestand van de patiént in verband met bolusinjectieprocedures.

+ Waarschuwing: Bij gebruik van alcohol of een alcoholbevattend antiseptisch
middel bij polyurethaan PICC's, dient u voorzichtig te zijn en langdurig of te
intensief contact te vermijden. Oplossingen moeten altijd eerst volkomen
opgedroogd zijn voordat u een afsluitend verband aanbrengt Wij adviseren het
gebruik van chloorhexidinegluconaat en/of povidon-jodium als antiseptisch
middel.

«  Waarschuwing: Gebruik geen alcohol om een polyurethaan katheter in te weken
of te ontstoppen omdat bekend is dat de kwaliteit van polyurethaan katheters
bij herhaalde en langdurige blootstelling aan alcoholethanol na verloop van tijd
achteruit gaat.

« Eris geen”s” curve noodzakelijk voor verband en bevestiging.
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Bolusinjectie procedure

1.
2.
3.

10.
. Spoel de PowerPICC* katheter met 10 ml steriele normale zoutoplossing door

Verwijder de injectie-/naaldloze dop van de PowerPICC* katheter.

Bevestig een 10 ml of grotere spuit met steriele normale zoutoplossing.

Aspireer en controleer op terugstromen van bloed en spoel de katheter grondig met
ten minste 10 ml steriele normale zoutoplossing.

Waarschuwing: Als de doorlaatbaarheid van de katheter niet wordt gecontroleerd
voor het onderzoek met aangedreven injectie kan dat een defect van de katheter tot
gevolg hebben.

Ontkoppel de spuit.

Bevestig het powerinjectie-apparaat op de PowerPICC* katheter volgens de
aanbevelingen van de fabrikant.

Het contrastmiddel moet vé6r de aangedreven injectie tot lichaamstemperatuur
worden opgewarmd

Waarschuwing: Het niet opwarmen van het contrastmiddel tot lichaamstemperatuur
voor de powerinjectie kan een defect van de katheter veroorzaken.

Gebruik alleen lumina die geschikt zijn voor aangedreven injectie (aangeduid met
“Power Injectable”) voor aangedreven injectie van contrastmiddel.

Waarschuwing: Het gebruik van lumina die niet zijn aangeduid als “Power Injectable”
(geschikt voor aangedreven injectie) voor aangedreven injectie van contrastmiddel,
kan leiden tot een defect van de katheter.

Voltooi het onderzoek met aangedreven injectie en zorg daarbij dat u de
flowratelimiet niet overschrijdt. U mag de maximale flowrate van 5 ml/sec niet
overschrijden.

Waarschuwing: De drukbegrenzende functie op de aangedreven injector kan
overdruk in een verstopte katheter niet voorkomen, wat kan leiden tot een defect van
de katheter.

Waarschuwing: Als de maximale stroomsnelheid van 5 ml/sec en de maximale
aangedreven injectiedruk van 300 psi worden overschreden, kan dit leiden tot defect
van de katheter of verplaatsing van de kathetertip.

Ontkoppel het bolusinjectie-instrument.

Zet de injectie-/naaldloze dop terug op de PowerPICC* katheter.

met behulp van een spuit van 10 ml of groter. Daarnaast elk lumen sluiten met
gehepariniseerde zoutoplossing. Meestal is een ml per lumen voldoende.

Verbandverschoning
Uw verband heeft twee belangrijke taken.

1.
2.

Het biedt een bacterievrije (steriele) omgeving voor de katheter.
Het zorgt ervoor dat de katheter niet kan bewegen of breken.

Verband houdt uw katheter op zijn plaats zodat vloeistoffen en lucht door kunnen
gaan zonder verstoppen of klonteren. Uw verpleegkundige noemt het een vocht-damp
doorlaatbaar, niet-occlusief verband.

Als u of uw familie verteld is hoe u het verband moet verwisselen, volg dan zorgvuldig
de instructies. Het goed verschonen van het verband met behulp van ziektekiemen-vrije
(steriele) methoden zal de kans op katheterproblemen helpen verlagen.

Bij het reinigen rond uw katheter:

DOEN:

Volg alle instructies die u hebt gekregen door uw ziekenhuis of thuiszorgorganisatie.
Gebruik chloorhexidinegluconaat of povidon-jodium om rond de katheter schoon
te maken. Hou altijd de volgende waarschuwing in gedachten bij de reiniging en
verzorging van uw katheter:

WAARSCHUWING ! Wanneer u het verband rondom uw katheter verschoont of
vervangt, reinig de katheter dan niet met zalf of met middelen waarin aceton of
polyethyleenglycol verwerkt is (controleer het label op deze bestanddelen). Deze
stoffen kunnen na verloop van tijd het materiaal beschadigen.

Laat alle reinigingsmiddelen en antiseptische middelen volledig drogen voordat u
een schoon verband aanbrengt.

BELANGRUJK

Gebruik nooit scherpe voorwerpen in de buurt van de katheter, zoals een schaar.
Zorg dat de katheter niet in uw arm naar binnen of naar buiten schuift.

Als uw verband losraakt, vuil of nat wordt of als er vlekken door het verband zichtbaar
worden, verschoon het dan onmiddellijk. Zie afbeeldingen.

Uw katheter moet altijd op zijn plaats worden gehouden, zoals afgebeeld.



StatLock* katheterstabilisatie-instrument

procedure

@

1. Bevestig de katheter
met het StatLock*
atheterstabilisatiehu-

2. Bedek de insteekp-
laats en de StatLock*
katheterstabilisatie

3. Plaatsde
vastzetankertape
met de plakkant

4. Leg de vastzetanker-
tape in V-vorm bove-
nop het transparante

Ipmiddel. met transparant omhoog onder de verband aan.
verband. connector. Duw
de tape tussen de
connector en de
vleugels.
Dubbel lumen
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1. Bevestig de katheter
met het StatLock*
atheterstabilisatiehu-
Ipmiddel.

2. Bedek de insteekp-
laats en de StatLock*
katheterstabilisatie
met transparant
verband.

3. Plaats de eerste
vastzetankertape
met de plakkant
omhoog onder één
verleng-poot. Duw
de tape tussen de
connector en de
vleugels. Leg de
vastzetankertape
in V-vorm bovenop
het transparante
verband.

4. Plaats de 2e
vastzetankertape
met de plakkant
omhoog onder de
connector. Duw
de tape tussen de
connector en de
vleugels. Leg de
vastzetankertape
in V-vorm bovenop
het transparante
verband.

1. Bevestig de katheter
met het StatLock*
atheterstabilisatiehu-
Ipmiddel.

Stabilisatieprocedure met tape-strip

2. Bedek de insteekp-
laats en de StatLock*
katheterstabilisatie
met transparant
verband.

3. Plaats de eerste
vastzetankertape
met de plakkant
omhoog onder één
verleng-poot. Duw
de tape tussen de
connector en de
vleugels. Leg de
vastzetankertape
in V-vorm bovenop
het transparante
verband.

4. Plaats de 2e en 3e
vastzetankertapes
met de plakkant
omhoog onder
de resterende
connectoren. Duw
de tape tussen de
connector en de
vleugels. Leg de
vastzetankertape
in V-vorm bovenop
het transparante
verband.

Dubbel lumen

|
[l

)
U

.

1. Plaatsde Te
vastzetankertape
over de vleugels of
ebifurcatiet-
weesprong.

2. Dek het gebied en de
1e vastzetankertape
af met transparant
verband tot aan de
connector, maar
leg het niet over de
connector heen.

3. Plaats de 2e
vastzetankertape
met de plakkant
omhoog onder
de connector
en dichtbij het
transparante
verband. Duw de
tape tussen de
connector en de
vleugels. Veranker
slechts één
connector van de

katheter met dubbel

lumen.

4. Legde 2e
vastzetankertape
inV-vorm bovenop
het transparante
verband en plaats de
3e vastzetankertape
over de connector.
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1. Plaats de Te
vastzetankertape
over de vleugels of
de trifurcatie.

1e vastzetankertape
af met transparant
verband tot aan de
connector, maar

leg het niet over de
connector heen.

Spoelen van de katheter

2. Dek het gebied ende 3. Plaats de 2e

vastzetankertape
met de plakkant
omhoog onder
de connector

en dichtbij het
transparante
verband. Duw de
tape tussen de
connector en de
vleugels. Leg de
vastzetankertape
in V-vorm bovenop
het transparante
verband.

4. Plaats de 2e en 3e
vastzetankertapes
met de plakkant
omhoog onder
de resterende
connectoren. Duw
de tape tussen de
connector en de
vleugels. Leg de
vastzetankertape
in V-vorm bovenop
het transparante
verband.

Als u uw katheter zelf verzorgt, wordt u geleerd hoe u op de juiste manier uw katheter

spoelt.

Uw katheter moet worden gespoeld

Het moet gespoeld worden met

Katheter informatie

Naam van de patiént:

Telefoonnummer patiént:

Naam primaire arts:

Telefoonnummer primaire arts:

Naam IV verpleegkundige:

Telefoonnummer IV verpleegkundige:

Ziekenhuis:

Telefoonnummer Ziekenhuis:

Thuiszorgbureau:

Telefoon thuiszorgbureau:

Datum ingebracht:

Ingebracht door:

Partijnummer katheter:
Lengte katheter (na trimmen):

Uw katheter is ongeveer

cm Frenchmaat 4 5 6

cm

ader.

ingebracht in de

Door externe meting is de tip van de katheter in de

Uw arts kan het nodig vinden om een réntgenfoto te maken om de exacte locatie van

de kathetertip te bepalen.

Réntgen JA Nee

U krijgt de volgende medicijnen via uw PowerPICC* katheter.
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Katheter onderhoudsschema

Aanwijzingen: Noteer de datum hieronder en vink af als de actie uitgevoerd is.

Katheterverband | Verlengstuk | Injectiedop Spoel
Datum: verwisseling verwisseling | verwisseling | hoeveelheid

Problemen met de katheter

U kunt een kleine rode bult zien op de plaats waar uw katheter is ingebracht.
Dit is normaal, maar u mag geen pijn hebben of wondvocht zien na de eerste
verbandwisseling.

Neem onmiddellijk contact op met uw arts of de verpleging als u het
volgende merkt:

Veel bloeding of drainage op de plek waar de katheter uit uw arm komt.

Roodheid of zwelling op de plek waar de katheter uit uw arm komt.

Pijn, beursheid of zwelling van de arm met de katheter.

Pijn of ongemak wanneer IV-vloeistoffen in uw katheter worden ingebracht.

Pijn in uw borst of ongemak wanneer uw katheter is aangebracht.

Verplaatsen van de katheter naar binnen of naar buiten op de plek waar de katheter
uit uw arm komt.

7. Als uw katheter lekt of u heeft de katheter per ongeluk gebroken of beschadigd,
wikkel de katheter dan in tape tussen de breuk of lekkage en de plek waar de
katheter uit uw arm komt.

oA wWwN =

LET OP! Al deze veranderingen in of rondom uw katheter kunnen zeer ernstig
zijn. U dient onmiddellijk contact op te nemen met uw arts of de verpleging als u
bovenstaande of vergelijkbare problemen constateert.
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Preambulo Procedimento de injeccéo rapida

1. Remova a tampa de injeccao/sem agulha do cateter PowerPICC*.

0 seu médico vai colocar-lhe um cateter PowerPICC* para que possa facilmente 2. Fixe uma seringa de 10 ml ou maior cheia de solugéo salina normal esterilizada.
receber os medicamentos intravenosos de que precisa. Este cateter é usado para 3. Aspire até obter um retorno de sangue adequado e irrigue o cateter vigorosamente
medicamentagdes, colheitas de amostras de sangue e injecgdes de meios de contraste. com os 10 ml de solugao salina normal esterilizada.
Néo precisa de cirurgia para ter o PowerPICC* cateter na sua veia. Adverténcia: O ndo cumprimento da recomendagéo de assegurar a paténcia do
cateter antes de proceder a estudos por injecgao rapida pode resultar na falha do
O cateter PowerPICC* permite que os seus médicos ou enfermeiros lhe administrem cateter.
medicamentos sem necessidade de sofrer constantes picadas de agulhas no seu brago. 4. Desencaixe a seringa.
5. Fixe o dispositivo de injeccdo rapida no cateter PowerPICC* de acordo com as
- recomendagdes do fabricante.
Introdugao 6. Os meios de contraste deverao ser aquecidos até atingirem a temperatura corporal
Este Guia do Paciente ird ajudé-lo a perceber melhor o seu PowerPICC*. No entanto, é antes de se proceder a injec¢do rapida dos mesmos.
apenas um guia e deve ser usado juntamente com as orientagdes do seu médico e/ou Adverténcia: O ndo cumprimento da recomendacao de aquecer os meios de
enfermeiros. contraste até atingirem a temperatura corporal antes de se proceder a injecgao
rapida dos mesmos pode resultar na falha do cateter.
Se precisar de ir a um hospital ou a um médico que néo seja o seu médico de familia, por 7. Utilize apenas limens com a indicacdo de injeccdo mecanica (“Power Injectable”)
favor, leve este folheto consigo. Ele vai ajudar nos cuidados do médico e enfermeiros da para a injecgdo mecanica de meio de contraste.
melhor maneira possivel. Adverténcia: A utilizacao de limens sem a marcagao “Para injecgao rapida” para a
injeccdo rapida de meios de contraste pode provocar a falha do cateter.
O cateter é normalmente colocado numa das veias acima da curva do cotovelo. Poderd 8. Conclua o estudo por injecgao rapida, tendo o cuidado de nao exceder os limites de
ser colocado em qualquer brago. débito. Nao ultrapasse o débito méaximo de 5 ml/s.
Adverténcia: A funcionalidade de limitagao da pressao do aparelho de injeccao
Pode sentir um pouco de dor da agulha especial usada para ajudar a inserir o cateter, mas rapida pode nio evitar a sobrepressurizagcdo de um cateter obstruido, o que pode
nao deve sentir nada quando o tubo do cateter for colocado na veia. resultar na falha do cateter.
Adverténcia: Exceder o débito maximo de 5 ml/seg ou a pressao maxima dos
Fale com o seu médico ou enfermeiro sobre a forma como o cateter PowerPICC* podera aparelhos de injeccao répida de 300 psi pode resultar na falha do cateter e/ou na
alterar as suas actividades diarias. deslocagdo da ponta do cateter.
9. Desligue o dispositivo de injeccao rapida.
Os cateteres sao feitos de dois tipos de materiais: silicone ou poliuretano O cateter 10. Coloque novamente a injec¢do/tampa sem agulha no cateter PowerPICC*.
PowerPICC* que o seu médico Ihe colocou € de poliuretano. O material de poliuretano 11. Irrigue o cateter PowerPICC* com 10 ml de solucdo salina normal esterilizada
pode ser danificado quando se utilizam determinados produtos para limpar a volta do utilizando uma seringa de 10 ml ou maior. Além disso, bloqueie cada lumen do
material. Leia as seguintes adverténcias: cateter com solugao salina heparinizada. Normalmente, um ml por cada limen é
adequado.

ADVERTENCIA ! Quando limpar ou mudar a ligadura (penso) a volta do cateter, ndo

limpe o cateter com pomadas ou solugdes que contenham acetona ou polietilenoglicol

(consulte os ingredientes no rétulo). Estes produtos podem danificar o material de MUdanGaS de Penso

poliuretano se utilizados de forma prolongada. A sua ligadura tem duas fun¢oes importantes.

1. Destina-se a fornecer um ambiente livre de germes (estéril) ao cateter.
2. Ajuda a evitar que o cateter se mova ou quebre.

Informagoes Importantes para o Técnico Clinico:

Os meios de contraste deverao ser aquecidos até atingirem a temperatura corporal As ligaduras irdo manter o cateter no sittio para que os fluidos e o ar possam passar
antes de se proceder a injec¢go rapida dos mesmos. sem qualquer blogueio ou obstrucéo. O seu enfermeiro podera usar como ligadura um
Adverténcia: O ndo cumprimento da recomendagéo de aquecer os meios de penso permeavel a humidade e vapor e no-oclusivo.
contraste até atingirem a temperatura corporal antes de se proceder a injeccao rapida
dos mesmos pode resultar na falha do cateter. Se lhe disserem (ou & sua familia) como mudar uma ligadura, siga cuidadosamente as

- Irrigue vigorosamente o cateter PowerPICC*utilizando uma seringa de 10 ml ou instrucdes. Uma mudanca de penso adequada com métodos sem germes (estéreis) ira
maior e solucdo salina normal estéril antes e imediatamente a seguir a concluséo dos ajudar a reduzir a possibilidade de problemas no cateter.

estudos por meio de injecgdo rapida. Além disso, bloqueie cada [imen do cateter
com solugdo salina heparinizada. Normalmente, um ml por cada limen é adequado.
Este procedimento ird garantir a paténcia do cateter PowerPICC*e evitar danos neste.
Uma resisténcia a irrigagao pode indicar uma ocluséo parcial ou total do cateter. Ndo DEVE:
prossiga com o estudo por injec¢ao rapida até a oclusao ser eliminada.

Adverténcia: O ndo cumprimento da recomendacéo de assegurar a paténcia do
cateter antes de proceder a estudos por injecgdo rapida pode resultar na falha do
cateter.

« Utilize apenas limens com a indicagdo de injeccdo mecanica (“Power Injectable”) para
ainjeccdo mecanica de meio de contraste.

Adverténcia: A utilizacdo de limenssem a marcagédo “Para injecgdo rapida” para a
injeccdo rapida de meios de contraste pode provocar a falha do cateter.

«Nao exceder o débito maximo de 5 ml/seg ou a pressao maxima de 300 psi no
aparelho de injeccdo rapida.

Adverténcia: A funcdo de limitagao da pressdo do aparelho de injec¢éo rapida pode
ndo evitar uma pressdo excessiva num cateter obstruido e, por conseguinte, dar
origem a falha do cateter.

Adverténcia: Exceder o débito maximo de 5 ml/seg e a pressao maxima dos
aparelhos de injeccao rapida de 300 psi pode resultar na falha do cateter e/ou na
deslocagdo da ponta do cateter.

« Adverténcia: PowerPICC* para a injeccdo rapida de meios de contraste implica a
capacidade do cateter para suportar a execugao do procedimento, mas ndo implica a
adequacéo do procedimento a um doente em particular. Um médico com a formagao
adequada é responsavel pela avaliagdo do estado de saide do doente, dado que esta
relacionado com o procedimento de injecgdo rapida.

« Adverténcia: Quando utilizar dlcool ou anti-sépticos que contenham alcool com
PICCs de poliuretano, deve ter cuidado para evitar o contacto prolongado ou
excessivo. Deve deixar secar completamente as solugdes antes de aplicar um penso
de oclusao. O gluconato de cloro-hexidina e/ou a povidona iodada sao os anti-
sépticos sugeridos.

« Adverténcia: Nao deve utilizar-se alcool para bloquear, embeber ou retirar os
coégulos dos PICCs de poliuretano porque se sabe que o dlcool degrada os cateteres
de poliuretano ao longo do tempo em virtude de uma exposicao repetida e
prolongada.

« O cateter ndo requer uma curva“s”

Quando limpar em torno do cateter:

Siga todas as instru¢oes dadas pelo hospital ou estabelecimento de cuidados de
saude.

- Utilize gluconato de clorexidina ou povidona-iodina para limpar a drea em torno do
cateter. Lembre-se da seguinte adverténcia ao limpar e cuidar do seu cateter:

ADVERTENCIA ! Quando limpar ou mudar a ligadura (penso) a volta do cateter,
nao limpe o cateter com pomadas ou solu¢des que contenham acetona ou
polietilenoglicol (consulte os ingredientes no rétulo). Estes produtos podem
danificar o material de poliuretano se utilizados de forma prolongada.

- Permita que os materiais de limpeza e os anti-sépticos sequem completamente
antes de colocar um penso limpo.

Importante

«Nunca tenha objectos pontiagudos junto do cateter, como tesouras.

« Assegure-se de que o cateter ndo entra e sai do seu lugar no brago.

« Sealigadura ficar solta, suja, humida, ou se vir sangue através da mesma, mude-a
imediatamente. Ver as figuras.

+ O cateter devera ser sempre colocado da seguinte forma.
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para o penso ou fixagao.
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Procedimento do dispositivo StatLock* de
estabilizacao de cateteres

@

1. Fixe o cateter com 2. Cubraolocale 3. Coloque o lado 4. Aplique afita
o dispositivo de o dispositivo de adesivo da fita adesiva da ancora
estabilizagdo de estabilizagdo de adesiva da ancora por cima do penso
cateteres StatLock*. cateteres StatLock* por baixo da ligagéo. transparente.
com o penso Entale a fita adesiva
transparente. entre aligagdo e as
abas.
i Ao 7
7 y‘@’
1. Fixe o cateter com 2. Cubraolocale 3. Coloque o lado 4. Coloque o lado

o dispositivo de
estabilizagdo de

cateteres StatLock*.

o dispositivo de
estabilizagdo de
cateteres StatLock*
com o penso
transparente.

adesivo da fita
adesiva da 1.2 ancora
por baixo de uma
ramificagdo de
extensdo. Entale a
fita adesiva entre a
ligagéo e as abas.
Aplique a fita
adesiva da ancora
por cima do penso
transparente.

adesivo da fita
adesiva da 2.2 &ncora
por baixo da ligagao.
Entale a fita adesiva
entre a ligagdo e as
abas. Aplique a fita
adesiva da &ncora
por cima do penso
transparente.

"_-—",
e
e
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o

o

1. Fixe o cateter com
o dispositivo de
estabilizagdo de

cateteres StatLock*.

2. Cubraolocal e
o dispositivo de
estabilizagdo de
cateteres StatLock*
com o penso
transparente.

3.

Coloque o lado
adesivo da fita
adesiva da 1.2 ancora
por baixo de uma
ramificagao de
extensdo. Entale a
fita adesiva entre a
ligagéo e as abas.
Aplique a fita
adesiva da ancora
por cima do penso
transparente.

Coloque as fitas
adesivasda2.2ea
3.2 ancora com o
lado adesivo por
baixo das restantes
ligagoes. Entale a
fita adesiva entre
as ligagoes e as
abas. Aplique a fita
adesiva da &ncora
por cima do penso
transparente.

Procedimento de fixacao com fita adesiva

Lamen Unico

Lumen duplo

|
IR

1. Coloque afita

adesiva da 1.2 &ncora

sobre as abas ou a
bifurcagéo.

2. Cubraolocal e a fita
adesiva da 1.2 &ncora

com um penso
transparente até a

ligagao, mas nao por

cima desta.

3.

Coloque o lado
adesivo da fita
adesiva da 2.2 ancora
por baixo da ligagao
e junto ao penso
transparente. Entale
afita adesiva entre
aligagdo e as abas.
Coloque a dncora em
apenas uma ligagao
do cateter de limen
duplo.

4. Aplique a segunda

fita de fixagdo em

V sobre o penso
transparente e
coloque a terceira
fita de fixagao sobre
0 eixo.
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Lumen triplo

1. Coloque afita

adesiva da 1.2 4ncora

sobre as abas ou a
trifurcago.

2. Cubra o local e a fita

adesiva da 1.2 ancora
com um penso
transparente até a
ligagao, mas nao por
cima desta.

Irrigar o Cateter

3. Coloque o lado
adesivo da fita
adesivada 2.2
ancora por baixo da
ligagéo e junto ao

penso transparente.

Entale a fita adesiva
entre a ligagdo e as
abas. Aplique a fita
adesiva da dncora
por cima do penso
transparente.

4, Coloque as fitas
adesivasda2.2ea
3.2ancoracom o
lado adesivo por
baixo das restantes
ligagGes. Entale a
fita adesiva entre
as ligages e as
abas. Aplique a fita
adesiva da ancora
por cima do penso
transparente.

Se precisar de cuidar do seu cateter, sera orientado acerca da melhor forma de irrigar o

mesmo.

O seu cateter devera ser irrigado

Devera ser irrigado com

Informacao do Cateter

Nome do Paciente:

Nome e Numero de Telefone do (paciente):

Nome do Médico de Familia:

Numero de Telefone do Médico de Familia:

Nome do Enfermeiro:

Numero de Telefone do Enfermeiro:

Hospital:

Numero de Telefone do Hospital:
Centro de Cuidados:

Numero de Telefone do Centro de Cuidados:

Data de Insercao:

Inserido Por:

Numero do Lote do Cateter:

Comprimento do Cateter (ap6s aparar):

O cateter foi roscado aproximadamente

na

cm

Dimensao Francesa 4 5

6

am

veia.

Pela dimens&o externa, a extremidade do cateter estd em

O seu médico podera solicitar um raio-x para verificar a localizacao exacta da

extremidade do cateter.

Raio-X-Ray Sim Nao

Recebera as seguintes medicamentagoes através PowerPICC*.




Tabela de Manutencao do Cateter

Instrugées: Liste a data que se segue e verifique a accao realizada.

Mudar a Mudar o Mudar a
Ligadura Tubo de Tampada | Quantidade
Data do Cateter | Extensao Injeccao de Irrigacao

Problemas com o cateter

Podera notar uma pequena saliéncia vermelha no local onde o cateter foi inserido. E
normal, contudo ndo deve sentir qualquer dor ou ver alguma drenagem apés mudar a
primeira ligadura.

Chame imediatamente o seu médico ou enfermeiro, se notar
o seguinte:

Hemorragia ou drenagem abundante no ponto onde o cateter sai do seu brago.
Vermelhidao ou inchago no ponto onde o cateter sai do seu braco.

Dor, sensagédo de dorido ou inchago no brago que tem o cateter.

Dor ou desconforto quando o cateter recebe fluidos intravenosos.

Dor ou desconforto no peito com o cateter no devido lugar.

Movimento do cateter a entrar ou sair do seu lugar no seu braco.

Se houver uma fuga no cateter ou se romper ou danificar o cateter acidentalmente,
dobre o cateter e coloque uma fita entre a ruptura ou fuga e o ponto onde o cateter
sai do seu braco.

NounhswN =

NOTA! Qualquer destas alteragdes no cateter ou préoximo do mesmo pode ser
muito grave. Deve contactar o seu médico ou enfermeiro assim que detectar algum
problema, como os descritos acima.
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MpodAoyog

O yiatpdg oag, odg mapéxel évav Kabetripa PowerPICC* WoTe va pmopeite eUKoAa

va AapBavete evSopAeBiwg Ta dppaka mou XpeldleoTe. AUTOG 0 KABETHPaG
XPNOIHOTIOLEITAL VIO VA 0ag TIAPEXEL PApHaKa, TN ARPn SeiypaTtog aipatog i Tnv éyxuon
oKlaypa@IkoU péoou. Agv XpeldleoTe eyxeipnon yia Tnv Tomobétnon tou PowerPICC*
KaBetpa otn PAERa oag.

O PowerPICC* KaBeTrpag eMTPEMEL OTOUC YIATPOUE KAl TIG VOONAEUTPIEG GAG VA 0AG
XOPNYOUV @ApHaKa Xwpig emavalauavopeveg SITPAoEL pe BEAOVEC OTa XEpPLa GG,

Eicaywyn
O mapwv 08nyog AcBevoug Ba oag BonBroel va KatavoroeTe KAAUTEPA ToV KABeTpa
oag PowerPICC* . Qo100 gival amwg évag o8nydg Kat IPETEL va XPNOLUOTIOLEITAL OE

ouVSUACHO PE TIGC 08NYIEC Yia eVEOPAEBIA €yXuon TOU YIATPOU Kal/f TNG VOGOKOUAG GG,

AV TIDETTEL VA TIATE 0TO VOOOKOWUEIO 1 O€ y1atpd eKTOG amd Tov Baciko oag latpd,
TIAPAKANOUHE VA TIAPETE AUTO TO UANASIO padi oag. Oa BonBroel To ylaTpod Kat Tig
VOOOKOUEG VO POVTIOOUV £0AG KAt TOV KABETAPA 0aG HE TOV KAAUTEPO SuvaTd TPOTO.

O kaBetripag Kavovikd TomobeTeital o€ pia amo Ti¢ AEREC MAvw amoé v apbpwaon Tou
aykwva. Mmopei va tomoBetnBei oe omotodrimoTte xépt.

Mmopei va viwoeTte Aiyo Tovo amo tnv 181k BEAGva mou Xpnolpomoleital yia va
Bondnoet otnv elcaywyn Tou KABeTHPa, aAA Sev TPETEL VA VIWOETE TIMOTA EVW O
KaBeTpag Tomobeteitan oTn EAEPa.

SulnNTNOTE e TO YIaTPd 0ag i TO VOONAEUTH 0ag yla To WG 0 kabetrpag PowerPICC*
umopei va aAA&elL TIg KaBnueptvég oag SpaotnploTnTeg.

O1 KaBeTrPEC gival KATaoKeuaopévol amo Suo &idn UNKWV: GIAIKOVN 1y TToAuoupeBavn.
O kabetripag PowerPICC* mou oag €xel SWOEL 0 YIATPOG 0AG VAl KATAOKEUAOHEVOG
ano6 moAuoupedavn. To LAIKG amd moAuoupedavn evoéxetal va @Bapei Katd tn xprion
OPIoPEVWV TIPOIOVTWV KABAPIOHOU TTOU XPNOIUOTTIOoVVTAL YUPW amd To LAIKO auTo.
AgiTe TNV Mapakdtw mpoeidonoinong:

MPOEIAOMOTHIH ! ‘Otav kabapilete i} aA\alete Tov emideopo (emiBepa) yopw amd
Tov KaBeTPa, pnv kaBapileTe Tov KABeTHPa pe alolpn i SlaAUHATA TTOU TIEPIEXOUV
OKETOVN 1) TOAUAIBUAEVOYAUKOAN (ENEYETE TNV ETIKETA YIa TUXOV TTOPOUGIA AUTWVY TWV
OUOTATIKWV). T CUYKEKPIEVA CUCTATIKA PMTOpEi va pBeipouv To LAIKO ToAuoupeBdavng
€4V xpnolpomolovvTal EMAVEINNUpéva.

anavrlksq TMANPOPOPIiEC yia TO VOOHAEUTH oag:
Mpo NG SuVaNIKAG éyxuong, Ta oKlaypaPIkd péoa Ba mpémnel va Beppaivovtal on
Beppokpacia owpaTog.

NMpogidomoinon: H un Béppavon Twv oKlaypagIkwy Pécwv oe Beppokpaaia
OWHATOG TTPO TNG SUVAUIKAG £yXUonG evEEXETaL va 0SNYNOEL OE A0TOXia TOU
KaBeThpa.

+  Zem\UveTte oAU KA Tov kaBetripa PowerPICC* xpnotpomolwvTag pia ouptyya
XweNTUKOTNTAG 10 Ml 1) peEYaNUTEPN Kal ATTOOTEIPWHEVO PUGIOAOYIKO 0PO TIPLV AT
Kal apEOWE HETA TNV OAOKAPWON TG E€€TaoNG He Suvapikn £yXuon oKiaypagikou.
EmmAéov, KAelSWOoTe Tov KAOE UG TOU KABETHPA e NITAPIVICUEVO 0PO. TuvrBwg,
€va mL avd auld givatl apketo. Me autov Tov Tpomo Slac@alilete tn Batdtnta Tou
KaBetrpa PowerPICC* kat Oa amotpémel Tnv mpokAnon BAABNG otov kabetripa.
Tuxov avTioTacon oTnv €KMAUCT eVOEXETAL Va OmOTENET EVEEIEN PEPIKNAG 1 TTAPOUG
anoepadng Tou KABeTpa. Mnv mPoxwprRoeTe 0TN SIEVEPYELD TNG HENETNG PE
Suvapikn éyxuon, éwg 6Tou eaAelpOEei n amoppadn.

Mpogidomoinon: Av Sev S1a0@OAIOTEL N BATOTNTA TOU KABETHPA TPV ATTO TN
SlevEPYEL HENETWV PE SUVAUIKI €yXUON EVOEXETAL VO OONYNOEL OE 00TOXiA TOU
KaBeThpa.

+ XpnoMomoloTe HOVo auloUG TTou Gépouv Tn orjpavon “Power Injectable” yia
SUVAIKN €YXUON OKIOYPAPIKWY HECWV.

Mpos&idomoinon: H xprion auAwv mou Sev pépouv Tn onpavon “Power Injectable”
yla Suvapikn £yXuon oKIaypa@IKWV HECwV EVEEXETAL VA TIPOKANEDEL AOTOXIA TOU
KaBeThpa.

+ Mnv unepPaivete T péylotn mapoxn Twv 5 ml/sec kat tn péylotn puBon mieong
Twv 300 psi 0To punxavnua Suvapikig £yxuong.

Mposgdomoinon: H pUBION Opiou TEONC OTOV SUVAUIKO EYXUTH) OKIAYPAPIKOU
€VOEXETAL VA NV ATTOTPEPEL TNV AOKNON UTTEPBOAIKNG THEON G OE £vav amo@Paypévo
KABETAPA, YEYOVOG TIOU EVOEXETAL VO TIPOKANEDEL AOTOX(C TOU KABETHPA.
Mpos&idomoinon: H unépBaon tng PéyloTng mapoxng Twv 5 ml/sec, i Tng Péylotng
T{EONC TWV SUVAMIKWY EYXUTWV Twv 300 psi, eVOEXETAL VA TTPOKAAEOEL AOTOX(O TOU
KaBeTAPA /KAl METATOTIION TOU AKPOU TOU KABETHpa.

+  MNpo&idomoinon: Evdei€n tou kabetripa PowerPICC* yia Suvapikn éyxuon
OKIAYPAPIKWY HECWV UTTOSNAWVEL TRV IKAVOTNTA TOU KABETHPA VA aVTEEEL
™ S1adikacia, ald Sev onuaivel 6Tt n Sladikacia gival KATAANNAN yla éva
OUYKEKPIUEVO aoBevr). H a§loAdynon tn¢ KatdoTtaong Tng uyeiag kabe aobevr
yla urioPolr| og Stadikaoia Suvapikig £yxuong amoteAei euBOVN KATAANAa
ekmaSeupévou LaTpoU.

+  Mpo&idomoinon: Otav xpnoIHOTOLEITE AAKOOAN 1} AVTIONTITIKA TTOU TIEPIEXOLV
AAKOOAN pe MEKK moAuoupeBAavng, mPEmel va ammO@EVYETE TNV TTAPATETAMEVN
unepBOAIKN eMa@r. Oa MPEMEL va AQRVETE Ta SIOAUMATA VA OTEYVWOOLV AR PWG
TPOTOU EQAPUOCETE KAEIOTH TEPiSeDN. H YAUKOVIKH XAwpe&1Sivn ri/kat n wdlovxog
ToBI186VN gival Ta TPOTEIVOPEVA QVTIONTTTIKA TIPOG XPron.
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MNpogidomoinon: Aev Ba Tpémel va Xpnotdomoleital aAKOOAN yia To KAEISwa,
ToV EUMOTIoNS 1) TNV amopdkpuvon BpduPwv amod MEKK moAvoupebavng, kKabwg
gival yvwoTo OTL n emavalapBavopevn Kat n Hakpoxpovia €KBeon Twv KaBeTrpwv
moAuoupeBAavng oTnV aAkooAn TPokaAei aAoiwor| Toug.

O kaBetripag Sev xpetaletal KAPMUAWON HOPPNG“s” yia emideon Kal oTepEwon.

Awadikaoia Suvapikig éyxuong

1.
2.

10.
. Zem\UveTe Tov KaBetrpa PowerPICC* pe 10 ml amootelpwpévou @ualoloyikol opou,

A@aipéoTe To TWHA £yxuonc/xwpic BeAova amé tov kabetrpa PowerPICC* .
TuvdéoTte pia ouptyya 10 ml i peyoAUTEPN YEUATN LE ATTOOTEIPWUEVO PUOIONOYIKO
opo.

MNpoPeite o€ avappdenon yla EMAPKN EMOTPOPN AiPATOG KAl EKTTAUVETE TTOAU KOAG
Tov kaBeTripa pe 10 ml amootelpwévou GuGIoloyikol opoU.

Mposgdonoinon: Av Sev Siac@alioTei n Batdtnta Tou KABeTpa TPV ammd T
Slevépyela HENETWV e Suvapikn éyxuon evoéxetal va odnynaoel o€ aoToyia Tou
kaBetripa.

Anoondote tn ovplyya.

TuvdEoTe Tn ouoKeur SUVANIKIG €yxuong otov Kabetripa PowerPICC* ocupgwva UE TIG
OUOTAOCEIG TOU TTAPACKEVAOTH.

Mpo ¢ Suvapikrig €yxuong, Ta oklaypagika péoa Ba mpémel va Bepuaivovtal otn
BOeppoKpasia cWUATOC.

Mposgdomoinon: H un B€puavon Twv oKlaypagIkwy HEowV og BeppoKpasia CWHATOG
PO TNG SUVAUIKAG €yXuong evaéxeTal va odnyrioel o€ aoTtoyia Tou Kabetripa.
XpnoipomoloTe pévo auloUg TTou @Epouv Tn orjpavon “Power Injectable” yia
SUVAMIKA £yXUON OKIAYPAPIKWY HECWV.

Mposgdomoinon: H xprion auAwv mou Sev pépouv Tn orjuavon “Power Injectable”
yla SUVAUIKN €yXUON OKIAYPAPIKWY HECWV EVOEXETAL VA TIPOKAAETEL AOTOX(C TOU
kaBetripa.

OMokAnNpwoTe TNV e€€taon pe Suvapikn éyxuaon, epovtifovTtag va pnv unepPeite Ta
6pla mapoxng. Mnv umepBaivete Tn péylotn TaxUTnTa MAPoxXfi¢/pong Twv 5 ml/sec.
Mpogdomoinon: H SuvatotnTa mMePLOPIGHOU TNG TTEONE TOU SUVAUIKOU EYXUTH
eVOEKETAL VA PNV amOTPEYEL TNV AoKnon uEPBONIKIAG TTiEONG O€ évav amo@payuévo
KAOETAPA, YEYOVOC TTOU EVOEXETAL VA TIPOKANEDEL AOTOXIO TOU KABETHPA.
Mposgidomoinon: H umépBaon tng péylotng mapoxrig Twv 5 ml/sec, i Tng péylotng
THEONG TWV SUVAUIKWV EYXUTWV Twv 300 psi, EVOEXETAL VO TIPOKAAEDEL AOTOYXIA TOU
KaBeTrpa r/Kal LETATOTION TOU AKPOU TOu KaBeTrpa.

ATTIOOUVOEOTE TOV SUVAMIKO EYXUTH.

AVTIKATAOTAOTE TO TWHA €yXUONG/Xwpic BeAova otov kabetrpa PowerPICC* .

xpnotuomolwvtag ocuptyya 10 ml y peyalotepn. EmmAéov, KAEISWOTE Tov KABE AUAG
TOU KABETHPA PE NITAPIVIOUEVO 0PO. ZuviBwE, éva mL avd auvAd gival apkeTo.

AN\ayn embéopov (emOEparog)

O enideopo¢g oag KAvel U0 oNUAVTIKA TTpAypata.

1.
2.

Mapéxel éva mepiBAMoV xwpic HIKpORLa (amooTEPWEVO) Yia ToV KABETHpa.
BonBd va mpootateveTal o KaBeTrpag amd petakivnon r Opavon.

O1 emideopol CUYKPATOUV TOV KABETHPA 0ag 0TNn B€0N TOU WOTE VA KUKAOQOPOUV LYpd Kal
aépa Xwpig epnoddia i améepadn. O voonAeuTrg 0ag UMopEi va amokaAECEL Tov EMGEOHO
pia emideon damepatri 0TV LypPacia - USPATUOUG, N ATTOPYPAKTIKI.

Av €0€iG 1] n olkoy£Veld 0aG €xeTe AGBeL 0dnyieg yia Tov TpOTo aAhayrig emdEouwy,
TIOPOKANOUE VA TIG akOAOUBNOETE TPOOEKTIKA. H owoTr aANayr Tou emMOECHOU Cag He
N BonBela xwpic pikpoPia (amootelpwuévwy) pebddwv Ba Bonbrioel 0T peiwon Tng
mOavotnTag mPoBANUATWY Tou KaBeTrpa.

Katd Ttov kaBapiopo yupw amd tov Kabetripa cag:

THPHXTE TA AKONOYOA:

AkoAouBrioTe OAeG TIG 08nyieg ToU 0ag TapéxovTal anmd To VOGOKOUEIO 1) TO KEVTPO
TIAPOXNG UTTNPECIWV LYEIaG KAt OiKov.

Xpnotpomoijote yAUKoVIKR xAwpe&idivn i/kat wdtovxo moPidovn yia va kabapioete
YUpw amé Tov kaBetripa. Ndvta va Bupdote TV akdAoubn mpoeidomoinon étav
kaBapilete kal ppovTi(eTe TOV KABETHPA 0AG:

MPOEIAOMNOTHZIH ! ‘Otav kaBapilete rj aA\alete Tov emideopo (emiBepa) yopw

and Tov kabetrpa, unv kabapilete Tov KaBetpa pe ahotepr i SlaAvpata mou
TIEPIEXOUV AKETOVN 1} TOAUAIBUAEVOYAUKOAN (EAEYETE TNV ETIKETA YIa TUXOV Tapousia
QAUTWV TWV CUCTATIKWV). Ta GUYKEKPIUEVA CUOTATIKA UTOPEL va pBEipouV T UAIKO
moAuoupPEBAVNG £V XPNOIHOTIOIOUVTAL EMAVEINNUUEVA.

A@RoTE OAA TA KABAPIOTIKA TIPOIOGVTA KAl QVTIONTITIKA VA OTEYVWOOULV EVTEAWG TIPIV
v TonoBétnon kabapov embéopou.

INHAVTIKO

MoTé pnv XPNOIUOTIOIOETE OTISHTIOTE ALXNPO KOVTA 0ToV KABeTHpa, dmwg Yahidt.
BeBaiwBeite 611 0 KaBeTpag oag Sev YeTakiveital péoa 1y €§w amod tn Béon Tou oTo
XépL oag.

Av Xahapwoel o emideopnog oag, AepwOei, LOUOKEWYEL 1) umopei va mapatnpnOei ixvog
KnAidag péow tou embdéopou, aANAETE ToV apéowe. AE(TE TIG EIKOVEG.

O kaBeTrpag MPEMEL TAVTA VA CUYKPATETAL 0Tn B€0n Tou OTWG Paivetal.



Awdikacia cuokeung otabegpomoinong
KaBetipa StatLock*

Me tpiA6 auAo
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1. TonoBetioTe TV
TIPWTN KOANNTIKNA
Tawio mavw anéd
Ta ITEPVYLA ) TOV
TPITAS KAGSO.

2. KaAOyte 10 onpeio
KL TNV TPWTN
KOMNTIKN Tawia pe

Slapavo emibepa £wg

NV KEPAAT), aANG

3. TomoBetriote T
Se0TEPN KOMNNTIKA
Tawvia pe v
KOAWSN em@Aaveia
TIPOG TA TAVW, KATW

1. ZTEPEWOTE TOV

KaBeTrpa pE
TN GUOKEUH

N

. Ka\oyte to onueio

Kall T GUCKELN
otaBepomoinong

w

. TonoBetrote

KOMNTIKA Tawvia
HE TNV KOANWSN

4. KoMnTIKn Tawvia

Chevron emdvw oto
Siagpavo enideopo.

1.

otabepomnoinong kabetripa StatLock* EMQPAVELQ TIPOG TA
kaBetripa StatLock®. He To Sidpavo TTAVW, KATW armod TNV
emiBepa. KEPAN. AUTAWOTE

™V Tawvia PeTagy

NG KEPAAAG Kal TwV

TITEPLYIWV.

Mée 8uTA6 aulé
7 54

ZTEPEWOTE TOV 2. KaAUuyte TO onpeio 3. TomoBetrioTE TV 4. TomoBetriote T
KABeTrpa pE Kal TN GUCKEUN TPWTN KOANTIKR SelTePN KOANTIKA
Tn GUOKEUH otaBepomoinong Tawia pe v Tawia pe v

otabepomnoinong

kaBetripa StatLock®.

Mée tpinA6 auA6

kabetripa StatLock*
He To Sidpavo
emiBepa.

KOMW®SN empAavela
TTPOC Ta TAVW,

KATW aro To éva
AQKPO EMEKTAONG.
AmA\WOoTE TNV Tawvia
HETAgY TNG KEPANG
Kall TV TTTEPLYIWV.
KoAAnTIkA Tauvia
ouyKpPATNong
Chevron enavw oto
Siagpavo

KOMW®SN empavela
TIPOG TA TAVW, KATW
ano TNV KEPaAAN.
Aim\woTe Ty Tawvia
HETAg TNG KEPAANG
KOl TWV TITEPLYIWV.
KoAnTIkn Tawvia
OuYKPATNONG
Chevron emavw oto
Siagpavo emibepa.

o

ay E =
i e e S 1
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1. AopahioTe Tov 2. KaAUyte TO onpeio 3. TomoBetrioTE TV . TonoBetioTe
KaBeTrpa e Kal TN CUCKEUN TPWTN KOANTIKY Sevtepn kat v
Tn GUOKELH otaBepomoinong Tawia pe v TPiTN TAWVia pe v

otabepomnoinong

kaBetripa StatLock®.

kabetripa StatLock*
He To Sidpavo
emiBepa.

KOMWSN em@avela
TIPOC Ta TTAVW,

KATW aro 1o éva
AKPO EMEKTAONG.
Am\WoTe TNV Tawvia
HETAgY TNG KEPANG
Kall TV TTTEPLYIWV.
KoAAnTIkA Tauvia
ouyKpPATNong
Chevron enavw oto
Siagpavo emiBepa.

KOAWSN medvela
TIPOG TA TAVW, KATW
Qano TIC UTTONOITTEG
KEPOAEC. AIMAWOTE
v Tawia petagy
TWV KEPAAWV Kat
TWV TTTEPLYIWV.
KoM\nTIkn Tawvia
ouyKpdTnNoNng
Chevron emavw oto
Siagpavo emibepa.

Awdikacia ac@aliong Awpidag tawviag

I

Mg 81mA6 avAo

)
IR
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. TomoBetriote TNV

TTPWTN KOANNTIKY
Tawia mavw ané ta
TTePLyLa.

2. KaAUOyte 1O onpeio

KAl TNV IPWTN
KOANTIKA Tavia pe
Siagpavo emibepa éwg
NV KEPAAr), aANG

Oxt mavw and Tnv
KEPOAN.

3. TomoBetrioTE TN

SeUTePN KOANTIKA
Tawia pe v
KOM®SN em@Aavela
TIPOC Ta TAVW, KATW
amo TNV KEPAAR Kat
KovVTd o010 didgpavo
emiBepa. Am\wote
v Tawia peTagy
NG KEPAAAG Kal Twv
mtepuyiwv. TUNiETE
HE TNV Tawia pévo
TO éva GKPO TOU
KaBeTrpa pe SIMAO
QAUAO.

4. KoMnote tn deutepn

KOMNTIKH Tawvia
OTO EMAVW HEPOG
TOU EMOEPATOC KAl
TOTOBETAOTE TNV
TpitnN KOANTIKA
Tawia mavw ané to
dkpo.
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Ox1 Tavw amoé TV
KEPAMN.

amo TNV KEPAA Kat
Kovtd oo didgavo
emiBepa. AuTAWOTE
v Tawvia yetagy
NG KEPAANG Kat
TWV TITEPLYIWV.
KoMnTikn Tawia
ouykpdtnong
Chevron endvw oto
Sagpavo emibepa.

‘EkmAvuon ({€mAupa) Tou kaBetipa

4, TomoBetoTe T
Seutepn Kat v
TPITN TAWia pE TRV
KOM®SN em@avela
TIPOG TA TTAVW, KATW
amnod TIC UTTONOITTES
KEPANEG. AITAWOTE
™V Tawia petago
TWV KEQANDV Kal
TWV TTTEPUYIWV.
KoMnTikr Tawia
ouyKpdatnong
Chevron endvw oto
Slapavo emibepa.

Av TipaypatoToleite T @povTida Tou kabetripa oag, Ba oag didaouv To owoTtd TPdTO

€kmAuong Tou kaBeTripa oag.

O kabetrpag oag mpémel va Eemiévetal

Mpémnelva Eemévetal pe

Zrolxeia kaBetnpa

‘Ovopa aoBevoug:

O apBuo¢ TNAEPWvoL oag (aoBevoulc):

OVOpATEMWVUNO BEPATTOVTOG LATPOU:

Ap1Bud¢ TnAe@WVoU BepdmovTog laTpou:

IOvopatenwvupo voonheuTr/Tplag evoo@APiag éyxuong (IV):

Ap1Bp6¢ TNAEPWIVoL voonheutr/Tptag IV:

Noookopeio:

TnAépwvo voookopuegiou:

Dopéag ppovtidag oTo omitt:

TnAépwvo Tou opéa ppovtidag oto omitt:

Huepopnvia Eloaywyng:

Elcaywyr uné:

Ap1Budg maptidag kabetripa:

Mrikog kaBetripa (UETA TNV TPOCAPHOYN): cm

O kaBetrpag oag mepAoTNKE TEPITOU

TaMKo péyebog 4 5 6

cm

EVTOG TNG

Me e§wtepikn HETPNON, TO AKPO TOU KABETHPa gival otnv

PAERAG.

O ylatpdg oag pnopei va {ntrioel aktivoypagia yla va eAéyEet Tnv akpifri Béon Tou

GKPOU Tou KABETrPA.

Axtivoypagia éytve  Nat Oxt

Oa maipvete Ta akOAouba pappaka PEow Tou kaBeTripa oag PowerPICC*.




MNpdypappa cuvtipnong kabstnpa
0dnyieg: AvaépeTe TNV MAPAKATW NUEPOUNVIA Kal EMAEETE TNV EVEPYELA TTOU
TIPAYHATOTONONKE.

AN\ayn ANayn AN\ayn
emdéopou owAnva TTWHATOG MNocétnta

)
=
>
(=

< . ; , . )

< Huepopnvia Kafempa | eméktaong éyxuong €KmAuong

Ll

MNpoBARpata pe Tov KaBetipa

Mmopei va mapatnproeTe €va UIKPO KOKKIVO AVOOTKWHA OTO ONUEi0 OTTou e10axOnKe 0
KABEeTAPAg 0ag. AuTo gival @UOIOAOYIKO AN, Sev TTPETel va VIWOETE KaBOAou Tdvo 1y va
Seite omowadnmote Slappor HETA TNV MPWTN alayn emdéopou.

KaléoTe To ylatpo 1j To VOGNAEUTH 00 AUECWG EAV MAPATNPNOETE:

1. YnepPolikn aipoppayia fi amooTpdyylon oTo onueio amod To omoio e§€pxeTal o
KaBeTpag amod 1o xépl oag.

2. EpuBpotnta fy 0idnua oTto onueio and to omoio e§£pxeTal o KAaBeTHPAG amd To XEpL

oag.

Mévo, evaiobnaia 1 oidnua Tou xep1ov pe Tov Kabetrpa.

4. Novo ry Suopopia Katd TNV el0aywyn evEoEAERIWV LYPWV SlaAUPATWY OTOV
KaBeThpa.

5. MNévo n Suogopia oto Bwpaka, 600 0 KABETHPAG gival otn Béon Tou.

Metakivnon tou kabetripa péoa r €§w amod ) B€on Tou oTo XEpL 0aG.

7. Ed&v nmapatnprioete Slappori oTov KaBeTripa 1) €av onAoeTe 1 POeipeTe TOoV KABeTpa
Katd Aabog, SImMAwoTe Kat KOAAOTE Pe Tavia Tov KaBeTrpa YeTa&l Tou omacpévou
onpeiou fi Tou onueiou SlappPorig kat Tou onueiov amoé To omoio o kabetrpag
e&€pxeTal amo To XEPL 0ag.

w

o

THMEIQZH ! Omotadnmote amod autég TG alayéG oTov Kabetrpa fy yUpw amo
QUTOV Umopei va givat 181aitepa coBapég. e MePIMTWON IOV TAPATNPOETE
OTIOLOSHTIOTE A6 TA MAPATTAVW TTPOBAALATA, TTPETTEL VA ETIIKOIVWVIOETE AUEDT PE
TOV YIaTPO i TO VOONAEUTH 0ag.
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Forelgbig introduktion

Din laege giver dig et PowerPICC* kateter, sa du hurtigt kan fa den intravengse (IV)
medicin, du behgver. Dette kateter bruges til at give dig medicin, tage blodpraver eller
indsprgjte kontrastmedium. Du behgver ikke at fa foretaget et kirurgisk indgreb for at fa
et PowerPICC* kateter indfert i din vene.

Power PICC'* katetret giver dine laeger eller sygeplejersker mulighed for at give dig
medicin uden at skulle stikke dig i armenene.

Indledning

Denne patientguide vil hjeelpe dig til bedre at kunne forsta dit PowerPICC'* kateter. Det er,
imidlertid, kun en guide og skal bruges sammen med din lzeges og/eller IV sygeplejerskes
anvisninger.

Hvis du har behov for at besgge et hospital eller en anden laege end din egen, sa tag
venligst denne brochure med. Den vil hjeelpe lzegen og sygeplejerskerne med at give dig
og dit kateter den bedst mulige behandling.

Katetret indferes normalt i én af de vener som ligger over albuens bgjning. Det kan sattes
i begge arme.

Du fgler méske lidt smerte fra den saerlige nal som bruges som hjalp ved anlaeggelsen af
kateteret, men du ber ikke kunne maerke noget, medens katetret placeres i venen.

Tal med din laege eller sygeplejerske om, hvordan dit PowerPICC'* kateter kan aendre dine
daglige aktiviteter.

Katetre er fremstillet af to slags materialer: silikone eller polyurethan. Power PICC"*
katetret som din laege har givet dig, er fremstillet af polyurethan. Polyuretan-materiale
kan blive beskadiget, nar visse produkter anvendes til at rense omkring det. Se fglgende
advarsel:

ADVARSEL ! Ved rengering eller udskiftning af bandagen (forbindingen) omkring dit
kateter, ma katetet ikke renses med salve eller oplgsninger som indeholder acetone eller
polyethylenglykol (se efter disse ingredienser pa indholdsdeklarationen). Disse kan med
tiden beskadige polyuretan-materialet. De kan beskadige polyurethanmaterialet i det
lange Igb.

Vlgtlg information til din kliniker:
kontrastmediet skal opvarmes til legemstemperatur, for power injektion.

Advarsel: Hvis kontrastmediet ikke har opnaet legemstemperatur far power injektion,
kan det resultere i kateterfejl.

«  Gennemskyl PowerPICC'* katetret grundigt ved at bruge en 10 mL eller storre
sprejte med sterilt, fysiologisk saltvand lige fer og umiddelbart efter at power
injektionsstudiet er feerdigt. Las desuden hver af katetrets lumener med hepariniseret
saltvand. Normalt er én mL pr. lumen tilstraekkeligt. Det vil sikre dbenheden af
PowerPICC'* katetret og forhindre, at katetret beskadiges. Hvis der opleves modstand
ved skylningen, kan det vaere tegn pa delvis eller hel kateterokklusion. Fortsaet ikke
med power injektionsstudiet, for okklusionen er flernet.

Advarsel: Manglende dbning af katetret for power injektion studiet kan resultere i
kateterfejl.

+ Anvend kun lumener maerket “Power injicérbar” til power injektion af
kontrastmedium.

Advarsel: Brug af lumener, som ikke er maerket “Power injicérbar” til power injektion
af kontrastmedium, kan beskadige kateteret.

+  Overstig ikke den maksimale flowhastighed pa 5 ml/sek og den maksimale indstilling
pé 300 psi pa power-injektormaskinen.

Advarsel: Power-injektormaskinens trykbegraensende funktion kan muligvis ikke
forhindre overtryk i et tilstoppet kateter, hvilket kan forarsage kateterdefekt.
Advarsel: Overskridelse af den maksimale flowhastighed pa 5 ml/sek eller det
maksimale power-injektortryk p& 300 psi kan resultere i kateterdefekt og/eller
forskydning af kateterspidsen.

+  Advarsel: PowerPICC'* kateterindikation for power injektion af kontrastmediet
angiver, at katetret er egnet til at modsta proceduren, men ikke, at proceduren
er hensigtsmaessig for en bestemt patient. En dertil traenet kliniker er ansvarlig
for at evaluere en patients sundhedsstatus hvad angér brugen af power injektion
proceduren.

+  Advarsel: Undga langvarig eller overdreven kontakt ved brug af alkohol eller alkohol,
som indeholder antiseptika, med polyurethan-PICC'er. Oplasningerne skal tarre
helt, inden der leegges en okklusiv forbinding. Det anbefales at anvende Klorhexidin
gluconat og/eller povidonjod som antiseptika.

+  Advarsel: Der ma ikke anvendes alkohol til at Iase, opblade eller frigere polyurethan-
PICC'er, da alkohol er kendt for at forringe polyurethankatetre med tiden ved
gentagen og langvarig eksponering.

«  Katetret kraever ikke “s” kurve til forbinding og afsikring.
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Power Injektion Procedure

1. Fjerninjektions/nallgs haette fra PowerPICC'* kateter.

2. Paseet en 10 ml-sprojte eller starre fyldt med sterilt fysiologisk saltvand.

3. Aspirér for tilstreekkeligt tilbageleb af blod og skyl katetret grundigt med samtlige
10 ml sterilt fysiologisk saltvand.

Advarsel: Manglende &bning af katetret far power injektion studiet kan resultere i
kateterfejl.

4. Sprgjten fiernes.

5. Seet power injektionsenheden p& PowerPICC'* katetret efter producentens
henstillinger.

6. kontrastmediet skal opvarmes til legemstemperatur, for power injektion.
Advarsel: Hvis kontrastmediet ikke har opnaet legemstemperatur fgr power
injektion, kan det resultere i kateterfejl.

7. Anvend kun lumener maerket “Power injicérbar” til power injektion af
kontrastmedium.

Advarsel: Brug af lumener, som ikke er maerket “Power injicérbar” til power injektion
af kontrastmedium, kan beskadige katetret.

8. Gennemfgr power injektionsstudiet, og veer papasselig med ikke at overskride
flowhastighedsgraenserne. Den maksimale flowhastighed pa 5 ml/sek ma ikke
overskrides.

Advarsel: Power-injektormaskinens trykgraense forhindrer muligvis ikke, at der
skabes overtryk i et okkluderet kateter, hvilket kan beskadige katetret.
Advarsel: Overskridelse af den maksimale flowhastighed pé 5 mL/sek. eller af
power injektorernes maksimaltryk pa 300 psi kan resultere i kateterfejl og/eller
forskydning af kateterspidsen.

9. Power injektionsenheden afbrydes.

10. Seet injektions/nallgs haette pa PowerPICC'* kateter.

11. Skyl PowerPICC™* katetret med 10 ml sterilt fysiolgisk saltvand ved hjaelp af en 10
ml-sprojte eller starre. Las desuden hver af katetrets lumener med hepariniseret
saltvand. Normalt er én mL pr. lumen tilstraekkeligt.

Skift af (forbinding) bandage

Din forbinding skal udfgre to vigtige jobs.
1. Den tilvejebringer et kimfrit (sterilt) milje til katetret.
2. Det forhindrer katetret i at flytte sig eller knaekke.

Bandager vil holde katetret pa plads, saledes at vaesker og luft kan passere igennem
uden blokering eller tilstopning. Din sygeplerske kan kalde bandagen en fugtigheds-
og dampgennemtraengelig, ikke-okkluderende forbinding.

Hvis du eller din familie er blevet fortalt hvordan bandagen skal skiftes, felg da
instruktionerne ngje. Ordentlig udskiftning af bandagen ved brug af kimfri (sterile)
metoder vil hjzelpe til at mindske risikoen for kateterproblemer.

Nar du renger omkring dit kateter:

Gor folgende:

- Folgalle de instruktioner som du far fra dit hospital eller hiemmeplejefacilitet.

- Anvend klorhexidin gluconat eller povidonjod til at rengere exit-sitet omkring
katetret. Husk altid falgende advarsel nar du renger og passer dit kateter:

ADVARSEL ! Ved rengering eller udskiftning af bandagen (forbindingen)
omkring dit kateter, ma katetret ikke renses med salve eller oplasninger som
indeholder acetone eller polyethylenglykol (se efter disse ingredienser pa
indholdsdeklarationen). Disse kan med tiden beskadige polyuretan-materialet. De
kan beskadige polyurethan-materialet i det lange lgb.

- Tillad alle renholdelsesmaterialer og antiseptika at torre helt ud fer en ren bandage
laegges pa.

Vigtigt

+  Brug aldrig en skarp genstand naer katetret, som for eksempel en saks,

«  Pas p3, at katetret ikke bevaeger sig ind eller ud af sin plads i armen.

« Huvis din forbinding bliver lgs, beskidt, vad eller hvis der kan ses pletter igennem
bandagen, skal den skiftes gjeblikkeligt. Se billeder.

- Dir kateter skal altid holdes pa plast som vist.

Procedure for StatLock*
kateterstabiliseringsprocedure

&>y

1. Fastgor katetret med 2. Daek stedet og 3. Anbring 4, Saet
StatLock* katetersta- StatLock* katetersta- forankringstapen forankringstapen
biliseringsanordnin- biliseringsanordnin- med klaebesiden i siksak overst pa
gen. gen med transparent vendt opad under den transparente

forbinding. muffen. Seet tapen
fast mellem muffen

og vingernes.

forbinding.
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1. Fastger katetret med 2. Daek stedet og 3. Anbring 1. 4. Anbring 2.
StatLock* katetersta-
biliseringsanordnin-
gen.

StatLock* katetersta-
biliseringsanordnin-
gen med transparent
forbinding.

forankringstape med
kleebesiden vendt
opad under det

ene ben. Sat tapen
fast mellem muffen
og vingerne. Saet
forankringstapen

i siksak overst pa
den transparente
forbinding.

forankringstape
med klaebesiden
vendt opad under
muffen. Saet tapen
fast mellem muffen
og vingerne. Saet
forankringstapen

i siksak gverst pa
den transparente
forbinding.
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1. Fastger kateteret 2. Dak stedet og 3. Anbring 1. 4. Anbring 2. 09 3.
med StatLock* StatLock* katetersta- forankringstape med forankringstape

kateterstbilisering-
sanordningen.

biliseringsanordnin-
gen med transparent
forbinding.

kleebesiden vendt
opad under det
ene ben. Szet tapen
fast mellem muffen
og vingerne. Saet
forankringstapen

i siksak everst pa
den transparente
forbinding.

Procedure til fastgarelse af tapestrips

med klaebesiden
vendt opad under de
resterende muffer.
Seet tapen fast
imellem mufferne
og vingerne. Seet
forankringstapen

i siksak overst pa

den transparente
forbinding.

Dobbelt lumen

)
IR

-

. Anbring 1.
forankring-stape
over vingerne eller
den to-grenede del.

Tredobbelt lumen

N

Dak stedet og 1.
forankringstape
med transparent
forbinding op til
muffen men ikke
over muffen.

3. Anbring 2.
forankring-stape
med klaebe-siden
vendt opad under
muffen og teet til
den transparente
forbinding. Seet
tapen fast mellem
muffen og vingerne.
Forankr kun den
ene muffe pa
det dobbelte
lumenkateter.

4. Laeg andet fiksering-
stapeiet’V’ovenpa
det gennemsigtige
plaster og placér
tredje fikseringstape
over muffen.
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Skylning af katetret
Hvis du gerne vil passe pa dit kateter, vil du oplaeres i at skylle det pa den rigtige made.

Dit kateter ber blive skyllet

Det ber blive skyllet med

Information om katetret

Patientnavn:

Dit (patientens) telefonnummer:

Egen laeges navn:

Egen laeges telefonnummer:

IV sygeplejerskens navn:

IV sygeplejerskens telefonnummer:

Hospital:

Hospitalets telefonnummer:

Hjemmeplejebureauet:

Hjemmeplejebureauets telefonnummer:

Indsat, dato:

Indsat af:

Katetrets lotnummer:

Katetrets leengde (efter trimning): cm Fransk storrelse 4 5 6
Dit kateter blev indfert ca cm
indi venen.

Det ydre mal viser, at kateterspidsen er i

Din laege kan fa lavet et rengtenbillede for at undersgge den ngjagtige lokalisering af
kateterspidsen.

Rengten foretaget Ja Nej

Du vil vil modtage falgende laegemidler gennem dit PowerPICC'* kateter.

Plan til vedligeholdelse af katetret

Retningslinjer: Nedskriv datoen nedenfor og anfer hvad der er gjort.

1. Anbring 1.
forankringstape over
vingerne eller den
tre-grenede del.

2. Dak stedet og
1. forankringstape
med transparent
forbinding op til
muffen, men ikke
over muffen.

3. Anbring 2.
forankringstape
med klaebesiden
vendt opad under
muffen og teet til
den transparente
forbinding.

Seet tapen fast
mellem muffen
og vingerne. Seet
forankringstapen
i siksak gverst pa
den transparente
forbinding.

4. Anbring 2. 09 3.

forankringstape
med klaebesiden
vendt opad under de
resterende muffer.
Seet tapen fast
mellem mufferne
og vingerne. Saet
forankringstapen

i siksak overst pa
den transparente
forbinding.
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Kateterproblemer
Du har maske bemzerket en lille, rad bule pa det sted, hvor katetret blev indfart. Dette er
normalt, men du ma ikke maerke smerte eller se en udsivning efter farste bandageskift.

Ring omgaende til din lzege eller sygeplejerske, hvis du bemaerker:

Megen bladning eller draening, der hvor katetret kommer ud af armen.

Redme eller haevelse, dér hvor katetret kommer ud af armen.

Smerter, smhed eller haevelse i armen med kateter.

Smerte eller ubehag, nar der kommes intravengse vaesker i katetret.

Brystsmerter eller ubehag, mens katetret er pa plads.

At katetret bevaeger sig enten ind eller ud af sin plads i armen.

Hvis du har en kateterlaekage eller kommer til at edeleegge eller beskadige katetret,
skal du folde og tape katetret imellem det sted, hvor bruddet eller leekagen findes, og
hvor katetret kommer ud af armen.

Nounp,wN =

BEMARK! Enhver af disse eendringer i eller omkring katetret kan veere meget
alvorlige. Du ber kontakte din laege eller sygeplejerske, sa snart du ser nogen
problemer som dem, der er beskrevet ovenfor.
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Inledning

Din ldkare ger dig en PowerPICC* sd att du far de intravendsa (IV) lakemedel som du
behdover. Den hér katetern anvéands for att ge dig medicin, ta blodprov eller injicera
kontrastmedel. Ingen operation behovs for att satta in katetern PowerPICC* i venen.

Med hjélp av ventilen i PowerPICC* kan lékare och sjuksk&terskor ge dig lakemedel utan
att behova sticka med sprutor.

Inledning

Den hér patientguiden hjalper dig att béttre forsta din PowerPICC*. Men den ar bara
en guide och ska anvandas tillsammans med anvisningar fran din lakare och/eller V-
skoterska.

Ta med dig haftet om du behover besoka ett annat sjukhus eller en annan ldkare. Den
hjalper lakarna och sjukskoterskorna att ta hand om dig och skéta katetern pa bésta
satt.

Katetern satts vanligen i en ven ovanfor armvecket. Den kan séttas i valfri arm.

Du kanske upplever en latt smarta fran den sarskilda nal som anvands for att sétta in
katetern, men du bor inte kdnna nagonting nar kateterslangen skjuts in i venen.

Tala med din ldkare for att far information om hur din PowerPICC* paverkar aktiviteterna
i din vardag.

Katetrar &r tillverkade av tva slags material: silikon eller polyuretan. Ventilen i
PowerPICC* som du har fatt av din ldkare &r gjord av polyuretan. Polyuretan kan skadas
av en del produkter som anvands for att gora rent runt det. Las féljande varning:

VARNING ! Rengor inte katetern med salvor eller [6sningar som innehaller aceton
eller polyetylenglykol (kontrollera innehallsforteckningen) nér du byter féorbandet runt
katetern. De kan skada polyuretanmaterialet vid ldngvarig exponering.

Vlktlg information for din ldkare:

Eventuellt kontrastmedel ska vdarmas upp till kroppstemperatur innan det sprutas in
med en motordriven injektionsanordning.

Varning: Katetern kan ga sénder om eventuellt kontrastmedel inte varms till
kroppstemperatur innan det injiceras med en motordriven injektionsanordning.

«  Spola PowerPICC* rikligt med en spruta pa minst 10 ml och steril fysiologisk
koksaltlosning fére och omedelbart efter motordriven injektion. Las ocksa varje
kateterhalrum med hepariniserad koksaltlosning. Vanligen racker det med en
milliliter per halrum. Det garanterar att PowerPICC* halls 6ppen och skyddas mot
skador. Om spolningen méter motstand kan det betyda att katetern &r helt eller
delvis blockerad. Fortsatt inte med den motordrivna injektionen innan blockeringen
atgérdats.

Varning: Katetern kan ga sonder om den inte har bekréftats vara 6ppen innan en
motordriven injektion inleds.

+ Anvénd bara halrum som ar markta “"Power Injectable” for att spruta in
kontrastmedel med motordrivna injektionsanordningar.

Varning: Bruk av halrum som inte &r markerade "Power Injectable” for motordriven
injicering av kontrastmedel kan leda till att katetern gar sonder.

- Overskrid inte den maximala flédeshastigheten pa 5 ml/sek. Stéll inte in ett hogre
tryck an 300 psi pa injektionsanordningen.

Varning: Eventuella tryckbegransningsfunktioner i injektionsanordningen kanske
inte forhindrar tryckstegringar om katetern ar blockerad, och dé kan katetern ga
sonder.

Varning: Om den maximala flodeshastigheten pa 5 ml/sek och det hogsta trycket
fér motordrivna injektionsanordningar pa 300 psi 6verskrids kan det leda till att
katetern gér sonder eller att spetsen rubbas.

«  Varning: PowerPICC* kan vara indikerad fér motordriven injektion av kontrastmedel
och antyder att katetern &r kompatibel med proceduren. Men det betyder inte att
proceduren &r lamplig for en viss patient. En [ampligt utbildad kliniker ansvarar for
att utvardera en patients hélsostatus angaende en motordriven injektionsprocedur.

+ Varning: Utsatt inte PICC-enheter av polyuretan for langvarig eller Gverdriven
exponering av alkohol eller antiseptiska medel som innehaller alkohol. Lat I6sningar
torka helt innan du lagger pa ocklusionsférband. Klorhexidinglukonat och/eller
povidonjod &r de antiseptiska medel som rekommenderas.

«  Varning: Undvik att anvanda alkohol for att |asa, fukta eller ta bort blod fran en
PICC. Alkohol bryter ner polyuretankatetrar 6ver tid vid upprepad och langvarig
exponering.

+ Ingen S-form behover skapas fér bandagering och sékring.

Motordriven injektionsprocedur

1. Tabortinjektionslocket eller det nallésa locket pa PowerPICC*.

2. Anslut en spruta pa minst 10 ml, som ar fylld med steril normal saltlésning.

3. Aspirera for tillrdcklig blodretur och spola katetern ordentligt med hela méangden
(10 ml) koksaltlésning.
Varning: Katetern kan ga sonder om den inte har bekréftats vara 6ppen innan en
motordriven injektion inleds.

4. Avlagsna sprutan.

Anslut den motordrivna injektionsanordningen till PowerPICC* enligt tillverkarens

rekommendationer.

©w
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6. Eventuellt kontrastmedel ska varmas upp till kroppstemperatur innan det sprutas in
med en motordriven injektionsanordning.
Varning: Katetern kan gé sonder om eventuellt kontrastmedel inte varms till
kroppstemperatur innan det injiceras med en motordriven injektionsanordning.

7. Anvénd bara halrum som ar mérkta "Power Injectable” for att spruta in kontrastmedel
med motordrivna injektionsanordningar.
Varning: Bruk av halrum som inte &r markerade "Power Injectable” fér motordriven
injicering av kontrastmedel kan leda till att katetern gar sénder.

8. Slutfor insprutningen och var forsiktig sa att flodeshastighetsgranserna inte
Sverskrids. Overskrid inte den maximala flddeshastigheten pé 5 ml/sek.
Varning: Eventuella tryckbegransningsfunktioner i injektionsanordningen kanske
inte forhindrar tryckstegringar om katetern ar blockerad, och da kan katetern ga
sonder.
Varning: Om den maximala flodeshastigheten pa 5 ml/sek eller det hogsta trycket for
motordrivna injektionsanordningar pa 300 psi 6verskrids kan det leda till att katetern
gar sonder eller att spetsen rubbas.

9. Koppla ifran den motordrivna injektionsanordningen.

10. Satt tillbaka injektionslocket eller det néll6sa locket pa PowerPICC*.

11. Spola PowerPICC* med 10 ml steril fysiologisk koksaltlosning. Anvénd en spruta
pa minst 10 ml. Las ocksa varje kateterhalrum med hepariniserad koksaltlésning.
Vanligen réacker det med en milliliter per hdlrum.

Byta bandage (forband)

Bandaget har tva viktiga funktioner.

1. Dettillhandahaller en bakteriefri (steril) miljo for katetern.
2. Det hindrar katetern fran att rubbas eller ga sénder.

Bandaget haller katetern pa plats, sa att vatska och luft kan passera genom den utan
att blockera eller satta igen den. Din sjukskoterska kanske kallar bandaget for ett
angpermeabelt icke-ockluderande férband.

Om du eller din familj har fatt information om hur bandaget byts foljer du instruktionerna
noggrant. Om du byter bandage pa ratt satt med bakteriefria (sterila) metoder minskar
risken for kateterproblem.

Vid rengoring runt katetern:

Att gora:

- Foljalla instruktioner fran sjukhuset eller vardinrattningen.

- Rengor runt katetern med klorhexidinglukonat eller povidonjod. Kom alltid ihag
foljande nér du rengor och skoter om katetern:

VARNING! Rengor inte katetern med salvor eller I6sningar som innehaller aceton
eller polyetylenglykol (kontrollera innehéllsforteckningen) nér du byter férbandet
runt katetern. De kan skada polyuretanmaterialet vid langvarig exponering.

- Setill att alla reng6ringsmaterial och antiseptiska medel torkar helt innan du sétter pa
ett rent férband.

Viktigt

+ Anvénd aldrig vassa foremal nara katetern, t.ex. en sax.

«  Setill att katetern inte rubbas fran dess plats i armen.

« Byt bandaget genast om det sitter I6st, blir smutsigt eller bl6tt eller om du ser flackar
som kommer inifran bandaget. Se bilderna.

« Din kateter ska alltid hallas pé plats enligt bild.

StatLock*-kateterstabiliserare, procedur

1. Sakra katetern
med StatLock*-

kateterstabiliseraren.

2. Tack platsen
och StatLock*-
kateterstabiliseraren
med genomskinligt
férband.

3. Satt tejp under

kateteranden med
den sjélvhéftande
sidan vand uppat.
Kila fast tejpen
mellan kateteranden
och vingarna.

4.

Sétt tejpen i
V-form pa det
genomskinliga
férbandet.

(o Ny, ’
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1. Sékra katetern
med StatLock*-

kateterstabiliseraren.

2. Tack platsen
och StatLock*-
kateterstabiliseraren
med genomskinligt
férband.
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. Sétt den forsta

biten tejp under ett
forlangningsben
med den
sjalvhaftande sidan
vand uppat. Kila
fast tejpen mellan
kateterdnden och
vingarna. Satt
tejpen i V-form pa
det genomskinliga
forbandet.

»

Satt den andra
biten tejp under
kateteranden med
den sjélvhéftande
sidan vand uppat.
Kila fast tejpen
mellan kateterdnden
och vingarna. Satt
tejpen i V-form pa
det genomskinliga
forbandet.
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1. Sékra katetern 2, Tack platsen 3. Satt den forsta 4, Sattden andra
med StatLock*- och StatLock*- biten tejp under ett och tredje biten
kateterstabiliseraren. kateterstabiliseraren férlangningsben tejp under de
med genomskinligt med den aterstaende
forband. sjélvhaftande sidan kateterdndarna med
véand uppat. Kila den sjélvhaftande
fast tejpen mellan sidan vand
kateteranden och uppaét. Kila fast
vingarna. Satt tejpen mellan
tejpen i V-form pa kateterdndarna
det genomskinliga och vingarna. Satt
férbandet. tejpen i V-form pa
det genomskinliga
forbandet.
Tape Strip Securement Procedure
&3 Dl | 3‘\
i
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1. Sétt den forsta biten 2. Téack platsen och 3. Séatt den andra 4, Satt den andra biten

tejp Over vingarna
eller den tvadelade
forgreningen.

den forsta biten tejp
med genomskinligt
forband upp till
anden, men inte éver
den.

biten tejp under
anden med den
sjalvhéftande sidan
vand uppat, néra
det genomskinliga
férbandet. Kila

fast tejpen mellan
kateterdnden och
vingarna. Forankra

bara den enda énden

av katetrar med tva
hélrum.

tejp i V-form ovanfor
det genomskinliga
forbandet. Sétt den
tredje biten tejp Gver
anden.
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tejp Over vingarna
eller den tredelade
forgreningen.

. Satt den forsta biten

2.

Téck platsen och

den forsta biten tejp
med genomskinligt
forband upp till
anden, men inte 6ver
den.

Spola katetern

3. Satt den andra
biten tejp under
anden med den
sjalvhéftande sidan
véand uppat, néra
det genomskinliga
férbandet. Kila
fast tejpen mellan
kateterdnden och
vingarna. Satt
tejpen i V-form pa
det genomskinliga
férbandet.

Om du sjalv skoter katetern lar du dig spola den pa ratt sétt.

Din kateter ska spolas

Den ska spolas med

4.

Satt den andra
och tredje biten
tejp under de
aterstédende
kateterdndarna med
den sjélvhéftande
sidan vand

uppat. Kila fast
tejpen mellan
kateterdndarna
och vingarna. Satt
tejpen i V-form pa
det genomskinliga
forbandet.

Kateterinformation

Patientens namn:

Ditt (patientens) telefonnummer:

Din lékares namn:

Din ldkares telefonnummer:

IV-sjukskoterskans namn:

IV-sjukskoterskans telefonnummer:

Sjukhus:
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Telefonnummer till sjukhuset:

Hemvérdinrattning:

Hemvardinrattningens telefonnummer:

Insatt den:

Insatt av:

Lotnummer for kateter:

Kateterldngd (efter kapning): cm

Din kateter skots in cirka cm

En extern matning visar att kateterspetsen ar i

French Size: 4 5 6

Din lakare kan begéra en rontgenundersokning som exakt visar kateterspetsens plats.

Rontgen gjord Ja Nej

Du far foljande lakemedel via din PowerPICC*.

Schema for kateterunderhall

Anvisningar: Ange datum nedan och kryssa i vad som har gjorts.

Kateter
byte av Byte av Byte av
Datum | bandage | forlangningsslang | injektionslock

Spolvolym

Problem med katetern

Du kanske ser en liten réd kndl pa stallet dar katetern har satts in. Det ar helt normalt.
Efter det forsta bandagebytet bor du inte kdnna nagon smarta, och ingen vétska bor

trdnga ut.

Ring din ldkare eller en sjukskoéterska genast om du ser nagot av

foljande:

Rodnad eller svullnad frén stallet dar katetern kommer ut ur armen.
Armen dar katetern sitter gor ont, & 6m eller svullen.

Smaérta eller obehag nér katetern fylls med intravendsa vatskor.
Brostsmartor eller obehag under tiden som katetern sitter inne.
Katetern har rubbats fran dess plats i din arm.

NounpwnN =

lackan och stéllet dar katetern kommer ut ur armen.

Riklig blédning eller vatskeavrinning fran stallet dar katetern kommer ut ur armen.

Om katetern lécker, gar sonder eller skadas: Vik och tejpa katetern mellan skadan/

OBS! Alla dessa forandringar av katetern eller omradet dér den sitter kan vara
mycket allvarliga. Kontakta din lakare eller en sjukskoterska snarast om du

upptacker nagot av problemen som beskrivs ovan.




Johdanto

Ladkdrisi antaa sinulle PowerPICC* -katetrin, jotta voit helposti saada laskimoon
tarvitsemiasi ladkkeitd. Taméan katetrin avulla sinulle annetaan ladkkeita tai varjoaineita
tai sinulta otetaan verindytteitd. Et tarvitse leikkausta, jotta PowerPICC* -katetri voidaan
asettaa laskimoosi.

PowerPICC* -katetrin avulla ladkarit ja sairaanhoitajat antavat sinulle lddkkeitd ilman
tarvetta pistaa neuloja kasivarsiisi toistuvasti.

Johdanto

Tama potilaan opas auttaa sinua ymmartamaan PowerPICC* -katetriasi paremmin. Se on
kuitenkin vain opas ja sita on kdytettava yhdessa ladkarin ja/tai sairaanhoitajan ohjeiden
kanssa.

Jos sinun tdytyy mennd sairaalaan tai muulle kuin ensisijaiselle ladkdrillesi, ota tama
lehtinen mukaasi. Se auttaa ladkéria ja sairaanhoitajia hoitamaan sinua ja katetriasi
parhaalla mahdollisella tavalla.

Katetri asetetaan normaalisti yhteen kyynédrpaan yldpuolella olevaan laskimoon. Se
voidaan asettaa kumpaan kasivarteen tahansa.

Saatat tuntea hieman kipua erityisestd neulasta, jolla katetri asetetaan, mutta sinun ei
pitdisi tuntea mitaan, kun katetrin letkua asetetaan laskimoon.

Kysy laakarilta tai sairaanhoitajalta, miten PowerPICC* -katetri voi vaikuttaa pdivittdisiin
toimiisi.

Katetreja on tehty kahdenlaisista materiaaleista: silikonista tai polyuretaanista.
PowerPICC* -katetri, jonka ladkari on laittanut sinulle, on tehty polyuretaanista.
Polyuretaanimateriaali voi vahingoittua, kun katetrin ympéristd puhdistetaan tietyilla
tuotteilla. Katso seuraavaa varoitusta:

VAROITUS ! Kun puhdistat katetria tai vaihdat sidetaitosta sen ymparille, &l
puhdista katetria voiteella tai liuoksella, joka siséltdd asetonia tai polyeteeniglykolia
(tarkista etiketistd, onko aineessa nditd). Ndma aineet voivat vahingoittaa
polyuretaanimateriaalia, jos niita kdytetdan pitkaan.

Tarkelt a tietoja laakarille:

Varjoaine on lammitettava kehonlampdiseksi ennen tehoinjektointia.
Varoitus: Mikéli varjoainetta ei limmiteta kehonldmpdiseksi ennen
tehoinjektointia, se saattaa aiheuttaa toimintahairion katetrissa.

+  Huuhtele PowerPICC* -katetri perusteellisesti kdyttden vahintdén 10 ml:n ruiskua
ja tavallista steriilid keittosuolaliuosta ennen tehoinjektiotutkimuksia ja heti
niiden paattymisen jalkeen. Lukitse lisaksi katetrin luumenit heparinisoidulla
keittosuolaliuoksella. Yleensd yksi ml luumenia kohti riittdd. Tama varmistaa
PowerPICC* -katetrin avoimuuden ja estda katetrin vaurioitumisen. Huuhteluvastus
voi olla merkki katetrin tukkeutumisesta osittain tai kokonaan. Al3 jatka
tehoinjektiotutkimusta, ennen kuin tukos on poistettu.

Varoitus: Mikéli katetrin avoimuutta ei varmisteta ennen tehoinjektiotutkimuksia,
se saattaa aiheuttaa katetrissa toimintahairion.

«  Kaytd vain varjoaineen tehoinjektiot salliviksi merkittyja luumeneita.

Varoitus: Sellaisten luumenien kayttd, joita ei ole merkitty varjoaineen
tehoinjektioita varten, voi aiheuttaa katetrissa toimintahairion.

«  Enimmadisvirtausnopeutta 5 ml/s tai tehoinjektorilaitteen enimmaisasetusta 300 psi
ei saa ylittaa.

Varoitus: tehoinjektorilaitteen paineenrajoitusominaisuus ei ehka esté
tukkeutuneen katetrin ylipaineistusta, mika voi aiheuttaa katetrissa toimintahairion.
Varoitus: Suurimman virtausnopeuden 5 ml/s ja suurimman tehoinjektorien
paineen 300 psi ylittdminen voi aiheuttaa katetrin toimintahairion ja/tai katetrin
karjen siirtymisen.

«  Varoitus: PowerPICC* -katetrin varjoaineen tehoinjektion kdyttdaihe viittaa
katetrin kykyyn kestaa toimenpide, ei toimenpiteen sopivuuteen tietylle
potilaalle. Asianmukaisesti koulutettu Iddkari on vastuussa potilaan terveydentilan
arvioimisesta tehoinjektiotoimenpidettd varten.

« Varoitus: Kaytettdessa alkoholia tai alkoholia sisaltavia antiseptisia aineita
polyuretaanista valmistettujen PICC-katetrien kanssa on valtettava pitkdkestoista
tai liiallista kontaktia. Ihon on annettava kuivua kokonaan ennen tukkivan
sidetaitoksen asettamista. Klooriheksidiiniglukonaatti ja/tai povidonijodi ovat
suositeltuja antiseptisia aineita.

« Varoitus: alkoholia ei saa kdyttaa lukitsemaan tai liottamaan polyuretaanista
valmistettuja PICC-katetreja tai poistamaan niista tukoksia, koska alkoholi tunnetusti
huonontaa polyuretaanikatetreja ajan myota toistuvan ja pitkittyneen altistuksen
takia.

«  Katetri ei tarvitse S-kirjaimen muotoista kdyraa sidetaitosta ja kiinnitystd varten.

Teh0|njekt|ot0|menp|de
Poista injektiokorkki / neulaton korkki PowerPICC* -katetrista.

2. Kiinnita vahintaan 10 ml:n ruisku, joka on taytetty tavallisella steriililla
keittosuolaliuoksella.

3. Varmista aspiroimalla riittévéi veren palautuminen ja huuhtele portti perusteellisesti
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Varoitus: Mikali katetrin avoimuutta ei varmisteta ennen tehoinjektiotutkimuksia, se
saattaa aiheuttaa katetrissa toimintahairion.

4. lIrrota ruisku.

Kiinnita tehoinjektiolaite PowerPICC* -katetriin valmistajan suositusten mukaisesti.

6. Varjoaine on lammitettava kehonlampéiseksi ennen tehoinjektointia.
Varoitus: mikali varjoainetta ei lammiteta kehonldmpdiseksi ennen tehoinjektointia,
se saattaa aiheuttaa toimintahairion katetrissa.

7. Kayta vain varjoaineen tehoinjektiot salliviksi merkittyja luumeneita.
Varoitus: sellaisten luumenien kayttd, joita ei ole merkitty varjoaineen tehoinjektioita
varten, voi aiheuttaa katetrissa toimintahairion.

8. Suorita tehoinjektiotutkimus varmistaen, etteivat virtausnopeusrajoitukset ylity.
Enimmaisvirtausnopeutta 5 ml/s ei saa ylittaa.
Varoitus: tehoinjektorilaitteen paineenrajoitus ei ehka esté tukkeutuneen katetrin
ylipaineistusta, mika voi aiheuttaa katetrissa toimintahairion.
Varoitus: suurimman virtausnopeuden 5 ml/s tai suurimman tehoinjektorien paineen
300 psi ylittdminen voi aiheuttaa katetrin toimintahdirion ja/tai katetrin kdrjen
siirtymisen.

9. Irrota tehoinjektointilaite.

10. Aseta injektiokorkki / neulaton korkki takaisin PowerPICC* -katetriin.

. Huuhtele PowerPICC* -katetri 10 ml:lla tavallista steriilid keittosuolaliuosta vahintaan

10 ml:n kokoisella ruiskulla. Lukitse lisdksi katetrin luumenit heparinisoidulla
keittosuolaliuoksella. Yleensa yksi ml luumenia kohti riittaa.
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Sidetaitoksen (laastarin) vaihtaminen
Sidetaitoksella on kaksi tarkeaa tehtavaa.

1. Se pitda ympariston bakteerittomana (steriilind) katetria varten.
2. Se estaa katetria liikkumasta tai murtumasta.

Sidetaitokset pitavat katetriasi paikoillaan niin, etta nesteita ja ilmaa voi kulkea
katetrin lapi aiheuttamatta tukosta tai hyytymia. Sairaanhoitaja voi kutsua sidetaitosta
nestehoyrya lapaisevaksi ei-tukkivaksi sidokseksi.

Jos sinulle ja perheellesi on naytetty, miten sidetaitokset vaihdetaan, noudata

saamiasi ohjeita huolellisesti. Sidetaitoksen vaihtaminen ohjeiden mukaan kayttaen
bakteerittomia (steriilejd) menetelmia auttaa pienentdamaan katetriin liittyvien ongelmien
mahdollisuutta.

Kun puhdistat katetrin ymparistoa:

Tee néin:

- Noudata kaikkia sairaalan tai terveyskeskuksen antamia ohjeita.

- Kayta klooriheksidiiniglukonaattia tai povidonijodia puhdistamaan katetrin ymparisto.
Muista aina seuraava varoitus, kun puhdistat ja hoidat katetriasi:

VAROITUS ! Kun puhdistat katetria tai vaihdat laastaria (sidetaitosta) sen
ympdrille, 4la puhdista katetria voiteella tai liuoksella, joka siséltaa asetonia tai
polyeteeniglykolia (tarkista etiketistd, onko aineessa néitd). Nama aineet voivat
vahingoittaa polyuretaanimateriaalia, jos niita kaytetaan pitkaan.

- Anna kaikkien puhdistusaineiden ja desinfiointiaineiden kuivua kokonaan ennen
puhtaan sidetaitoksen asettamista.

Tarkedaa

Al koskaan kiyta terévia esineitd, kuten saksia, katetrin Iahella.

« Varmista, ettei katetri liiku sisalle kasivarteesi tai pois paikoiltaan.

« Jos sidetaitos irtoaa, likaantuu, kastuu tai sen lapi nakyy tihkuvaa verenvuotoa, vaihda
se heti. Katso kuvia.

«  Katetrisi pitdisi aina pysya paikoillaan kuvien mukaisesti.

StatLock*-katetrin vakautuslaitteen toimenpide

1. Kiinnita kate-tri 2. Peitd paikka 3. Aseta ankkuriteippi 4. Kiinnita
ja StatLock*- ja StatLock*- liimapuoli yléspain ankkuriteippi
atetrinvakautuslaite. katetrinvakautuslaite rummun alle. Kiilaa lapinakyvan

lapinakyvalla
sidetaitoksella.

teippi rummun ja
siivekkeiden valiin.

sidetaitoksen paalle.

Kaksoisluumen
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1. Kiinnitd kate-tri 2. Peitd paikka 3. Aseta 1. 4. Aseta 2.

ja StatLock*-
atetrinvakautuslaite.

ja StatLock*-
katetrinvakautuslaite

ankkuriteippi
liimapuoli yléspain

ankkuriteippi
liimapuoli yléspain

lapinakyvalla yhden jatkohaaran rummun alle. Kiilaa

sidetaitoksella. alle. Kiilaa teippi teippi rummun ja
rummun ja siivekkeiden valiin.
siivekkeiden Kiinnita ankkuriteippi

véliin. Kiinnita
ankkuriteippi
lapindkyvan
sidetaitoksen péalle.

lapindkyvan
sidetaitoksen paalle.



Kolmoisluumen

.

Kotihoitoyrityksen puhelinnumero:

Asettamispdivamaara:

1. Kiinnitd kate-tri
ja StatLock*-
atetrinvakautuslaite.

2, Peitd paikka
ja StatLock*-
katetrinvakautuslaite
lapindkyvalla
sidetaitoksella.

3. Aseta 1.
ankkuriteippi
liimapuoli yléspéin
yhden jatkohaaran
alle. Kiilaa teippi
rummun ja
siivekkeiden
véliin. Kiinnita
ankkuriteippi
lapinakyvan
sidetaitoksen péalle.

Teippiliuskan kiinnittaminen

Yksittdisluumen

4. Aseta2.ja3.
ankkuriteippi
liimapuoli yléspain
jéljella olevien
rumpujen alle. Kiilaa
teippi rumpujen
ja siivekkeiden
valiin. Kiinnita
ankkuriteippi
lapindkyvan
sidetaitoksen paille.

Kaksoisluumen

Asettaja:

Katetrin erdanumero:

Katetrin pituus (leikkaamisen jalkeen):

Katetrisi pujotettiin noin

Enintdan

cm French-koko 4 5 6

cm

-laskimoon.

Ulkopuolelta mitattuna katetrin kérki on kohdassa

Laadkari voi maarata rontgenkuvauksen, jolla tarkistetaan katetrin kérjen tarkka sijainti.

Rontgen tehty Kylla Ei

Saat seuraavat ladkkeet PowerPICC* -katetrisi kautta.

)
IR

-

. Aseta 1. ankkurit-
eippi siivekkeiden
tai haaraumakohdan
paille.

Kolmoisluumen

2. Peitd kohta ja
1. ankkuriteippi
lapindkyvalla
sidetaitoksella
rumpuun asti, muttei
sen yli.

3. Aseta 2.
ankkuriteippi
liimapuoli yléspdin
rummun alle ja
lahelle lapindkyvaa
sidetaitosta. Kiilaa
teippi rummun ja
siivekkeiden valiin.
Ankkuroi vain yksi
kaksiluumenisen
katetrin rumpu.

4. Kiinnita 2.
ankkuriteippi
lapindkyvan
sidetaitoksen
paille ja aseta
3. ankkuriteippi
rummun paalle.

S

ﬁhﬁ o

b

ﬁ_:’& .

Katetrin yllapitoaikataulu

Ohjeet: Kirjaa paivamaara alle ja merkitse suoritettu toimenpide.

Pdivamaara

Katetrin
sidetaitoksen
vaihto

Jatkoletkun
vaihto

Injektiokorkin
vaihto

Huuhtelumaara

1. Aseta 1.
ankkuriteippi
siivekkeiden tai
kolmoishaaraumako-
hdan paille.

2. Peitd kohta ja
1. ankkuriteippi
lapinakyvalla
sidetaitoksella
rumpuun asti, muttei
senyli.

Katetrin huuhteleminen

Jos hoidat katetriasi, sinulle opetetaan oikea tapa huuhdella katetri.

Katetrisi on huuhdeltava

Se on huuhdeltava

3. Aseta 2.
ankkuriteippi
liimapuoli ylospain
rummun alle ja
ldhelle lapinakyvaa
sidetaitosta. Kiilaa
teippi rummun
ja siivekkeiden
valiin. Kiinnita
ankkuriteippi
lapinakyvan
sidetaitoksen paalle.

4. Aseta2.ja3.
ankkuriteippi
liimapuoli ylospain
jaljella olevien
rumpujen alle. Kiilaa
teippi rumpujen
ja siivekkeiden
véliin. Kiinnita
ankkuriteippi
lapinakyvan
sidetaitoksen paalle.

Katetrin tiedot

Potilaan nimi:

Puhelinnumerosi (potilaan):
Ensisijaisen ladkarin nimi:

Ensisijaisen ladkarin puhelinnumero:

Sairaanhoitajan nimi:

Sairaanhoitajan puhelinnumero:

Sairaala:

Sairaalan puhelinnumero:

Kotihoitoyritys:
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Katetriin liittyvat ongelmat

Huomaat ehka pienen punaisen kohouman katetrin sisddnvientipaikassa. Tama on
normaalia. Sinun ei pitdisi kuitenkaan tuntea kipua tai ndhda vuotoa ensimmaisen
sidetaitoksen vaihdon jalkeen.

Soita ladkarille tai sairaanhoitajalle heti, jos huomaat:

NounpwnN =

murtuman tai vuodon ja kdsivarrestasi ulostulokohdan vali.

Paljon verenvuotoa tai vuotoa kohdassa, jossa katetri tulee ulos késivarresta.
Punoitusta tai turvotusta kohdassa, jossa katetri tulee ulos kasivarresta.
Kipua, aristusta tai turvotusta kdsivarressa, jossa katetri on.
Kipua tai epdmukavuutta, kun katetriisi injektoidaan laskimonsisaisid nesteitd.
Rintakipua tai epdmukavuutta, kun katetri on paikoillaan.
Katetrin siirtymista joko sisaan kdsivarteesi tai pois paikoiltaan kdsivarressasi.
Jos katetri vuotaa tai murtuu tai vahingoittuu vahingossa, taita ja teippaa katetri

HUOMAUTUS! Kaikki ndma muutokset katetrissasi tai sen ymparilla voivat olla
erittdin vakavia. Ota yhteytta ladkariin tai sairaanhoitajaan heti, jos ylla kuvatun
kaltaisia ongelmia ilmenee.



Innledning

Legen din gir deg et PowerPICC* -kateter slik at du enkelt kan fa de intravenase

(IV) medisiner du trenger. Dette kateteret brukes til & gi deg medisiner, for a trekke
blodpraver eller for a injisere kontrastmidler. Du trenger ikke kirurgi for & fa PowerPICC*
-kateteret satt i venen din.

PowerPICC* -kateteret lar leger og sykepleiere gi deg medisiner uten gjentatte nélestikk
iarmene dine.

Introduksjon

Denne pasientveiledningen vil hjelpe deg a bedre forsta PowerPICC* kateteret. Det
er imidlertid bare en veiledning og bgr brukes sammen med din lege og/eller IV-
sykepleiernes retninger.

Hvis du trenger a dra til et sykehus eller en lege annen enn din primeere lege, vennligst
ta dette heftet med deg. Det vil hjelpe legen og sykepleierne med a gi deg og ditt
kateter best mulig behandling.

Kateteret blir normalt satt i en av venene ovenfor bgyealbuen. Det kan settes i begge
armene.

Du kan fgle litt smerte fra den spesielle nalen som brukes til a sette inn kateteret, men
du skal ikke fale noe mens kateterslangen blir plassert i venen.

Vennligst snakk med legen eller sykepleieren om hvordan PowerPICC* -kateteret kan
forandre hverdagslige aktiviteter.

Kateteret er laget av to typer materialer: silikon eller polyuretan. PowerPICC* -kateteret
som legen din har gitt deg er laget av polyuretan. Polyuretanmateriale kan bli skadet
nar enkelte produkter brukes til & gjere rent rundt dem. Se felgende advarsel:

ADVARSEL ! Nér bandasjen rundt kateteret rengjares eller skiftes, ikke rens kateteret
med salve eller med lgsninger som inneholder aceton eller polyetylenglykol (sjekk
etiketten for disse ingrediensene). Disse kan skade polyuretanmaterialet hvis det brukes
over tid.

Vlktlg informasjon for klinikeren:

Kontrastmedier skal varmes til kroppstemperatur fgr automatisk injeksjon.
Advarsel: Hvis kontrastmiddelet ikke varmes opp til kroppstemperatur fgr den
automatiske injeksjonen, kan det fare til at kateteret svikter.

«  Skyll grundig PowerPICC* -kateteret grundig ved bruk av en 10 ml eller starre
sprayte og steril normal saltvannslgsning for og umiddelbart etter fullfaringen
av automatiske injeksjonsundersgkelser. Las ogsé hver lumen av kateteret med
heparinisert saltlasning. Det er vanligvis nok med én ml per lumen. Dette sikrer at
PowerPICC* -kateteret er apent og forhindrer at det skades. Motstand mot skylling
kan tyde pa delvis eller fullstendig kateterokklusjon. Ikke fortsett med automatisk
injeksjonsstudie for okklusjon er fiernet.

Advarsel: Hvis det ikke sikres at patensen til kateteret er i orden for de automatiske
injeksjonsundersgkelsene, kan det fare til feil med kateteret.

+ Bruk kun lumen merket «trykkinjiserbar» for trykkinjeksjon av kontrastmiddel.
Advarsel: Bruk av lumen ikke merket «Power injectable» for injeksjon av
kontrastmedier kan fare til at kateteret svikter.

+ lkke overskrid den maksimale stremningshastighet pa 5 ml/sek og maksimal
innstilling 300 psi pa injektormaskinen.

Advarsel: Trykkinjektormaskinens trykkbegrensningsfunksjon kan i noen tilfeller
ikke hindre overtrykk i et okkludert kateter, noe som kan fere til katetersvikt.
Advarsel: Overskridelse av maksimal stremningshastighet pa 5 ml/sek, eller det
maksimale trykket for trykkspreyter pa 300 psi, kan resultere i katetersvikt og/eller
forskyvning av katetertupp.

+  Advarsel: PowerPICC* kateterindikasjon for automatisk injeksjon av kontrastmedier
antyder kateterets evne til 3 tale prosedyren, men antyder ikke at prosedyren
er egnet for en bestemt pasient. En tilstrekkelig oppleert kliniker er ansvarlig
for & evaluere helsetilstanden pa en pasient nar det gjelder en automatisk
injeksjonsprosedyre.

« Advarsel: Ved bruk av alkohol eller alkoholholdige antiseptika med polyuretan-
PICCs, veer ngye med & unnga forlenget eller for mye kontakt. Lesninger ber fa torke
helt for en okklusiv bandasje paferes. Klorheksidinglukonat og/eller povidon-jod er
antiseptikaene som anbefales brukt.

«  Advarsel: Alkohol skal ikke brukes til & lase, blgtlegge eller fierne koagulater av
polyuretan-PICCS fordi det er kjent at alkohol degraderer polyuretankatetre over tid
med gjentatt og forlenget eksponering.

«  Kateteret krever ikke «s»-kurve for bandasje og sikring.

Automatisk injeksjonsprosedyre

1. Fjern injeksjons-/nalefrie dekselet fra PowerPICC* kateteret.

2. Festen 10 ml eller starre sprayte fylt med steril normal saltvannslasning.

3. Aspirer for tilstrekkelig blodretur og skyll kateteret grundig med minst 10 ml steril
normal saltvannslgsning.
Advarsel: Hvis det ikke sikres at patensen til kateteret er i orden fer de automatiske
injeksjonsundersgkelsene, kan det fare til feil med kateteret.

4. Koble fra sprayten.

5. Fest den automatiske injeksjonsenheten til PowerPICC* -kateteret i henhold til
produsentens anbefalinger.

6. Kontrastmedier skal varmes til kroppstemperatur for automatisk injeksjon.
Advarsel: Hvis kontrastmiddelet ikke varmes opp til kroppstemperatur for den
automatiske injeksjonen, kan det fore til at kateteret svikter.

7. Bruk kun lumen merket «trykkinjiserbar» for trykkinjeksjon av kontrastmiddel.
Advarsel: Bruk av lumen ikke merket «Power injectable» for injeksjon av
kontrastmedier kan fore til at kateteret svikter.

8. Fullfer automatisk injeksjonsstudiet samtidig som at du passer pa at du ikke ikke
overskrider flowhastighetsgrensene. Maksimum stremningshastighet pa 5 ml/sek.
skal ikke oversrides.

Advarsel: Den automatiske injeksjonsmaskinens trykkreguleringsfunksjon vil kanskje
ikke unnga overtrykksetting av et okkludert kateter, som kan fore til at kateteret
svikter.

Advarsel: Overskridelse av maksimal stramningshastighet pa 5 ml / sek, eller det
maksimale trykket for trykksprayter pa 300 psi, kan resultere i katetersvikt og / eller
forskyvning av katetertupp.

9. Koble fra den automatiske injeksjonsinnretningen.

10. Sett injeksjons-/nalefrie dekselet tilbake pa PowerPICC* kateteret.

11. Skyll PowerPICC* -kateteret med 10 ml steril normal saltvannslasning med en 10 ml
eller storre sproyte. Las ogsa hver lumen av kateteret med heparinisert saltlesning.
Det er vanligvis nok med én ml per lumen.

Skifting av bandasje:

Din bandasje har to viktige oppgaver.

1. Den gir bakteriefritt (sterilt) miljo for kateteret.

2. Den hindrer at kateteret beveger seg eller gdelegges.

Bandasjer vil holde kateteret pa plass sa veesker og luft kan passere gjennom uten &
blokkere eller tilstoppe. Din sykepleier kan kalle bandasjen en fukt luftgjennomtrengelige,
non-okklusiv bandasje.

Hvis du eller din familie har blitt fortalt hvordan du skal skifte bandasje, vennligst falg
anvisninger ngye. Riktig bandasjeskifte med bakterie-frie (sterilt) metoder vil bidra til &
redusere sjansen for kateterproblemer.

Nar du rengjer rundt kateteret:

Pass pa a:
Felg alle instruksjoner som er gitt av sykehuset eller ditt lokale helseforetak.

- Brukklorheksidinglukonat og/eller povidon-jod for & rengjere rundt kateteret.
Husk alltid pa felgende advarsel ved rengjering og stell av kateteret:

ADVARSEL ! Nar bandasjen rundt kateteret rengjeres eller skiftes, ikke rens kateteret
med salve eller med lgsninger som inneholder aceton eller polyetylenglykol (sjekk
etiketten for disse ingrediensene). Disse kan skade polyuretanmaterialet hvis det
brukes over tid.

- Laalle rengjeringsmidler og antiseptika torke helt for en ren bandasje settes pa.
Viktig

+  Bruk aldri noe skarpt naer kateteret, som for eksempel saks.

«  Pass pa at kateteret ikke beveger seg inn eller ut av stedet der det sitter i armen.

+  Hvis bandasjen blir lgs, skitten, vat eller om smabledninger kan sees gjennom
bandasjen, ma den skiftes med det samme. Se bilder.

- Ditt kateter skal alltid holdes pa plass som vist.

StatLock* Prosedyre for
kateterstabiliseringsenhet

1. Fest kateteret 2. Dekk til stedet og 3. Plasser forankring- 4, Sett forankdringsta-
med StatLock*- StatLock* katetersta- stapen, med den pen pa toppen av
kateterstabilisering- biliseringsenheten klebrige siden vendt den gjennomsiktige
senheten. med den opp, under huben. bandasjen.

gjennomsik-tige Kil tapen mellom
bandasjen. huben og vingene.
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Dobbelt lumen
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1. Fest kateteret med
StatLock*- katetersta-
biliseringsenheten.

2. Dekk til stedet og
StatLock* katetersta-
biliseringsenheten
med den
gjennomsiktige
bandasjen.

3. Sett 1. forankring-
stape med den
klebrige siden opp,
under det ene for-
lengelsesbenet. Kil
tapen mellom huben
og vingene. Sett
forankdringstapen
pa toppen av den
gjen-nomsiktige
bandas-jen.

4. Plasser den 2.
forankringstapen,
med den klebrige
siden vendt opp,
under huben. Kil
tapen mellom huben
og vingene. Sett
forankdringstapen
pé toppen av den
gjen-nomsiktige
bandas-jen.

-

. Fest kateteret
med StatLock*-
kateterstabilisering-
senheten.

2. Dekk til stedet og
StatLock* katetersta-
biliseringsenheten
med den
gjennomsiktige
bandasjen.

3. Sett 1. forankring-
stape med den
klebrige siden opp,
under det ene for-
lengelsesbenet. Kil
tapen mellom huben
og vingene. Sett
forankdringstapen
pa toppen av den
gjen-nomsiktige
bandas-jen.

Tape-stripp festeprosedyre

4, Plasser 2. 09 3.
forankringstape,
klebrid side vendt
opp, under de andre
hubene. Kil tapen
mellom hubene
og vingene. Sett
forankdringstapen
pé toppen av den
gjennomsiktige
bandasjen.

U

Dobbelt lumen
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1. Plasser 1. forankring-
stape over vingene
eller forgreningen.

2. Dekk til stedet og 1.
forankringstape med
gjennomsiktig ban-
dasje opp til huben,
men ikke over.

3. Plasser 2. forankring-
stape, med klebe-
siden vendt opp,
under huben og naer
den gjennomsiktige
bandasjen. Kil tapen
mellom huben og
vingene. Fest bare
én hub pa det doble
lumenkateteret.

4. Anordne den
andre festetapen
pé toppen av
transparent ban-
dasje og plasser den
tredje festetapen
over hub.

Po—

P—

" -

-

. Plasser 1.
forankringstape
over vingene eller
tregreningen.

2. Dekk til stedet og
1. forankringstape
med gjennomsiktig
bandasje opp til
huben, men ikke
over.

Skylle kateteret

3. Plasser 2.
forankringstape,
med klebesiden
vendt opp, under
huben og nzar den
gjennomsiktige
bandasjen. Kil tapen
mellom huben
og vingene. Sett
forankdringstapen
pa toppen av den
gjennomsiktige
bandasjen.

4, Plasser 2. 09 3.
forankringstape,
klebrid side vendt
opp, under de andre
hubene. Kil tapen
mellom hubene
og vingene. Sett
forankdringstapen
pé toppen av den
gjennomsiktige
bandasjen.

Hvis du steller kateteret, vil du bli vist den rette maten a skylle kateteret.

Kateteret skal skylles

Det ber skylles med

Kateterinformasjon

Pasientens navn:

Ditt (pasientens) telefonnummer:
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Fastlegens navn:

Fastlegens telefonnummer:

IV-sykepleierens navn:

IV-sykepleierens telefonnummer:

Sykehus:

Sykehusets telefonnummer:

Hjemmetjeneste:

Telefonnummer til hjemmetjeneste:

Innsettingsdato:

Sattinn av:

Kateter lot-nummer:

Kateterlengde (etter trimming):

Ditt kateter ble gjenget ca.

cm  fransk

storrelse 4 5 6

cm

inni

vene.

Med eksterne méling er spissen av kateteret i

Legen din kan be om et rentgen for & kontrollere den ngyaktige plasseringen av tuppen

av kateteret.

Rentgen fullfert  Ja  Nei

Du vil motta felgende medisiner gjennom PowerPICC* kateteret.

Tidsplan for kateterstell

Veiledning: List datoen under og kryss av utfert handling.

Kateter Skift av
Bandasjer- | forlengelsess-
Dato skift lange

Utskifting av
injeksjon-
shette

Skyllemengde

Problemer med kateter

Du kan merke en liten rad kul pa det stedet der kateteret ble satt inn. Dette er normalt,
men du bgr ikke fgle smerte eller se drenering etter farste bind bandasjeskift.

Ring straks til lege eller sykepleier hvis du legger merke til:

NounpwnN =

brekkstedet eller lekkasjen der kateteret kommer ut av armen.

mye bladning eller drenering der kateteret kommer ut av armen,
redhet eller hevelse der kateteret kommer ut av armen,

Smerte, sarhet eller hevelse i armen med kateteret.

Smerte eller ubehag nar IV-lgsninger fylles i kateteret.
brystsmerte eller ubehag nar kateteret sitter pa plass,

kateteret er i bevegelse enten ndr den sitter i armen eller ikke,
hvis kateteret lekker eller det skades eller brekkes utilsiktet, legg det mellom

MERK! En eller flere av disse endringene i eller rundt kateteret kan vaere svaert
alvorlig. Du ber ta kontakt med lege eller sykepleier straks du ser problemer som de

som er beskrevet overfor.




Wstep

Lekarz stosuje cewnik PowerPICC¥, aby ufatwi¢ podawanie niezbednych lekéw dozylnych.
Cewnik ten stuzy do podawania lekéw, pobierania probek krwi lub wstrzykiwania
srodkéw kontrastowych. Zabieg chirurgiczny nie jest konieczny do zatozenia cewnika
PowerPICC* do zyty pacjenta.

Cewnik PowerPICC* umozliwia lekarzom i pielegniarkom podawanie lekéw bez
koniecznosci czestego nakluwania ramienia pacjenta.

Wstep

Niniejsze informacje dla pacjenta pomoga lepiej zrozumie¢ budowe, zasade dziatania

i spos6b obchodzenia sie z cewnikiem PowerPICC*. Jest to jednakze tylko krétki
przewodnik i nalezy z niego korzysta¢ z uwzglednieniem zalecer lekarza i/lub pielegniarki
podajacej wlewy dozylne.

Jezeli trzeba udac sie do szpitala lub do lekarza innego niz lekarz, ktéry zazwyczaj
opiekuje sie pacjentem, nalezy zabrac ze sobg te ksigzeczke. Utatwi to lekarzowi i
pielegniarkom opieke oraz wykonywanie zabiegéw zwigzanych z cewnikiem.

Cewnik zazwyczaj wprowadzany jest do jednej z zyt powyzej zgiecia fokcia. Mozna go
wprowadzi¢ do naczynia w lewym lub prawym ramieniu.

Specjalna igta, wspomagajaca zaktadanie cewnika, moze powodowa¢ niewielki bol, ale
pacjent nie powinien juz niczego czu¢ podczas wprowadzania cewnika do zyty.

Nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub pielegniarka, aby dowiedzie¢ sie, jak cewnik
PowerPICC* moze wptyna¢ na wykonywanie codziennych czynnosci.

Cewniki wytwarzane sa z dwdch rodzajéw materiatéw: silikonu lub poliuretanu. Cewnik
PowerPICC*, ktory lekarz wybrat dla pacjenta, jest wykonany z poliuretanu. Produkty z
poliuretanu moga ulec uszkodzeniu, jesli w ich poblizu znajda sie okreslone substancje
czyszczace. Nalezy zapoznac sie z nastepujacym ostrzezeniem:

OSTRZEZENIE ! W przypadku czyszczenia lub zmiany bandazu (opatrunku) w poblizu
cewnika, nie nalezy czysci¢ cewnika mascia lub roztworami zawierajacymi aceton
albo glikol polietylenowy (nalezy sprawdzi¢ na etykiecie, czy roztwor nie zawiera tych
sktadnikéw). Moga one po jakims czasie doprowadzi¢ do uszkodzenia elementéw z
poliuretanu.

Wazne informacje dla lekarza:

Srodek kontrastowy nalezy podgrza¢ do temperatury ciata przed wstrzyknieciem
wspomaganym.

Ostrzezenie: Niezapewnienie podgrzania srodka kontrastowego do poziomu
temperatury ciata przed badaniem ze wstrzykiwaniem wspomaganym moze
spowodowac uszkodzenie cewnika.

«  Silnie przeptuka¢ cewnik PowerPICC* za pomocg strzykawki 10 ml lub wiekszej
oraz sterylnego roztworu izotonicznego soli przed i bezposrednio po wykonaniu
badar z uzyciem podawania wspomaganego. Oprdcz tego zablokowac kazdy kanat
cewnika heparynizowanym roztworem soli. Z reguty wystarczy jeden ml na kanat.
Zapewni to droznos¢ cewnika PowerPICC* i uchroni przed jego uszkodzeniem. Opér
podczas ptukania moze sygnalizowac czesciowa lub catkowitg niedroznos¢ cewnika.
Nie wolno wykonywa¢ wlewu wspomaganego, dopdki niedroznos¢ nie zostanie
wyeliminowana.

Ostrzezenie: Niezapewnienie droznosci cewnika przed badaniem ze wstrzykiwaniem
wspomaganym moze spowodowac uszkodzenie cewnika.

- Do wspomaganego wstrzykiwania srodka kontrastowego nalezy stosowac
wytacznie kanaty oznaczone ,Power Injectable” (Przeznaczone do wstrzykiwania
wspomaganego).

Ostrzezenie: Uzywanie kanatéw nieoznaczonych okresleniem ,Power Injectable”
(Przeznaczone do wstrzykiwania wspomaganego) do wspomaganego wstrzykiwania
srodka kontrastowego moze spowodowac uszkodzenie cewnika.

« Nie przekracza¢ maksymalnego natezenia przeptywu 5 ml/s oraz maksymalnego
ustawienia cisnienia 300 psi w urzadzeniu do wstrzykiwania wspomaganego.
Ostrzezenie: Funkcja ograniczenia cisnienia urzadzenia do wstrzykiwania
wspomaganego moze nie uchroni¢ przed nadmiernym cisnieniem zapchanego
cewnika, co z kolei moze spowodowac uszkodzenie cewnika.

Ostrzezenie: Przekroczenie maksymalnego natezenia przeptywu 5 ml/s i
maksymalnego cisnienia urzadzenia do wstrzykiwania wspomaganego 300 psi moze
spowodowac uszkodzenie cewnika oraz/lub przemieszczenie koricéwki cewnika.

«  Ostrzezenie: PowerPICC* informujace o mozliwosci wlewu wspomaganego srodka
kontrastowego zaktada zdoIno$¢ cewnika do wytrzymania procedury, ale nie
zaktada prawidtowosci procedury w przypadku okreslonego pacjenta. Odpowiednio
przeszkolony lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za ocene stanu zdrowia pacjenta,
ktérego ma dotyczy¢ procedura wstrzykiwania wspomaganego.

«  Ostrzezenie: Uzywajac alkoholu lub antyseptykéw zawierajacych alkohol w
przypadku poliuretanowych cewnikéw PICC nalezy zwrdci¢ uwage, aby nie
dopusci¢ do wydtuzonego lub nadmiernego kontaktu. Przed zatozeniem opatrunku
okluzyjnego nalezy odczekac az roztwory catkowicie wyschng. Zalecanymi
antyseptykami do stosowania sg glukonian chlorheksydyny i powidon jodu.

«  Ostrzezenie: Do blokowania, namaczania lub usuwania zakrzepu z poliuretanowych
cewnikéw PICC nie wolno stosowac alkoholu, poniewaz w przypadku wielokrotnego
i dlugotrwatego kontaktu alkohol powoduje stopniowa degradacje cewnikéw
poliuretanowych.

«  Cewnik nie wymaga zakrzywienia w ksztatcie litery,,s” do naktadania opatrunku i
zabezpieczenia.
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Procedura wlewu wspomaganego

1. Zdjac ostone/ostone bezigtowa z cewnika PowerPICC*.

2. Podtaczy¢ strzykawke 10 ml wypetniong sterylna solg fizjologiczna.

3. Zaaspirowac w celu zapewnienia odpowiedniego powrotu krwi i silnie przeptukaé
cewnik za pomocg 10 ml sterylnej soli fizjologiczne;j.

Ostrzezenie: Niezapewnienie droznosci cewnika przed badaniem ze wstrzykiwaniem
wspomaganym moze spowodowac uszkodzenie cewnika.

4. Odfaczyc strzykawke.

5. Podfaczy¢ urzadzenie do wlewu wspomaganego do cewnika PowerPICC* zgodnie z
zaleceniami producenta.

6. Srodek kontrastowy nalezy podgrza¢ do temperatury ciata przed wstrzyknieciem
wspomaganym.

Ostrzezenie: Niezapewnienie podgrzania srodka kontrastowego do poziomu
temperatury ciata przed badaniem ze wstrzykiwaniem wspomaganym moze
spowodowac uszkodzenie cewnika.

7. Do wspomaganego wstrzykiwania srodka kontrastowego nalezy stosowac¢ wytacznie
kanaty oznaczone,Power Injectable” (Przeznaczone do wstrzykiwania wspomaganego).
Ostrzezenie: Uzywanie kanatéw nieoznaczonych okresleniem ,Power Injectable”
(Przeznaczone do wstrzykiwania wspomaganego) do wspomaganego wstrzykiwania
$rodka kontrastowego moze spowodowac uszkodzenie cewnika.

8. Przeprowadzi¢ wstrzykiwanie wspomagane, zwracajac uwage, aby nie przekroczy¢
granicznych wartosci natezenia przeptywu. Nie przekracza¢ maksymalnego natezenia
przeptywu 5 ml/s.

Ostrzezenie: Funkcja ograniczenia ci$nienia urzadzenia do wlewu wspomaganego
moze nie uchroni¢ przed nadmiernym ci$nieniem zapchanego cewnika, co moze
spowodowac uszkodzenie cewnika.

Ostrzezenie: Przekroczenie maksymalnego natezenia przeptywu 5 ml/s lub
maksymalnego ci$nienia urzadzenia do wstrzykiwania wspomaganego 300 psi moze
spowodowac uszkodzenie cewnika oraz/lub przemieszczenie kornicdwki cewnika.

9. Odtaczy¢ urzadzenie do wstrzykiwania wspomaganego.

10. Zamocowac ostone/ostone bezigtowa na cewniku PowerPICC*.

11. Przeptukac cewnik PowerPICC* za pomoca 10 ml sterylnego roztworu soli fizjologicznej,
uzywajac w tym celu strzykawki o pojemnosci 10 ml lub wiekszej. Oprécz tego
zablokowac kazdy kanat cewnika heparynizowanym roztworem soli. Z reguty wystarczy
jeden ml na kanat.

Zmiana bandaza (opatrunku)

Opatrunek ma dwa zadania.

1. Zapewnia $rodowisko wolne od drobnoustrojéw (sterylne) w miejscu wprowadzenia
cewnika.

2. Mocuje cewnik, chronigc go przed przemieszczaniem sie lub uszkodzeniem.

Opatrunki utrzymujg cewnik na miejscu, dzieki czemu ptyny i powietrze moga swobodnie
przemieszczac sie w jego kanale bez zadnych przeszkdd. Pielegniarka moze nazywac
bandaz lub opatrunek opatrunkiem nieokluzyjnym, przepuszczajacym wilgoc.

Jezeli pacjent lub jego rodzina zostali poinstruowani w zakresie sposobu zmiany
opatrunkéw, winni przestrzegac wskazéwek. Prawidtowa zmiana opatrunku z
zastosowaniem sterylnych technik pomoze ograniczy¢ ryzyko probleméw z cewnikiem.

Podczas oczyszczania miejsca wokot cewnika:

NALEZY:

- Postepowac zgodnie z wszelkimi instrukcjami przekazanymi przez personel szpitala lub
os$rodka opieki domowej,

- Do czyszczenia okolic miejsca wprowadzenia cewnika nalezy stosowac glukonian
chlorheksydyny lub powidon jodu, Podczas oczyszczania i wykonywania innych
zabiegéw zwiazanych z cewnikiem nalezy zawsze pamigtac o nastepujacym
ostrzezeniu:

OSTRZEZENIE! W przypadku czyszczenia lub zmiany bandazu (opatrunku) w poblizu
cewnika nie nalezy go oczyszcza¢ mascig lub roztworami zawierajacymi aceton albo
glikol polietylenowy (nalezy sprawdzi¢ na etykiecie, czy roztwor nie zawiera tych
sktadnikéw). Moga one po jakims$ czasie doprowadzi¢ do uszkodzenia elementéw z
poliuretanu.

- Przed natozeniem czystego opatrunku nalezy odczeka¢, az wszystkie $rodki czyszczace i
antyseptyki catkowicie wyschna.

Wazne

+  Nigdy nie nalezy pozostawiac¢ w poblizu cewnika ostrych przedmiotdw, takich jak
nozyczki.

«  Nalezy sprawdzi¢, czy cewnik nie przemieszcza sie wzgledem miejsca wprowadzenia na
ramieniu.

« Jezeli opatrunek poluzowat sie, ulegt zabrudzeniu, zamoczeniu lub jesli wida¢ pod nim
plamy krwi, nalezy natychmiast go zmieni¢. Dodatkowych wskazdwek dostarczaja
ilustracje.

+  Cewnik zawsze powinien znajdowac sie na swoim miejscu, jak pokazano na ilustracji.



Procedura obstugi urzadzenia do stabilizacji
cewnika StatLock*

Jednokanatowy

-

. Przymocowac
cewnik za pomocg
urzadzenia do
stabilizacji cewnika
StatLock*.

Dwukanatowy

N

. Zakry¢ miejsce
i urzadzenie do
stabilizacji cewnika
StatLock* przezroc-

zystym opatrunkiem.

w

. Umiescic tasme
mocujaca strong
przylepna do
gory, pod ztgczem.
Zaklinowac tasme
pomiedzy ztagczem a
skrzydetkami.

4. Naklei¢,w jodetke”
tasme mocujaca
na opatrunku
przezroczystym.

o
3

-

. Przymocowac
cewnik za pomocg
urzadzenia do
stabilizacji cewnika
StatLock*.

N

. Zakry¢ miejsce
i urzadzenie do
stabilizacji cewnika
StatLock* przezroc-

zystym opatrunkiem.

w

. Umiesci¢ 1 tasme
mocujaca strong
przylepna do gory,
pod przedtuzeniem.
Zaklinowac tasme
pomiedzy ztaczem
a skrzydetkami.
Naklei¢,w jodetke”
tasme mocujaca
na opa-trunku
przezroczystym.

4. Umiescic¢ 2 tasme
mocujaca strong
przylepna do
gory, pod ztaczem.
Zaklinowac tasme
pomiedzy ztaczem
a skrzydetkami.
Naklei¢,,w jodetke”
tasme mocujaca na
opatrunku przezroc-
zystym.

N o e
= | = =2 1
-l -
1. Przymocowad 2. Zakry¢ miejsce 3. Place 1stanchor tape 4. Umiesci¢ 2i 3 tasme

cewnik za pomocg
urzadzenia do
stabilizacji cewnika
StatLock*.

i urzadzenie do
stabilizacji cewnika
StatLock* przezroc-

zystym opatrunkiem.

sticky side up, under
one extension leg.
Zaklinowac tasme
pomiedzy ztaczem

a skrzydetkami.
Naklei¢,w jodetke”
tasme mocujaca na
opatrunku przezroc-
zystym.

Procedura mocowania plastra

Jednokanatowy

mocujaca strong
przylepna do gory,
pod pozostatymi
ztgczami.
Zaklinowac tasme
pomiedzy ztagczami
a skrzydetkami.
Naklei¢,w jodetke”
tasme mocujaca na
opatrunku przezroc-
zystym.

Dwukanatowy

)
IR

1. Umiesci¢ 1 tasme
mocujaca na
skrzydetkach lub
rozgatezieniu.

2. Przykry¢ miejsce i
1 tasme mocujaca
przezroczystym
opatrunkiem az
do ztacza, ale nie
przykrywac go.

3. Umiesci¢ 2 tasme
mocujaca strong
przylepna do gory,
pod ztaczem, w
poblizu przezroc-
zystego opatrunku.
Zaklinowac tasme
pomiedzy ztgczem
a skrzydetkami.
Zamocowac tylko
jedno zfacze cewnika
dwukanatowego.

4. Naklei¢,w jodetke” 2
tasme mocujaca na
opatrunku przezroc-
zystym i umiesci¢ 3
tasme mocujaca na
zlgczu.
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-

. Umiesci¢ 1 tasme
mocujaca na
skrzydetkach lub
rozgatezieniu
tréjstronnym.

2. Przykry¢ miejsce i
1 ta$me mocujaca
przezroczystym
opatrunkiem do
zfacza, ale nie
przykrywac go.

Przeptukiwanie cewnika

3. Umiedci¢ 2
tasme mocujaca
strong przylepna
do gory, pod
ztaczem, w poblizu
przezroczystego
opatrunku.
Zaklinowac tasme
pomiedzy ztaczem
a skrzydetkami.
Naklei¢,w jodetke”
tasme mocujaca
na opatrunku
przezroczystym.

4. Umiesci¢ 2 i 3 tasme
mocujaca strong
przylepna do gory,
pod pozostatymi
ztaczami.
Zaklinowac tasme
pomiedzy ztaczami
a skrzydetkami.
Naklei¢,w jodetke”
tasme mocujaca
na opatrunku
przezroczystym.

Osoba wykonujaca zabiegi pielegnacyjne wokét cewnika zostanie przeszkolona w
zakresie prawidtowego przeptukiwania cewnika.

Cewnik powinien by¢ przeptukiwany

Nalezy go przeptukiwag, stosujac

Informacje o cewniku

Imieg i nazwisko pacjenta:
Pana/Pani (pacjenta) numer telefonu:
Imieg i nazwisko lekarza prowadzacego:
Numer telefonu lekarza prowadzacego:
Imie i nazwisko pielegniarki podajacej wlewy dozylne:

Numer telefonu pielegniarki podajacej wlewy dozylne:

Szpital:

Numer telefonu szpitala:
Agencja opieki domowej:
Numer telefonu agencji opieki domowej:
Data wprowadzenia cewnika:
Osoba zakfadajaca cewnik:

Numer partii cewnika:

Dtugos¢ cewnika (po przycieciu):

Cewnik wprowadzony do zyty na ok.

cm Rozmiar (Fr) 4 5 6

cm

Zgodnie z pomiarem zewnetrznym koricéwka cewnika znajduje sie w

Lekarz moze zleci¢ wykonanie zdjecia RTG, aby sprawdzi¢ doktadne umiejscowienie

koncéwki cewnika.

RTG wykonano Tak Nie

Pacjent bedzie otrzymywat nastepujace leki przez cewnik PowerPICC*.




Harmonogram czynnosci konserwacyjnych
dotyczacych cewnika

Wskazowki: Podac date ponizej i zaznaczy¢ wykonana czynnos¢.

Zmiana Wymiana llos¢ ptynu
opatrunku | przedtuzenia nasadki uzytego do
Data cewnika Wymiana iniekcyjnej | przeptukiwania

Problemy z cewnikiem

W miejscu wprowadzenia cewnika moze wytworzy¢ sie niewielki czerwony guzek. Jest
to normalne zjawisko, jednak pacjent nie powinien czu¢ bélu ani obserwowac sgczenia
sie po pierwszej zmianie opatrunku.

Nalezy natychmiast skontaktowac si¢ z lekarzem lub pielegniarka, jesli
wystapia nastepujace objawy:

Obfite krwawienie lub wyciek ptynu w miejscu zamocowana cewnika na ramieniu.
Zaczerwienienie lub obrzek w miejscu zamocowania cewnika na ramieniu.

B4, obrzek lub bolesnos¢ ramienia, na ktérym zatozono cewnik.

B4l lub dyskomfort w chwili dozylnego podawania roztworu ptynu przez cewnik.
Bol klatki piersiowej lub dyskomfort przy zatozonym cewniku.

Przesuwanie sie cewnika wzgledem miejsca wktucia na ramieniu.

W przypadku wycieku ptynu z cewnika albo przypadkowego ztamania lub
uszkodzenia cewnika, nalezy zagig¢ i owina¢ cewnik taSma na odcinku pomiedzy
peknieciem lub wyciekiem i miejscem zamocowania cewnika do ramienia.

NounhlwN =

UWAGA ! Wszystkie te zmiany zwigzane z cewnikiem lub w jego poblizu moga
by¢ bardzo powazne. W przypadku stwierdzenia probleméw podobnych do
tych opisanych powyzej nalezy natychmiast skontaktowac sig z lekarzem lub
pielegniarka.
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Bevezeto

Orvosa PowerPICC* katétert ad az On szamara, hogy kénnyen megkaphassa azokat
azintravénas (IV) gydgyszereket, amelyekre sziiksége van. Ez a katéter gydgyszerek
bejuttatasara, vérmintak vételére és kontrasztanyagok befecskendezésére szolgal. A
PowerPICC* katéternek a véndjaba valé bejuttatasahoz nincs sziikség mdtétre.

A PowerPICC* katéter lehetévé teszi, hogy az orvosai és dpoloi ismételt tlszurasok nélkil
adjanak be gyégyszereket Onnek.

Bevezetés
Ez a Beteg Utmutat6 segit jobban megérteni a PowerPICC* katéterét. Ez azonban csupan
egy Utmutatd, és orvosa és/vagy intravénas apoldja utasitasaival egyditt alkalmazandé.

Ha kérhazba vagy nem elsédleges orvosahoz kell mennie, kérjiik, vigye magaval ezt
a fiizetet. Segiteni fog az orvosnak és az dpolénak az On és katétere lehetd legjobb
gondozésaban.

A katéter rendszerint a kdnyokhajlat feletti valamelyik vénaba illesztik. Barmelyik karba
helyezheté.

A katéter behelyezéséhez alkalmazott specialis tii csekély fajdalmat okozhat, de mialatt a
katéter csove a véndjaban van, nem érezhet semmit sem.

Kérjiik, mondja el az orvosanak vagy apoldjanak, hogy a PowerPICC* katéter hogyan
véltoztat napi tevékenységein.

A katéterek kétféle anyagbol késziilhetnek: szilikonbol vagy poliuretanbdl. A PowerPICC*
katéter, amelyet az orvosa az On szdméra rendelt, poliuretanbdl késziilt. A poliuretan
anyag megsériilhet, ha a kornyékét bizonyos termékekkel tisztitjdk. Tekintse at a
kovetkezd figyelmeztetéseket:

FIGYELMEZTETES ! A katéter koriili ktés tisztitasakor vagy cseréjekor ne tisztitsa a
katétert olyan kenéccsel vagy oldattal, amely acetont vagy polietilén-glikolt tartalmaz
(ellendrizze a termék cimkéjét, hogy nem tartalmaz-e ilyen anyagot). Ezek id6vel
karosithatjak a poliuretdn anyagot.

Fontos informacio az orvosa szamara:

+ A befecskendezés el6tt a kontrasztanyagot testhémérsékletre kell melegiteni.
Figyelmeztetés: A katéter elégtelenségéhez vezethet, ha az automatikus
befecskendezés el6tt a kontrasztanyag nincs testhémérsékletre melegitve.

« A kontrasztanyag-befecskendezést igényl6 vizsgalatok elétt és kozvetlendl azok
befejezését kovetden alaposan 6blitse at a PowerPICC* katétert steril normal
sooldatot tartalmazé 10 ml-es vagy nagyobb fecskendével. Tovabba zérja le a
katéter lumeneit heparinizalt séoldattal. Lumenenként ltaldban egy ml elegendé.
Ez biztositja a PowerPICC* katéter lumenének dtjarhatdsagat, és védi a katétert
a karosodastol. Részleges vagy teljes katéterelzarédas jele lehet, ha 6blitéskor a
folyadék aramlasa ellenallasba titkozik. Csak az elzarédas megsziintetése utan
folytassa a kontrasztanyagos vizsgalatot.

Figyelmeztetés: A katéter elégtelenségét okozhatja, ha a kontrasztanyag-
befecskendezéses vizsgalat végrehajtasa el6tt nem biztositja a katéter atjarhatosagat.

« A kontrasztanyag erételjes befecskendezéséhez csak a,,Power Injectable” (ErSteljes
befecskendezésre alkalmas) jeloléssel ellatott lumeneket hasznéljon.
Figyelmeztetés: A katéter meghibasodédsat okozhatja, ha olyan lumeneket
hasznél kontrasztanyag befecskendezésére, amelyek nincsenek,Kontrasztanyag
befecskendezésére alkalmas” jel6léssel ellatva.

+  Azerételjes befecskendezést végzé gépen ne Iépje tul az 5 ml/mp maximalis &ramlasi
sebességet és a 300 psi maximalis bedllitast.

Figyelmeztetés: Az erteljes befecskendezést végzé gép nyomasszabalyozd
funkcidja nem képes megakadalyozni az eltémédott katéter tilnyomas ala keriilését,
és a katéter karosodhat.

Figyelmeztetés: A maximalis daramlasi sebesség (5 ml/mp) vagy a kontrasztanyag-
befecskendezé rendszer legnagyobb nyomaséanak (300 psi) tullépése a katéter
meghibdsodasédhoz és/vagy a katéter végének elmozduldsahoz vezethet.

- Figyelmeztetés: a PowerPICC* katéter arra valé alkalmasséga, hogy a
kontrasztanyagot erételjes befecskendezéssel juttassa be, azt feltételezi, hogy a
katéter alkalmas a folyamatra, azt azonban nem feltétlen vonja maga utan, hogy
a folyamat megfeleléen alkalmazhaté egy bizonyos betegen. A beteg erételjes
kontrasztanyag-befecskendezési folyamatra valé alkalmassaganak megitélése
megfeleléen képzett klinikus feleléssége.

- Figyelmeztetés: alkohol vagy alkoholtartalmu antiszeptikumok poliuretan PICC-vel

valé hasznalata esetén keriilni kell a két anyag hosszan tarté vagy tulzott érintkezését.

Fedd kotszer felhelyezése el6tt az oldatokat hagyni kell teljesen megszaradni.
Antiszeptikumként klérhexidin-glukonat és/vagy povidon-jéd hasznalata javasolt.
- Figyelmeztetés: nem szabad alkoholt hasznalni poliuretan PICC-k lezérésara,
bedztatasara vagy a véralvadék eltavolitasara, mert ismert, hogy hosszan tarté és
ismételt expozicié esetén az alkohol idével lebontja a poliuretdnkatétereket.
«  Akatéternél nem sziikséges,s” kanyar a kdtéshez és rogzitéshez.
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Eroteljes befecskendezéses eljaras

1. Tavolitsa el az injekcios/tl nélkili kupakot a PowerPICC* katéterbdl.

2. Csatlakoztasson steril normal séoldattal feltoltott 10 ml-es vagy nagyobb
fecskendét.

3. A vér megdfeleld visszadramlasahoz végezzen aspiraciodt, és blitse at alaposan a
katétert legaldbb 10 ml steril normal séoldattal.

Figyelmeztetés: A katéter elégtelenségét okozhatja, amennyiben a
kontrasztanyag-befecskendezéses vizsgalat végrehajtasa el6tt nem biztositja a
katéter atjarhatosagat.

4. Valassza le a fecskendét.

5. A gyartd elSirasa szerint csatlakoztassa az automata kontrasztanyag-befecskendezé
eszkozt a PowerPICC* katéterhez.

6. A befecskendezés el6tt a kontrasztanyagot testhdmérsékletre kell melegiteni.
Figyelmeztetés: a katéter elégtelenségéhez vezethet, ha az automatikus
befecskendezés el6tt a kontrasztanyag nincs testhémérsékletre melegitve.

7. Akontrasztanyag erételjes befecskendezéséhez csak a,Power Injectable” (Erételjes
befecskendezésre alkalmas) jelcléssel ellatott lumeneket hasznaljon.
Figyelmeztetés: a katéter meghibasodasat okozhatja, ha olyan lumeneket
hasznal kontrasztanyag befecskendezésére, amelyek nincsenek,,Kontrasztanyag
befecskendezésére alkalmas” jel6léssel ellatva.

8. Végezze el az erételjes kontrasztanyag-befecskendezést, tigyelve arra, hogy ne lépje
tul az aramlasi sebesség hatarértékeit. Ne Iépje tdl az 5 ml/mp maximalis dramlasi
sebességet.

Figyelmeztetés: az erételjes kontrasztanyag-befecskendezé késziilék
nyomaskorlatozésa lehet, hogy nem véd az elzarédott katéter tilnyomasanak
kialakulasatol, ami a katéter meghibdsodasahoz vezethet.

Figyelmeztetés: a maximalis aramlasi sebesség (5 ml/mp) vagy a kontrasztanyag-
befecskendezé rendszer legnagyobb nyomasanak (300 psi) tullépése a katéter
meghibasodasahoz és/vagy a katéter végének elmozduldsahoz vezethet.

9. Valassza le az erteljes befecskendezd eszkozt.

10. Helyezze vissza az injekcids/t(i nélkuli kupakot a PowerPICC* katéterre.

11. Oblitse at a PowerPICC* katétert 10 ml-es steril normal séoldattal feltslttt 10 ml-es
vagy nagyobb fecskendével. Tovabba, 6blitse at a katéter lumeneit heparinizalt
sooldattal, és zarja le 6ket. Lumenenként altaldban egy ml elegendd.

Kotéscsere

A kotésnek két fontos feladata van.

1. Csiramentes (steril) kdrnyezetet biztosit a katéter szdmara.
2. Megakadalyozza a katéter mozgésat vagy eltorését.

A kotés a katéterét a helyén tartja, és igy a folyadékok és a levegé elzarodas vagy
eltomddés nélkul haladhatnak at rajta. A kotés a nedvességet és a gézt ateresztd és
nem fedé kotszer.

Ha Ont vagy csaladtagjait kioktattak a kdtések cseréjének modjara, kérjiik gondosan
kovessék az Gtmutatasokat. A kotés megfelelé csiramentes, (steril) médszerekkel
torténd cseréje csokkenti a katéterrel kapcsolatos problémak kockézatat.

Amikor a katéter kornyékét tisztitja:

TEGYE a kovetkezéket:

- Tartsa be a kérhaztdl vagy az otthongondozasi létesitménytdl kapott utasitasokat.

- Akatéter koruli rész tisztitasara klérhexidin-glukonatot vagy povidon-jédot
hasznaljon. A katéter tisztitasa és gondozasa soran mindig gondoljon az aldbbi
figyelmeztetésre:

FIGYELMEZTETES ! a katéter koriili kdtés tisztitasakor vagy cseréjekor ne tisztitsa

a katétert olyan kenéccsel vagy oldattal, amely acetont vagy polietilén-glikolt
tartalmaz (ellendrizze a termék cimkéjét, hogy nem tartalmaz-e ilyen anyagot). Ezek
idével karosithatjak a poliuretan anyagot.

- Akotés alkalmazasa el6tt az Osszes tisztitdszert és/ fertétlenitészert hagyja teljesen
megszaradni.

Fontos

«  Akatéter kozelében sohase hasznaljon éles dolgokat, mint példaul oll6t.

+  Gy6zédjon meg réla, hogy a katéter nem mozog-e ki vagy be a karjan.

+  Haakotés lazava, szennyezetté vagy nedvessé valik, vagy ha a kotésen keresztiil
foltok lathatok, akkor azonnal cserélje ki. Lasd a képeket.

+  Akatéterének a képeken lathaté médon mindig a helyén kell lennie.




StatLock* katéterstabilizacios eszkozzel
kapcsolatos eljaras

Egyszeres lumen

@

Haromszoros lumen

1. Helyezze az els6
rogzitészalagot a
szarnyak vagy a

héarmas elagazas folé.

2. Atlatszé steril
kotszerrel fedje
le a bevezetési
helyet és az els6
rogzitészalagot
afoglalatig, de
vigyazzon, hogy a
kotszer ne nyuljon
tdl a foglalat végén.

3. Ragados felével

felfelé helyezze

a masodik
rogzitészalagot
afoglalat ala,

kozel az atlatszo
kotszerhez. Szoritsa
be a szalagot a
foglalat és a szarnyak
kozé. Ragassza ra
arogzitészalagot
az atlatszo kotszer

1. Rogzitse a 2. Atlatsz6 kotszerrel 3. Ragados felével 4, Ragasszarda
katétert StatLock* fedje le a bevezetési felfelé helyezze a régzitészalagot az
katéterstabilizalo helyet és a StatLock* régzitészalagot a atlatszo kotszer
eszkozzel. katéterstabilizalo foglalat alé. Szoritsa tetejére.

eszkozt. be aszalagota
foglalat és a szarnyak
kozé.
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1. Rogzitse a 2. Atlatsz6 kétszerrel 3. Ragados felével 4, Ragados felével
katétert StatLock* fedje le a bevezetési felfelé helyezze az felfelé helyezze
katéterstabilizalo helyet és a StatLock* elsé rogzitészalagot a masodik

eszkozzel.

Haromszoros lumen

katéterstabilizalo
eszkozt.

a katéter egyik

széra ala. Szoritsa

be a szalagot a
foglalat és a szarnyak
kozé. Ragassza ra
arogzitészalagot

az atlatszo kotszer
tetejére.

régzitészalagot a
foglalat ald. Szoritsa
be a szalagot a
foglalat és a szarnyak
kozé. Ragassza ra
arogzitészalagot

az atlatszo kotszer
tetejére.
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1. Rogzitse a
katétert StatLock*
katéterstabi-lizalo
eszkozzel.

2. Atlatszo kétszerrel
fedje le a bevezetési

helyet és a StatLock*

katéterstabilizald
eszkozt.

3.

Ragados felével
felfelé helyezze az
elsé rogzitészalagot
a katéter egyik
szara ala. Szoritsa
be a szalagot a
foglalat és a szarnyak
kozé. Ragassza ra

a rogzitoszalagot
az atlatszo kotszer
tetejére.

Ragasztdszalag rogzitési folyamata

Egyszeres lumen

Ragadds felével
felfelé helyezze a
masodik és harmadik
roégzitészalagot

a megmaradt
foglalatok ala.
Szoritsa be a
szalagot a foglalatok
és a szarnyak

kozé. Ragassza ra

a rogzitdszalagot

az atlatszo kotszer
tetejére.

Kettos lumen

|
IR
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. Helyezze az elsé
régzitészalagot a
szarnyak vagy a

kett6s elagazas folé.

2. Atlatszé steril
kotszerrel fedje
le a bevezetési
helyet és az elsé
roégzitészalagot
afoglalatig, de
vigyazzon, hogy a
kotszer ne nyuljon
tul a foglalat végén.

3.

Ragados felével
felfelé helyezze

a masodik
régzitészalagot a
foglalat alg, kozel az
atlatszo kotszerhez.
Szoritsabe a
szalagot a foglalat
és a szarnyak kozé.
A kett6s lumendi
katéternek csak

az egyik foglalatat
régzitse.

a,

Helyezze a masodik
rogzitészalagot az
atlatszo kotszerre, és
helyezze a harmadik
roégzitészalagot a
fejre.
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tetejére.

A katéter atoblitése

4. Ragados felével

felfelé helyezze a
masodik és harmadik
rogzitészalagot

a megmaradt
foglalatok ala.
Szoritsabe a
szalagot a foglalatok
és a szarnyak

kozé. Ragassza ra
arogzitészalagot

az atlatszo kotszer
tetejére.

Ha On gondoskodik a katéterérél, akkor megtanitjék a katéter dblitésének megfelelé

madjara.

Sziikséges, hogy a katéterét oblitse

A kovetkezével kell 6bliteni

Katéterinformaciok

A beteg neve:

Az On (beteg) telefonszdma:

Az elsédleges orvos neve:

Az elsédleges orvos telefonszédma:

Az intravénas apold neve:

Az intravénas apold telefonszama:

Kérhaz:

A koérhaz telefonszéma:

Otthongondozasi szervezet:

Az otthongondozasi szervezet telefonszama:

A behelyezés datuma:

A behelyez6 személy:

A katéter tételszama:

A katéter hosszusaga (méretre igazitas utan): cm

Az On katéterét korilbeliil

vezették be

Kiils6 méréssel, a katéter vége a kovetkezében van:

Franciaméret 4 5 6

a véndba.

Orvosa rontgenfelvételt kérhet, hogy ellendrizze katéter végének pontos elhelyezkedését.

Rontgenatvilagitas elvégezve Igen Nem

On a kévetkezd gydgyszereket fogja kapni a PowerPICC* katéteren keresztiil.




Katétergondozasi iitemterv

Utasitasok: Irja be az alabbi datumot, és jegyezze fel az elvégzett tevékenységet.

A
Katéter hosszabbitécs6é | Azinjekcids Az 6blités
Datum kotéscsere cseréje kupak cseréje | mennyisége

A katéterrel kapcsolatos problémak
A katéter behelyezésének helyén egy kis piros dudort érzékelhet. Ez normalis, de az els6é
kotéscsere utdan nem szabad fajdalmat éreznie vagy beszivast latnia.

Azonnal hivja fel az orvost vagy az apolot, ha a kovetkezoket tapasztalja:

Nagymértéki vérzés vagy leszivas azon a ponton, ahol a katéter kilép a karjabol.

Pir vagy duzzanat azon a ponton, ahol a katéter kilép a karjabdl.

A katéteres karjan fellép6 fajdalom, pir vagy duzzanat.

Fajdalom vagy kellemetlen érzés az intravénas oldat befecskendezésekor a katéterbe.
Mellkasi fajdalom vagy kellemetlen érzés behelyezett katéter mellett.

A katéter ki vagy be mozog a karjan.

Amennyiben a katéter szivarog, vagy véletlenil eltéri vagy karositja a katétert, hajtsa
be és ragassza le szalaggal a katétert a torési vagy a szivargasi pont és azon pont
kozott, ahol a katéter kilép a karjabol.

NounhswN =

MEGJEGYZES ! A katéterben vagy a katéter koriil fellépé ilyen valtozasok nagyon
sulyosak lehetnek. Amennyiben a fenti problémak barmelyikét tapasztalja, azonnal
|épjen kapcsolatba az orvosaval vagy apoldjaval.
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Uvodni ustanoveni

Vas Iékar vdm zavede katétr PowerPICC* aby bylo mozné védm snadno podévat nitrozilné Iéky,
které pottebujete. Tento katétr se pouziva k tomu, aby vam byly podavény léky a kontrastni
latky a odebirana krev. K zavedeni katétru PowerPICC* do Zily nemusite postoupit chirirgicky
zakrok.

Katétry PowerPICC* umozniuji, aby vam |ékati a zdravotni sestry podavali léky bez
opakovanych vpicht jehly.

Uvod
Tento privodce pacienta vam pomtize lépe pochopit katétr PowerPICC* . Jedna se viak
pouze o priivodce, je tfeba postupovat podle pokynt vaseho Iékate anebo zdravotni sestry.

Pokud potiebujete jit do nemocnice nebo k jinému Iékafi, nez je vys hlavni odettujici I€kaf,
vezméte si ssebou tuto brozuru. PomUize to lékafi a sestram v optimalni péci o vas a o vas
katétr.

Katétr se normalné zavadi do jedné z Zil nad ohybem lokte. MiiZe byt zaveden do kterékoli
paze.

Je mozné, Ze vas trochu zaboli vpich specialni jehly pouzivané k usnadnéni zavedeni katétru,
avsak neméli byste nic citit, kdyz budete mit katétr v Zile.

Povézte svému lékafi ¢i zdravotni sestie, jak mUze katétr PowerPICC* ovlivnit vase
kazdodenni ¢innosti.

Katétry se vyrabeji ze dvou druh(i materidl(i: ze silikonu nebo z polyuretanu. Katétr
PowerPICC*, ktery vam vas lékar zaved|, je vyroben z polyuretanu. Polyuretan mlize byt
poskozen, pokud jsou k ¢isténi jeho okoli pouZity urcité vyrobky. Viz nésledujici varovani:
VAROVANI ! P¥i ¢i$téni ¢i prevazu v okoli katétru necistéte katétr masti ¢i roztoky s obsahem
acetonu nebo polyetalenglykolu (zkontrolujte stitek, zda vyrobek neobsahuije tyto slozky).
Mohlo by to pfi dlouhodobéjsim pouzivani poskodit polyuretanovy material.

DuIe2|te informace pro vaseho klinického lékare:
Pred tlakovou injekci je tfeba kontrastni latku zahiét na télesnou teplotu.

Varovani: Pokud neni kontrastni latka pred tlakovou injekci zahfata na télesnou teplotu,
mUZe to mit za nasledek selhani katétru.

«  Silné proplachnéte katétr PowerPICC* s pouzitim stiikacky 10 ml nebo vét3i sterilnim
fyziologickym roztokem pied aplikaci a bezprostfedné po dokonceni studie s tlakovou
injekci. Navic uzavrete jednotliva lumina katétru heparinizovanym solnym roztokem.
Obvykle postacuje jeden ml na lumen. Tim se zajisti priichodnost katétru PowerPICC*

a zamezi se poskozeni katétru. Odpor viici proplachovani miize naznacovat ¢aste¢nou
nebo Uplnou okluzi katétru. Neokracujte se studii s tlakovou injekci az do odstranéni
okluze.

Varovani: Nezajisténi priichodnosti katétru pred studiemi s tlakovou injekci mize mit za
nésledek selhani katétru.

«  Ktlakovym injekcim kontrastnich latek pouzivejte pouze lumina s oznacenim,uceno k
tlakovym injekcim”.

Varovani: PouZiti lumin neoznacenych,uréeno pro tlakové injekce” pro tlakové injekce
kontrastni latky miize mit za nasledek selhani katétru.

+  Neprekracujte maximalni pritok 5 ml/s a maximalni tlak 300 psi na tlakovém injektoru.
Varovani: MiZe se stat, Ze funkce pro omezeni tlaku na piistroji pro aplikaci tlakovych
injekci nezabrani vzniku nadmérného tlaku v okludovaném katétru, coz mlze zpusobit
selhdni katétru.

Varovani: Piekro¢eni maximalniho priitoku 5 ml/s a maximalniho tlaku tlakového
injektoru 300 psi mUZe mit za nasledek selhani katétru anebo piemisténi $picky katétru.

«  Varovani: PowerPICC* pro tlakovou injekci kontrastni latky naznacuje schopnost katétru
odolat tomuto postupu, avsak ne vhodnost postupu pro konkrétniho pacienta. Za
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta s ohledem na postup tlakové injekce odpovida
patfi¢né vyskoleny lékaf.

«  Varovani: Pfi pouzivani alkoholu nebo antiseptik s obsahem alkoholu s polyuretanovymi
PICC je tfeba dbat na zamezeni dlouhodobému nebo nadmérnému kontaktu. Roztoky
je zapotiebi nechat zcela vyschnout pred pfilozenim okluzivniho obvazu. Doporuc¢end
antiseptika k pouZiti jsou chlorhexidin glukonat a/nebo povidon-jod.

«  Varovani: Alkohol by se nemél pouzivat k uzavieni, namoceni polyuretanovych PICC
¢i k odstranéni srazenin z téchto katétrd, protoze je znamo, Ze alkohol zpUsobuje pfi
opakované a dlouhodobé expozici v pribéhu ¢asu degradaci polyuretanu.

«  Katétr nemusi byt pro kryti obvazem a zajisténi stocen do tvaru s.

Postup aplikace tlakové injekce
Odstrante injekeni/bezjehlovou krytku z katétru PowerPICC* .

2. Nasadte 10 ml nebo vétsi stitkacku naplnénou sterilnim fyziologickym roztokem.

3. Aspirujte dostatecné mnozstvi krve a katétr silné proplachnéte celymi 10 ml sterilniho
fyziologického roztoku.
Varovani: Nezajisténi priichodnosti katétru pred studiemi s tlakovou injekci mize mit za
nésledek selhani katétru.

4. Odpoijte strikacku.

5. Nasadte prostiedek pro tlakovou injekci na katétr PowerPICC* podle doporuceni vyrobce.

6. Pred tlakovou injekci je tfeba kontrastni latku zahéat na télesnou teplotu.
Varovani: Pokud neni kontrastni latka pred tlakovou injekci zahfata na télesnou teplotu,
mUZe to mit za nasledek selhani katétru.

7. Ktlakovym injekcim kontrastnich latek pouZivejte pouze lumina s oznacenim,uceno k
tlakovym injekcim”.

Varovani: Pouziti lumin neoznacenych,ur¢eno pro tlakové injekce” pro tlakové injekce
kontrastni latky muze mit za nasledek selhani katétru.
P¥i provadéni studie s tlakovou injekci dbejte na to, abyste neprekrocili limitni hodnoty
pritoku. Neprekracujte maximalni pratok 5 mi/s.
Varovani: MiZe se stat, Ze funkce pro omezeni tlaku na pistroji pro aplikaci tlakovych
injekci nezabrani vzniku nadmérného tlaku v okludovaném katétru, coz miize vést k selhani
katétru.
Varovani: Prekroceni maximalniho préitoku 5 ml/s nebo maximalniho tlaku tlakového
injektoru 300 psi mlize mit za nasledek selhani katétru anebo premisténi spicky katétru.
9. Odpojte prostiedek pro tlakovou injekci.
10. Opét nasadte injekeni/bezjehlovou krytku na katétr PowerPICC* .
11. Proplachnéte katétr PowerPICC* 10 ml sterilniho fyziologického roztoku s pouzitim
stifkacky 10 ml nebo vétsi. Navic uzaviete jednotliva lumina katétru heparinizovanym
solnym roztokem. Obvykle postacuje jeden ml na lumen

Prevazy

Obvaz ma dvé dulezité funkce.

1. Zajistuje pro katétr prostiedi bez mikrob (sterilni).
2. Pomaha zabranit pfemisténi ¢i zZlomeni katétru.

Obvazy budou drzet vas katétr na misté tak, aby jim mohly provhézet tekutiny a vzduch
bez zablokovani a vzniku krevnich srazenin. Zdravotni sestra mlize pozadovat, aby obvaz
ptopoustél vihkost a vodni paru a nezpisoboval okluzi.

Pokud bylo vam ¢i vasim rodinnym pfislusnikiim fec¢eno, jak ménit obvazy, dodrzujte peclivé
pokyny. Rddné provadéni prevaz( s pouzitim metod bez pfitomnosti mikrobii (sterilnich)
napomUze snizit pravdépodobnost vzniku problém s katétrem.

PFi ciSténi mista vystupu okolo katétru:

Postupujte nasledovné:

- Respektujte veskeré pokyny zdravotnického zafizeni ¢i organizace pro zajisténi domaci
péce.

- K¢disténi mista okolo katétru pouzijte chlorhexidin glukonat nebo povidion-jod. Pii ¢isténé
svého katétru a péci o néj méjte vzdy na paméti nasledujici varovani:

VAROVANI ! P¥i ¢iténi ¢i prevazu v okoli katétru necistéte katétr masti ¢i roztoky s
obsahem acetonu nebo polyetalenglykolu (zkontrolujte stitek, zda vyrobek neobsahuje
tyto slozky). Mohlo by to pii dlouhodobéjsim pouzivani poskodit polyuretanovy material.

- Pred aplikaci ¢istého obvazu nechejte viechny materidly a antiseptika zcela vyschnout.
Dulezité upozornéni

+  Nikdy nepouzivejte v blizkosti katétru nic ostrého, jako jsou napiiklad ndizky.

«  Zajistéte, aby se katétr na vasi pazi nepohyboval smérem dovnitf ¢i ven.

+  Kdyz se vdm obvaz uvolni, uspini, namoci nebo jsou pies néj vidét skvrny, okamzité jej

vyméite. Viz obrazky.
+  Vas katétr by mél byt vzdy drzen na misté jak je zndzornéno.

Postup s pouzitim prostiredku ke stabilizaci
katétru StatLock*

Jeden lumen

\®.@;.

-
N

. Zajistéte katétr . Zakryjte misto 3. Umistéte upeviovaci 4. Prilepte upevnovaci

prostiedkem ke vstupu a prostiedek pésku lepici stranou pasku pres
stabilizaci katétru ke stabilizaci nahoru pod hrdlo. transparentni obvaz
StatLock*. katétru StatLock* Vtlaéte pasku mezi dotvaruV.
transparentnim hrdlo a kidélka.
obvazem.
Dvojity lumen
5 i “@3\ 9
(@ (@ Z) (& k]/
1. Zajistéte katétr 2. Zakryjte misto 3. Umistéte 1. 4. Umistéte 2.

prostiedkem ke
stabilizaci katétru
StatLock*.

vstupu a prostiedek
ke stabilizaci
katétru StatLock*
transparentnim
obvazem.

upevnovaci pasku
lep-ici stranou
nahoru pod jednu
prodluzovaci nozku.
Vtlacte pasku mezi
hrdlo a kfidélka.
Prilepte upeviovaci
pasku pies transpar-
entni obvaz do tvaru
V.

upevnovaci pasku
lepici stranou nahoru
pod hrdlo. Vtlacte
pasku mezi hrdlo

a kfidélka. Prilepte
upevnovaci pasku
pres transparentni
obvaz do tvaru V.



-

3. Umistéte 1. 4. Umistéte 2. a 3.
upeviovaci pasku upevnovaci pasku
lepici stranou lepici stranou nahoru
nahoru pod jednu pod zbyvajici hrdlo.
prodluzovaci nozku. Vtlacte pasku mezi

. Zajistéte
prostiedkem ke
stabilizaci katétru
StatLock*.

2. Zakryjte misto
vstupu a prostiedek
ke stabilizaci
katétru StatLock*
transparentnim

obvazem. Vtlacte pasku mezi hrdla a kiidélka.
hrdlo a kridélka. Prilepte upeviovaci
Prilepte upevnovaci pésku pres
pasku pres transparentni obvaz
transparentni obvaz do tvaru V.
do tvaruV.

v s

Postup zajisténi prouzkem pasky

v
%
v

Dvojity lumen
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. Umistéte 1.
upevnovaci pisku
pres kiidélka nebo
rozvétveni.

3. Umistéte 2.
upeviiovaci pasku
lepici stranou
pod pod hrdlo
atésné vedle
transparentniho
obvazu. Vtlacte
pasku mezi hrdlo a
kfidélka. Upevnéte
pouze jeden lumen
katétru s dvojitym
luminem.

. Zakryjte mistoa 1.
upevnovaci pasku
transparentnim
obvazem az po usti,
avsak ne pres Usti.

4, Prilepte 2.
upeviovaci pasku
pres transparentni
obvaz do tvaru
V a umistéte 3.
upeviovaci pasku
pres hrdlo.
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. Umistéte 1.
upevnovaci pisku
pres kiidélka nebo transparentnim
rozvétveni (na 3 obvazem az po usti,
vétve). avsak ne pres usti.

3. Umistéte 2.
upevniovaci pasku
lepici stranou
pod pod hrdlo
atésné vedle
transparentniho
obvazu. Vtlacte

4. Umistéte 2.a 3.
upeviovaci pasku
lepici stranou nahoru
pod zbyvajici hrdlo.
Vtlacte pasku mezi
hrdla a kidélka.
Prilepte upeviovaci

2. Zakryjte mistoa 1.
upevnovaci pasku

pasku mezi hrdlo pasku pies
a kidélka. Prilepte transparentni obvaz
upevriovaci pasku dotvaruV.

pres transparentni
obvaz do tvaru V.

Proplachovani katétru
Pokud pecujete o svij katétr, naucime vas, jak katétr spravné proplachovat.

Vas katétr je tfeba proplachovat

Je tieba jej proplachovat

Informace o katétru

Jméno pacienta:

Telefonni ¢islo pacienta:

Jméno lékare z prvni volby:

Telefonni ¢islo 1ékare z prvni volby:

sestry pecujici o nitrozilni prostfedky:

Telefonni ¢islo sestry pecujici o nitrozilni prostredky:

Nemocnice:

Telefonni ¢islo nemocnice:

Agentura pro domdci péci:
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Telefonni ¢islo agentury pro domaci péci:

Datum zavedeni:

Zaved|/a:

Cislo $arze katétru:

Délka katétru (po zkraceni): cm VelikostF 4 5 6
Vas katétr byl zaveden pfiblizné cm
do zily.

Podle vnéjsiho méreni je $picka katétru v

Muze se stét, ze vas Iékaf bude pozadovat rentgenové vysetieni pro urceni pfesného
umisténi Spicky katétru.

Rtg. vysetieni provedeno  Ano Ne

Budou vam podavany nasleduijici léky pres katétr PowerPICC*.

Rozvrh péce o katétr

Pokyny: Zapiste datum do kolonky nize a odskrtnéte provedené ¢innosti.

Vyména Vyména Mnozstvi
Prevaz prodluzovaci | injekéni tekutiny k
Datum katétru hadicky krytky proplachovani

Problémy s katétrem

MuzZete zaznamenat maly ¢erveny hrbol v misté, kam vam byl zaveden katétr. Je to
normalni, neméli byste viak pocitovat zadnou bolest a pozorovat zadny vytok po
prvnim prevazu.

Okamzité se obratte na svého lékafre ¢i zdravotni sestru, pokud
zpozorujete:

Masivni krvéceni ¢i vytok tekutiny v misté zavedeni katétru.

Z¢ervwnani ¢i otok v misté zavedeni katétru.

Bolest ¢i otok paze, v néz je zaveden katétr.

Bolet ¢i nepzijemny pocit pii podavani roztokd nitrozilnim katétrem.

Bolest hrudniku ¢i nepfijemné pocity pfi zavedeném katétru.

Pohyb katétru ve vasi pazi smérem dovnitf ¢i ven.

Pokud je katétr netésny ¢i dojde nedopattenim k jeho zlomeni ¢i poskozeni,
preloZte a zalepte katétr paskou mezi zlomem ¢i netésnym mistem a mistem, kde
katétr vychazi z vasi paze.

NounpwnN =

UPOZORNENI ! Veskeré tyto zmény v katétr nebo v okoli katétru mohou byt velmi
zavazné. Pokud nastanou problémy vyse popsaného typu, obratte se na svého
|ékare ¢i zdravotni sestru.




Onsoz

Doktorunuz size bir PowerPICC* kateter vererek intravendz (IV) ilaglarin size kolayca

verilebilmesini saglamaktadir. Bu kateter size ilag vermek, kan drnekleri almak veya kontrast

madde enjekte etmek igin kullanilir. Damariniza PowerPICC* kateteri yerlestirtmek icin
ameliyat olmaniza gerek yoktur.

PowerPICC* kateter doktorlarinizin ve hemsirelerinizin kolunuza ardi ardina igne batirmadan

size ilag vermesini saglar.

Giris

Bu Hasta Kilavuzu PowerPICC* kateterinizi daha iyi anlamaniza yardimci olacaktir. Ancak,
bu sadece bir kilavuzdur ve doktorunuzun ve/veya IV hemsirelerinin talimatlari ile birlikte
kullanilmaldir.

Bir hastaneye veya esas doktorunuz olmayan bir doktora gitmek zorunda kalirsaniz, ltitfen
bu kitapgigi yaninizda gétiriin. Doktor ve hemsirelerin size ve kateterinize en iyi sekilde
bakmalarina yardimci olacaktir.

Kateter normalde el bileginizin yukarisindaki damarlardan birisine konulur. Herhangi bir kola

konulabilir.

Kateteri yerlestirmek icin kullanilan 6zel igneden kaynakli hafif bir agr hissedebilirsiniz,
ancak kateter tlipti damara yerlestirilirken hicbir sey hissetmemeniz gerekir.

Kullanmakta oldugunuz PowerPICC* kateterin guinliik aktivitelerinizi nasil degistirecegi
konusunda doktorunuz ya da hemsireniz ile konusun.

Kateterler iki cesit malzemeden Uretilmistir: silikon ve poliliretan. Doktorunuzun size verdigi

PowerPICC* kateter politiretandan Uretilmistir. Politiretan malzeme bazi Grinlerin etrafini
temizlemek tizere kullanilmasi durumunda zarar gorebilir. Asagidaki uyariya bakin:

UYARI! Kateterinizin etrafindaki bandaji (sargi) temizlerken veya degistirirken, kateteri

merhem veya aseton ya da polietilen glikol iceren ¢ozeltilerle temizlemeyin (bu bilesenlerin

etiketlerini kontrol edin). Bunlar, uzun kullanilirsa poliliretan malzemeye zarar verebilir.

Doktorunuz icin onemli bilgiler:

Kontrast madde, elektrikli enjeksiyondan dnce viicut sicakligina kadar isitiimalidir.

Uyarti: Elektrikli enjeksiyondan énce kontrast maddenin viicut isisina gore isitilamamasi

kateterin arizalanmasina neden olabilir.
«  Elektrikli enjeksiyon ¢alismalarindan énce ve bu ¢alismalarin tamamlanmasindan
hemen sonra PowerPICC* kateteri, 10 ml veya daha biiytik bir siringa ve steril normal

salin kullanarak iyice yikayin. Ayrica, kateterin her limenini heparinize salin ile kilitleyin.

Her liimen icin bir ml yeterli olacaktir. Bu, PowerPICC* kateterinin agik olmasini
saglayacak ve kateterin zarar gérmesini 6nleyecektir. Yikanmaya karsi direng olusmasi,
kateterin kismen ya da tamamen tikandigini gosterebilir. Tikaniklik giderilmeden
elektrikli enjeksiyon calismasina baglamayin.

Uyarti: Elektrikli enjeksiyon calismalarindan 6nce kateterin agikliginin kontrol
edilmemesi kateterin zarar gérmesine neden olabilir.

«  Kontrast maddenin elektrikli enjeksiyonu icin sadece «Elektrikli Enjekte Edilebilir» olarak

isaretlenen limenleri kullanin.

Uyari: Kontrast maddenin elektrikli enjeksiyonu icin «Power Injectable” (Elektrikli Enjekte
Edilebilir) olarak isaretli olmayan ltimenlerin kullanimi, kateterin zarar gérmesine neden

olabilir.

«  Elektrikli enjektor makinesinde 5 ml/sn'lik maksimum akis hizini ve 300 psi maksimum
basinci asmayin.
Uyarti: Elektrikli enjektor makinesi basing sinirlama 6zelligi kateterin arizalanmasina
neden olabilecek tikali kateterin asir basincini dnleyemeyebilir.

Uyar: Elektrikli enjektorlerde 5 ml/sn'lik maksimum akis hizinin ve 300 psi‘lik maksimum

basincinin asilmasi cihazin arizalanmasina ve/veya kateter ucunun yerinden ¢ikmasina
neden olabilir.

Uyari: PowerPICC* kateterin kontrast maddenin elektrikli enjeksiyonu igin endikasyonu,
kateterin isleme dayanabilecegini gosterir ancak islemin belirli bir hasta icin uygun
oldugunu belirtmez. Elektrikli enjeksiyon prosediiriiyle ilgili oldugundan, uygun egitime
sahip bir klinisyen hastanin saglik durumunu degerlendirmekle ytkimltddr.

Uyarti: Politiretan PICC'lerle alkol ya da alkol iceren antiseptikler kullandiginizda, uzun

ya da fazla temasin 6nlenmesine dikkat edilmelidir. Kapatici sargi uygulanmadan énce
sollisyonun tamamen kurumasi beklenmelidir. Kloroheksidin gliikonat ve/veya povidon
iyodin kullaniimasi &nerilen antiseptiklerdir.

Uyar: Alkollin, tekrar ve uzun siire maruz kalmada politiretan kateterlerde bozulmalara
neden oldugu bilindiginden politiretan PICC'leri kilitlemek, daldirmak ya da kateterlerde
pihti ¢ézdiirmek icin alkol kullanilmamalidir.

Kateter, sargi ve sabitleme icin bir «s» egrisi gerektirmez.

EIektrlkll Enjeksiyon Prosediirii

Enjeksiyon/ignesiz kapadi PowerPICC* kateterden sokiin.

Steril normal salin ile doldurulmus 10 ml veya daha biiylik bir siringa takin.

Yeterli kan donusi igin havalandirin ve kateteri en az 10 mL steril normal salin ile tazyikli
bir sekilde yikayin.

Uyarti: Elektrikli enjeksiyon calismalarindan 6nce kateterin agikiginin kontrol
edilmemesi kateterin zarar gérmesine neden olabilir.

Enjektori gikartin.

Elektrikli enjeksiyon cihazini, Ureticinin talimatlarina gére PowerPICC* katetere takin.
Kontrast madde, elektrikli enjeksiyondan dnce viicut sicakligina kadar isitilmalidir.
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Uyart: Elektrikli enjeksiyondan énce kontrast maddenin viicut isisina gore isitilmamasi
kateterin arizalanmasina neden olabilir.
Kontrast maddenin elektrikli enjeksiyonu icin sadece «Elektrikli Enjekte Edilebilir» olarak
isaretlenen limenleri kullanin.
Uyari: Kontrast maddenin elektrikli enjeksiyonu icin «<Power Injectable» (Elektrikli Enjekte
Edilebilir) olarak isaretli olmayan Itimenlerin kullanimi, kateterin zarar gérmesine neden
olabilir.

8. Elektrikli enjeksiyon calismasini, akis hizi limitlerini gegmemeye dikkat ederek tamamlayin.
5 ml/sn’lik maksimum akis hizini gegmeyin.
Uyart: Elektrikli enjektér makinesi basing sinirlandirma 6zelligi, tikanmis bir kateterin fazla
basin¢landiriimasini dnleyemeyebilir, bu da kateterin zarar gérmesine neden olabilir.
Uyari: Maksimum akis hizi olan 5 ml/sn'nin ya da elektrikli enjektérlerin maksimum
basinci olan 300 psi'nin agilmasi, kateterin zarar gérmesine ya da kateter ucunun yer
degistirmesine neden olabilir.

9. Elektrikli enjeksiyon cihazinin baglantisini kesin.

10. Enjeksiyon/ignesiz kapagi PowerPICC* katetere takin.

11. 10 ml ya da daha buyik siringa kullanarak PowerPICC* kateteri 10 ml steril normal salin ile
yikayin. Ayrica, kateterin her limenini heparinize salin ile kilitleyin. Her limen icin bir ml
yeterli olacaktir.

Bandaj (Sargi) Degisimi

Bandajinizin iki 6nemli islevi vardir.

1. Kateter icin mikropsuz (steril) bir ortam saglar.

2. Kateterin hareket etmesini veya kirlmasini nlemeye yardimci olur.

Bandajlar kateteri yerinde sabit tutarak sivilarin ve havanin herhangi bir engelleme veya
tikanma olmadan gegebilmelerine olanak tanir. Hemsireniz bandaji nem-buhar gegirgenligi
olan, kapatici olmayan bir sargi olarak belirleyebilir.

Size veya ailenize bandajlari nasil degistireceg@iniz sdylenmisse, lutfen talimatlara dikkatlice
uyun. Mikropsuz (steril) yontemlerle bandajinizin uygun sekilde degistirilmesi kateter
sorunlarinin olusma ihtimalini azaltmaya yardimci olacaktr.

Kateterinizin etrafini temizlerken:

BUNLARI YAPIN:
Hastaneniz veya evde saglik hizmetleri tarafindan verilen tiim talimatlara uyun.

- Kateterin etrafini temizlemek icin klorheksidin gliikonat veya povidon iyodin kullanin.
Kateterinizi temizlerken veya bakimini yaparken daima asagidaki uyariyi hatirlayin:

UYARI! Kateterinizin etrafindaki bandaji (sargi) temizlerken veya degistirirken, kateteri
merhem veya aseton ya da polietilen glikol iceren ¢ozeltilerle temizlemeyin (bu
bilesenlerin etiketlerini kontrol edin). Bunlar, uzun kullanilirsa politiretan malzemeye zarar
verebilir.

- Temiz sargi uygulamadan 6nce tiim temizlik maddelerinin ve antiseptiklerin tamamen
kurumasina izin verin.

Onemli

«  Kateterin yakininda makas gibi sivri cisimler kullanmayin.

«  Kateterin kolunuzdaki yerinden iceri veya disar dogru hareket etmediginden emin olun.

«  Bandajiniz gevserse, kirlenirse, islanirsa veya lekelenme bandajdan gériinebiliyorsa,
bandaji derhal degistirin. Resimlere bakin.

«  Kateteriniz her zaman gosterildigi gibi yerinde sabit tutulmalidir.

StatLock* Kateter Stabilizasyon Cihazi Prosediirii

1. Kateteri, StatLock* 2.

kateter stabilizasyon
cihazi ile sabitleyin.

Bolgeyi ve StatLock*
kateter stabilizasyon
cihazin seffaf
sargiyla kapatin.

w

. Tespit bandini,

yapiskan tarafi yukari
gelecek sekilde
gobegin altina
yerlestirin. Bandi,
gobek ile kanatlarin
arasina sokun.

4. Tespit bandini, seffaf
sargi zerine zikzak
bigiminde yerlestirin.
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1. Kateteri, StatLock*
kateter stabilizasyon
cihazi ile sabitleyin.

N

. Bolgeyi ve StatLock*

kateter stabilizasyon
cihazini seffaf
sargiyla kapatin.

w

. 1. tespit bandini,

yapiskan tarafi
yukari gelecek
sekilde bir uzatma
bacaginin altina
yerlestirin. Bandi,
gobek ile kanatlarin
arasina sokun.
Tespit bandini, seffaf
sargi Uzerine zikzak
biciminde yerlestirin.

4. 2. tespit bandini,
yapiskan tarafi yukar
gelecek sekilde
gobegin altina
yerlestirin. Bandi,
gobek ile kanatlarin
arasina sokun.
Tespit bandini, seffaf
sargl Uzerine zikzak
biciminde yerlestirin.



1. Kateteri, StatLock*
kateter stabilizasyon
cihazi ile sabitleyin.

2. Bolgeyi ve StatLock*
kateter stabilizasyon
cihazini seffaf
sarguyla kapatin.

3. 1.tespit bandin,
yapiskan tarafi
yukari gelecek
sekilde bir uzatma
bacaginin altina
yerlestirin. Bandi,
gobek ile kanatlarin
arasina sokun.
Tespit bandin, seffaf
sargi Uizerine zikzak
biciminde yerlestirin.

Bant Seridini Kapatma Prosediirii

4. 2.ve 3.tespit
bantlarini, yapiskan
taraflari yukari
gelecek sekilde
kalan gobeklerin
altina yerlestirin.
Gobek ile kanatlarin
arasina bant sokun.
Tespit bandin, seffaf
sargi Uizerine zikzak

biciminde yerlestirin.
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1. 1.tespit bandini,
kanatlarin ya da
bifurkasyon tizerine
yerlestirin.

2. Bolgeyi ve 1. tespit
bandini, gébegin
Uzerine gelmeyecek
sekilde gobege
kadar seffaf sargi ile
kapatin.

3. 2.tespit bandin,
yapiskan tarafi yukari
gelecek sekilde
gobegin altina
yerlestirin ve seffaf
sargly! kapatin.
Band\, gobek ile
kanatlarin arasina
sokun. Cift lumenli
kateterin yalnizca bir
gobegini sabitleyin.

4. 2. sabitleyici bant
seffaf bandajin
Uzerine kivirin ve
3. sabitleyici banti
gobegin lizerine
yerlestirin.

Evde Saglk Hizmeti Kurulusu Telefon Numarasi:

Yerlestirme Tarihi:

Yerlestiren Kisi:

Kateter Lot Numarasi:

Kateter Uzunlugu (kesme sonrasinda): cm  FransizBoyutu 4 5 6

Kateteriniz yaklagik cm

damara yerlestirilmistir.

Dis 6l¢im neticesinde, kateterinizin ucu

Doktorunuz kateter ucunun tam yerinin tespiti icin rontgen ¢ekilmesini talep edebilir.

Rontgen Cekildi  Evet Hayir

Asagdidaki ilaglari PowerPICC* kateterinizden alacaksiniz.

Kateter Bakim Takvimi

Talimatlar: Tarihleri asagiya liste halinde siralayin ve yapilan islemi isaretleyin.

Uzatma Enjeksiyon
Kateter Ban- Tapu Kapagi Yikama
Tarih daj Degisimi Degisimi Degisimi Miktari

Po—

P—

" -

1. 1. tespit bandini,
kanatlarin ya da
trifiirkasyon Gzerine
yerlestirin.

2. Bolgeyi ve 1. tespit
bandini, gébegin
lizerine gelmeyecek
sekilde gobege
kadar seffaf sargi ile
kapatin.

Kateterin Yikanmasi

3. 2.tespit bandini,
yapiskan tarafi
yukari gelecek
sekilde gébegin
altina yerlestirin
ve seffaf sargiyi
kapatin. Bandi,
gobek ile kanatlarin
arasina sokun.
Tespit bandin, seffaf
sargi Uzerine zikzak
bigiminde yerlestirin.

4. 2.ve 3.tespit
bantlarini, yapiskan
taraflari yukari
gelecek sekilde
kalan gobeklerin
altina yerlestirin.
Gobek ile kanatlarin
arasina bant sokun.
Tespit bandin, seffaf
sargi Uzerine zikzak
biciminde yerlestirin.

Kateterin bakimini Gstleniyorsaniz, kateterinizi yilkamanin dogru yolu size 6gretilecektir.

Kateteriniz ytkanmalidir

Birlikte yikanmalidir

Kateter Bilgileri

Hasta Adi:

Size ait (hastanin) Telefon Numarasi:

Esas Doktorun Ad:

Esas Doktorun Telefon Numarasi:

IV Hemsire Adi:

IV Hemsire Telefon Numarasi:

Hastane:

Hastane Telefon Numarasi:

Evde Saglik Hizmeti Kurulusu:

43

Kateter Sorunlari

Kateterinizin yerlestirilmis oldugu bolgede kiigiik kirmizi bir sislik gérebilirsiniz. Bu
normal olmakla birlikte, ilk bandaj degisimi sonrasinda hicbir agri hissetmemeli veya
herhangi bir drenaj ile karsilasmamalisiniz.

Asagidaki durumlarla karsilasmaniz halinde derhal doktorunuzu veya
hemsirenizi arayin:

Kateterin kolunuzdan ayrildigi noktada ¢ok fazla kanama veya drenaj.

Kateterin kolunuzdan ayrildigi noktada kizariklik veya sislik.

Kateter takil olan kolunuzda agri, acima veya sislik.

IV ¢bzelti sivilari kateterinize konulurken agri veya rahatsizlik.

Kateteriniz yerindeyken g6giis agrisi veya rahatsizlik.

Kateterin kolunuzdaki yerinden iceri veya disari dogru hareketi.

Kateterinizde bir sizinti varsa ya da kazara kateteri kirmig veya zarar vermis iseniz,
kateterin kirilma yeri veya sizinti noktasi ile kateterin kolunuzdan ayrildigi nokta
arasinda kateteri katlayin ve bantlayin.

NounpwnN =

NOT! Kateterinizin icindeki veya etrafindaki bu degisikliklerin herhangi birisi cok
tehlikeli olabilir. Yukarida agiklanan sorunlardan herhangi birisiyle karsilasmaniz
durumunda en kisa zamanda doktorunuza veya hemsirenize basvurmalisiniz.




I'IpeaM6yna pasmMauvBaHNA NN NPOYNCTKN KaTeTepos PICC, nockonbKy M3BECTHO, YTO NMPU YacTo
MOBTOPAEMOM V1 [INTENIbHOM BO3[e/CTBUM CNNPTa NOAMYpPeTaHOBbIe KaTeTepbl CO
BpeMeHeM NopTATCA.
+  KateTep He TpebyeT 1CMonb30BaTb KPMBYIO «S» AN MOBA3KM U KpeneHNs.

Baww Bpau Bblaan Bam kateTep PowerPICC* , yTo6bl 06neryntb BHyTpUBEHHOE (BB)
BBefleHVe TpebyeMblx Bam JleKapcTB. ITOT KaTeTep NCMONb3yeTcA AR BBOAA JleKapcTs,
Ansa ot6opa 06pasLoB KPOBY 1 AN1A BBEAEHUA KOHTPACTHbIX BelecT. Bam He
notpebyeTca onepauma ana BBeaeHna katetepa PowerPICC* B BeHy.
I1pouep,ypa aBTOMaTNUYeCKo NHDbeKuynun
KaTeTtep PowerPICC* no3sonAaeT Bpayam 1 MeficecTpam aBaTb Bam fiekapcTea 6e3 CHVMUWTE MHBEKLIMOHHbIN/6e3bIroNbHbI Konnayok PowerPICC*.
NOBTOPHOIO BBOAA UIJIbl B PYKY. 2. MopcoenuHnTe WNpUL 06bEMOM He MeHee 10 MJ1, HaNONTHEHHbI CTEPUNBbHBIM
dusronornyeckum pacTBOpoM.
3. Tpomn3BoaunTe OTCOC, NOKa He ByAeT NonyyYeH HOPMasbHbIA OTTOK KPOBU, 11 XOPOLLIO
npomolTe Katetep Bcemmn 10 mn dprspacTBopa.
MpepynpexpaeHue: Ecny He obecneunTb NPOXOANMOCTb KaTeTepa nepes
BbINONHEHNEM NCCIeA0BAHNI C MOMOLLbIO aBTOMATUYECKO MHBbEKLMK, TO 3TO MOXeT
NPUBECTU K NOBPEXAEHWIO KaTeTepa.
OTcoefnHWTE WNPUL,.
5. [MopknioumTe yCTPOWCTBO AN1A aBTOMATUYECKUX MHbeKLMI K PowerPICC* B cooTBeTCTBUM
C peKOMeHAALMAMMN NPOU3BOAUTENS.
Mepep BbINONHEHNEM aBTOMATUUECKOW MHBbEKLIMN KOHTPACTHOE BELLECTBO AO/MKHO
6bITb HarpeTo A0 TemMnepaTypbl Tena.
MpepynpexpaeHne: Ecny KOHTPacTHOe BeLwecTBO He ByAeT HarpeTo 0 TemnepaTypbl
Tena nepep BbiMOMHEHEeM aBTOMATUUECKON MHBEKLMM, 3TO MOXET NPUBECTUN K
PYKy. NOBPEXAEHIo KaTeTepa.
7. [InA aBTOMAaTUYECKOW MHBEKLIMN KOHTPACTHOIO BELLeCTBa NCNOSb3yiATe TONbKO KaHanbl
C MapkmpoBkoii “Power Injectable” (0na aBTOMaTUUECKNX NHBEKLIMNIA).
MpepynpexpaeHue: Vcnonb3oBaHWe KaHanos He MapKMpPoBaHHbIX “Power Injectable”
(Ona aBTOMaTUYECKNX UHBEKLWI) A1 aBTOMATUYECKON MHBEKLIMN KOHTPAaCTHOTO
BeLLeCTBa MOXET MPVBECTN K MOBPEXAEHMIO KaTeTepa.
BbinonHAiTe aBTOMaTUYECKYIO MHBEKLIMIO, CIefiA 3a TeM, YTOObI He 6biNn NPEeBbILIEHbI
npeaenbl CKOPOCTY BAMBaHWA. He npeBblllaiiTe MakCUManbHY0 CKOPOCTb BNMBaHUA,
paBHyto 5 ma/c.
Mpepynpexaexne: OyHKLWA OrpaHNYeHNA JaBNeHNsA YCTPONCTBa ANis
ABTOMATNYECKMX MHBEKLMIA MOXET He BOCMPENATCTBOBATb CO3LaHUI0 N36bITOUHOrO
[aBNeHNA B 3aKyNnopeHHOM KaTeTepe, UTO MOXET NPVBECTU K NOBPEXAEHNIO KaTeTepa.
Mpepynpexpaexne: [pesbilieHne MaKCVMaNbHOV CKOPOCTU BAVMBAHWA 5 MA/C unn
MaKCMMaNbHOrO AaBNEHVSA aBTOMATUYECKUX UHBEKLIMOHHbIX YCTPoncTB 300 GpyHTOB-Cvn
Ha KB. II0IM MOXET NPUBECTY K OTKa3y KaTeTepa Uin CMeLLEHMIo KOHYMKa KaTeTepa.

BBepeHune

370 “PyKOBOACTBO NaLyieHTa” NOMOXET BaM JlyuLue NoHUMaTb Katetep PowerPICC*
KaTeTepa. Tem He MeHee, 3TO BCEro NNLLb ObLLee PYKOBOACTBO, MO3TOMY ero cieayeT
MCMOb30BaTb COBMECTHO C YKa3aHWAMY BALLEro BPauoM v/unm Meacectep,
3aHMMAIOLLMXCA BHYTPUBEHHDBIM NleueHneM (Mefcectep no BHYTPUBEHHOMY JIEUEHNIO). 4.

Ecnuv Bam Hy>KHO npuexaTb B 6OMbHILY UK K Bpady, KOTOPbI He ABNAETCA BaLIM
TepaneBToM, BO3bMUTE 3Ty 6poLLtopy ¢ co6oi. OHa MOMOXET Bpady 1 MeAcecTpam 6.
YXaXMBaTb 3a BaMyi 11 3a BaLLMM KaTeTEPOM HawsyyLIMM 06pasoMm.

Kak npaswuno, KateTep BBOAAT B O[iHY U3 BEH BblLLIE NTOKTA. Ero MmoxHo BBecTn B ﬂl06yIO

Bbl MOxeTe OLWYTUTb HECUTbHYIO 6011b OT CreumanbHON UMb, KOTOpPYIO NCMNOJb3YI0T,
4TO6bI 06NErynTH YCTaHOBKY KaTeTepa, HO Bbl HE [JO/IKHbI HyBCTBOBAaTb HNYEro, Koraa
pr6Ka KaTeTepa BBOAUTCA B BEHY.

Moxanyiicta, obcyamUTe CO CBOVMIM BpayoM v MeAcecTpon, Kak Ball Katetep PowerPICC* 8.
NOBNMAET Ha Bally NOBCEAHEBHY!IO XMN3Hb.

KaTeTepbl Npon3BOAAT U3 MaTepuanos ABYX BUAOB: CUNMKOHA UKW NOnnypeTaHa.
KateTep PowerPICC*, KoTopbii1 Ball Bpay yCTaHOBWI BaM, M3rOTOBJIEH 13 NONMYypeTaHa.
MonuypeTaH MOXeT 6bITb NOBPEXKAEH HEKOTOPbIMU BELLECTBAMM, UCMONb3YyeMbIMM 1A
OUNCTKM KOXW BOKPYT KaTeTepa. CM. cnepyiollee npeaynpexaeHue:

NPEQYNPEXAEHUE ! Mpu uncTke nam 3ameHe noBsasKkm (NepeBAa3oYHOro Matepurana)

BOKpYT KaTeTepa He UNCTUTE KaTeTep MasAMm WM COCTaBaMy, COAEPXKALLMMM aLETOH Un 9. OTCOPAMHNTE YCTPOWCTEO AN1A ABTOMATUUECKIX MHBEKLMI,

MOMMSTUNEHTIMKONb (MPOBEPLTE STUKETKY CPE/CTBa Ha HanuMe STUX COCTABAOLMX). 10. YCTAHOBUTE MHBEKLIMOHHBIN/BE3bIroNbHBI KOANAUoK Ha PowerPICC* .

OHM MOTYT MOBPEANTL NONM3TUNIEHOBBIN MaTepUan, eciiv GyAyT NPUMEHATLCA AoNToe 11. Mpomoiite PowerPICC* 10 Mn CTEPUIBHOO GU3MONOMMYECKOTO PACTBOPA € MOMOLLbIO
BPEMA.

Wwnprua o6bEMoM He MeHee 10 mn. Kpome Toro, 3anonHuTe Kaxaplil KaHan katetepa
renaprH13npoBaHHbIM Gpr3pacTBopom. O6bIYHO AOCTATOUHO OJHOTO MJT Ha KaHaJl.

Ba)KHaﬂ nH$opmaLuA gna Bpava:
Mepep BbINOMHEHNEM aBTOMATUYECKOW MHBbEKLIN KOHTPACTHOE BELLEeCTBO AOMKHO 3ame|.|a 6|/| HTOB (I'IOBﬂ3KI/I)
6biTb Harpeto A0 TemMnepaTypol Tena. BaHga BbINonHAET ABe BaXKHble GYHKL M.
MpepynpexpaeHne: ECn KOHTPACTHOE BeLLECTBO He ByAeT HarpeTo A0 TemnepaTypbl 1. OH co3paeT 6e3bakTepuanbHylo (CTepUIbHYI0) CPey ANA KaTeTepa.
Tena nepep BbiMOHEHNEM aBTOMATUYECKON MHBEKLMUM, 3TO MOXKET NPUBECTN K 2. OH OMOraeT NPeAOTBPATUTS NEPEMELLEHIE 1 U3TIOM KATETEA.
NnoBpeXAeHIo KaTteTepa.

«  Xopolwwo npomoite PowerPICC* dpusmnonornyecknm pacTsopom 13 wnpuua
06bEMOM He MeHee 10 Mn nepes BbINOHEHNEM UHBbEKLMOHHbBIX NCCeA0BaHUIA
1 cpasy nocne nx BbiNosHeHUA. Kpome Toro, 3anonHuTe Kaxablil KaHan KateTepa
renapuHU3poBaHHbIM $pr3pacTBOpoM. O6bIYHO JOCTAaTOUHO OAHOrO M PacTBOpa
Ha KaHas. 3To obecneunT npoxoanmoctb PowerPICC* n npegoTtepatuT ero
nospexaeHve. ConpoTuBeHVe NPOMbIBKE MOXET YKa3blBaTb Ha YaCTUUHYIO UK
MOJHYI0 OKKNIO3UIO KaTeTepa.

He BbINONHANTE aBTOMATUYECKYIO MHBEKLIMIO IO YCTPAHEHNA OKKIO3MW.
MpepynpexpaeHne: Ecnn He o6ecneymnTb NPOXOAMMOCTb KaTeTepa nepep
BbIMO/IHEHNEM CCNIe0BaHMI C MOMOLLbIO aBTOMATUYECKOW MHBEKLIMK, TO 3TO MOXKET
NPUBECTU K NOBPEXAEHMIO KaTeTepa.

«  [InA aBTOMaTMYeCKO MHbEKLMN KOHTPACTHOrO BELLEeCTBa MCMOSb3yiTe TONbKO
KaHanbl ¢ MapKupoBKol “Power Injectable” (ina aBToMaTNUeCKMX MHBEKLMIA).
MpepynpexaeHne: Vicnonb3oBaHne KaHaNoB He MapKUPOBaHHbIX «Power
Injectable» ([inAa aBTOMaTUUECKNX MHBEKLMI) ANA aBTOMATUUECKON MHBbEKLMN
KOHTPaCTHOrO BeLecTBa MOXET NPUBECTU K NOBPEXAEHMIO KaTeTepa.

« He cnepyet npeBbilaTh MaKCManbHyl0 CKOPOCTb MOTOKA 5 MN/C 1 MakcmanbHoe
3HauyeHue AaBNeHVA B aBTOMATNYECKOM LUNpuLe, coctaBnsioee 300 GyHTOB-CMN Ha
KBafpaTHbI JIOMM.

Mpepynpexpaenne: OyHKUWA OrpaHUYeHNA AaBNEHVA YCTPONCTBa Ana
aBTOMATUYECKMX MHBEKLMIA MOXET He BOCMPENATCTBOBAaTb CO3AaHNI0 N36bITOUHOrO
[laBNeHNA B 3aKyNnopeHHOM KaTeTepe, UTO MOXET NPUBECTN K MOBPEXAEHUIO
KaTeTepa.

MpepynpexpaeHne: MNpesbilleHVe MaKCUMaNbHOW CKOPOCTY BIMBAHWA 5 M/c unn
MaKCVIManbHOrO AaBNEHNA aBTOMaTUYECKUX MHBbEKLIMOHHbIX YCTPONCTB 300 $pyHTOB-
CUN Ha KB. AIOIM MOXET NPUBECTN K MOBPEXAEHUIO KaTeTepa U CMELLEHMIO KOHUMKa
KaTeTepa.

- MNpepynpexpenne: PowerPICC* ana aBToMaTNYeCKoro BBejeHNA KOHTPACTHOroO
BellecTBa NoApasymeBaeT CocobHOCTb KaTeTepa Bblaep»aTb npoLeaypy, HO He
noppasymeBaer, 4To npoueaypa NOAXOANT ANA KOHKPETHOro nauueHTa. CneuyanbHo
06yueHHbI Bpau-KIMHULMCT OTBEYAEeT 3a OLIEHKY COCTOAHWA 3A0POBbA NaLyeHTa C
TOUKW 3peHNA NpoLeAypPbl aBTOMaTUYECKON UHBEKLIN.

- MNpepynpexpaeHne: [pn NCNonb30BaHUM CNMPTa WU CIMPTOCOAEPMKALLMX
AHTUCENTNKOB AN1A 0UNCTKM KaTeTepoB PICC cnepyeT cobniofaTb OCTOPOXKHOCTb BO
n3bexkaHve ANMTENbHOTO UK Ype3MePHOro KOHTaKTa. PacTBOpPbI AOMKHbI MOTHOCTbIO
BbICOXHYTb Nepef HaloXKeHNeM repMeT1YHO NoBA3KW. [peanaraeTca cnonb3oBaTb
TaKune aHTUCENTUKY, Kak XiopreKcmamnHa riokoHaT n/unm MosupoH-noa.

- TMpepynpexpaeHne: He cneayet ncnonb3oBaTb CUPT 418 6NIOKMPOBKY,

BuHTbI ByayT yaepKmBaTb KaTeTep Ha MecTe, UTOObI KUAKOCTM 1 BO3[yX MOV MPOXOAUTb
6e3 6IIOKMPOBKM 1 3aKynopmBaHuA. Balua MeacecTpa MOXeT Ha3blBaTb MOBA3KY B1aro- 1
NaponpOHULIaEMON NMPOTUBOOKKIIIO3MOHHOW NOBA3KON.

Ecnu Bam nnu BalLel cembe 6bl10 yKazaHo, Kak MEHATb MOBA3KY, NOXayiicTa, TIaTeNbHO
BbINOMHANTE 3TN MHCTPYKLMW. [paBUbHaA cMeHa NOBA3KM C NCMONb30BaHeM
6e36aKTepuranbHbIX (CTepUNbHBIX) METOAOB MOMOXET YMEHbLUUTL BEPOATHOCTb
BO3HUKHOBEHMA NPO6/eM C KaTeTepoM.

Mpu ouncTKe yuacTKa BOKpYr KaTetepa:

BbIMONHANTE:

- CnepyiiTe MHCTPYKLMAM, BblAaHHbIM 60/IbHYLIEN UM 0BCIYKUBAIOLLVIM Ha lOMY
MEeANLIMHCKUM YUpeXxXaeHeM.

- InA ounCTKM yyacTKa BOKPYT KaTeTepa NCMofb3yiiTe XI0PreKCManH MIoKOHaT 1/unm
NPOBUAOH-MOAVH. [pK oUnCTKe 1 06CNYXKIBaHWW KaTeTepa HMKOrAa He 3abbiBaiiTe
cnepyiolee npepynpexaeHme:

NPEAYNPEXAEHUE! MNpun unctke nnm 3ameHe NoBA3Ku (NepeBA30YHOro mateprana)
BOKPYF KaTeTepa He oumLLaiTe KaTeTep MasAaMM WAV COCTaBaMyl, COAEPXKaLLMU
aLeTOH WM NONUSTUAEHMINKOND (MPOoBepbTe STUKETKY CPeACTBa Ha Hannumne 3Tux
cocTaBnALWwmx). OHM MOryT NOBPeAVTb NOANSTUIEHOBbI MaTepuran, ecin 6yayT
NPYMEHATbLCA JONTOEe BPEMS.

- [aiTe ounwaiowmm BeLecTBaM U aHTUCENTUKaM MOJIHOCTbIO BbICOXHYTb, Npexze Yyem
HaKnaabiBaTb YNCTYHO MOBA3KY.

BaxHo:

+  Hukorga He ncnonb3yiTe OCTpble NPeAMETbI, HaNPUMEP, HOXHULIbI, OKONO KaTeTepa.

+  Yb6epumTech, uTo KaTeTep He [BUraeTCA 1 HAAEXKHO 3aKperneH Ha pyKe.

+  Ecnn noBA3ka ocnabna, 3arpasHMnach, CTana MOKpOii U 3arpsasHnnach KPOBAHUCTbIMA
BblA€NEHNAMY, KOTOPbIe BUAHbI Yepe3 NOBA3KY, TO cpa3y xe cmeHuTe ee. CM. pUCYHKM.

. KaTeTep BCerga fo/mKeH HaXoAnTbCA Ha CBOEM MeCTe, KaK NOKa3aHO Ha puUCyHKax.
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Mpoueaypa c ncnonb3oBaHMEM YCTPOICTBA
KpenneHus Katetepa StatLock*

TpexKkaHanbHbI

1. 3akpenuTe KaTeTep

2. 3akpoiuTe

MomecTunTe Nonocky

4. MNpukneinTte NONoCKy

YCTPOWNCTBOM ANA YCTPOMNCTBO ANA nnacTbipAa NUNKon nnacTbipa yrnom
crabunusaummn crabunusaummn CTOPOHOW BBEPX M0Of noBepx Npo3pauHomn
KaTeTepa StatLock*. KaTeTepa StatLock* nopr. MpocyHbTe NoBA3KM.
npo3spayHom nnacTbipb
NOBA3KOW. MeX/y NopToM 1
KpblibllWKamun.
1B b
Q@ (o \\‘@\
& ’u@ U‘Q:/@/

1. 3aKkpenuTe KaTeTep 2. 3akpounTte 3. Momectute 1-t0 4. MNomectute 2-t0
YCTPOIACTBOM ANA YCTPOWCTBO ANA MONIOCKY NNacTbipA NONOCKY NNacTbipa
cTabunusauyun cTabunmsayumn JIMMNKOIN CTOPOHON JIMMKOIN CTOPOHOIN
KaTeTepa StatLock*. KaTeTepa StatLock* BBEpX Nof OANH BBEpPX MOA NOPT.

npo3payHoi YANMHUTENb. MpocyHbTe NnacTbipb
NOBA3KOW. MpocyHbTe MeXay nopTom
nnacTbipb W KpbliblLWKaMu.

mexay nopTom

W KpblnblWKamun.
Mpukneite nonocky
nnacTbipsa yrnom
roBepx Npo3payHoi
NoBA3KM.

MpuKneiite nonocky
nnacTbipA yrnom
noBepx Npo3payHom
noBA3KN.

1. 3akpenuTe KaTeTep
YCTPOWNCTBOM ANA
cTabunusauyum

KaTeTepa StatLock*.

2. 3akpoiuTe
YCTPOMNCTBO ANA
cTabunusayum
KaTeTepa StatLock*
npo3spayHom
noBA3KON.

3.

Momectute 1-10
MONOCKY MiacTbipa
JIMNKON CTOPOHOIN
BBEPX Nof, OAVH
YAnnHuTenb.
MpocyHbTe
nnacTbipb

MexXay NopTom

W KpblI/bIlWKamMu.
MpwvkneiTe nonocky
naacTbipa yrinom
nosepx Npo3payHomn
MOBA3KN.

4. TMomectute 2-10
1 3-10 NONOCKN
nnacTbipA ANNKOW
CTOPOHOI1 BBEPX
nog ocTasLUMecs
noptbl. MpocyHbTe
nnacTbipb MeXxay
nopramu n
KpblfbllWKamu.
MpuknenTte nonocky
nnacTbipA yrnom
noBepx Npo3payHoit
noBA3KM.

Mpoueaypa 3akpenneHna NOIOCKamMu NAacTbipA

OaHo

I

)
IR

1. Mpukneiite 1-t0
MONOCKY NnacTbipa
noBepX Kpbinbllek
“nu JBONHOIo
pasBeTBieHUA.

2. 3aKpoWTe yyacTok
1 1-10 NONOCKY
nnacTbipa
npo3spayHom
noBA3KOI A0 NopTa,
He 3aKpbiBas Nnoprt.

3.

Momectute 2-10
MONOCKY NnacTbipa
JIMNKOI CTOPOHOMN
BBEPX B6AM3N
npo3payHoii
nosA3Ku. MpocyHbTe
nnacTbipb

Mexay nopTom

W KpblI/bIlWKamMu.
3akpenuTte

TONbKO OAVH NopT
ABYXKaHanbHOro
KateTepa.

4. Mpukneiite 2-t0
NONOCKY NNacTbipa
Yrom nosepx
npo3spayHou
NoBA3KN N
npuvknenre 3-io
NONOCKY NNacTbipa
nosepx nopra.
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1. Mpvkneiite 1-t0
NoMOoCKy NNacTbipa
noBepx Kpbi/blllek
WNY TPOWHOTO
pasBeTBfieHVA.

2. 3aKpoiiTe yyacTok
 1-10 Nonocky
nnactbipa
nNpo3payHoii
NoBA3KON A0 NopTa,
He 3aKpblBas MopT.

MpombiBKa KaTeTepa

3. MNMomectuTe 2-t0
NONOCKY NNacTbips
JIMMKOW CTOPOHOMN
BBEPX B6NV3MN
npo3payHoi
nosAsku. MpocyHbTe
nnacTbipb
mexay noptom
W KpblibllWKamu.
Mpukneiite nonocky
nnacTbips yrnom
noBepx Npo3payHomn
NoBA3KN.

4. Momectute 2-t0
1 3-10 NONOCKY
NNacTbipA MMKOWA
CTOPOHOWI BBEPX
noA OCTaBLINMUCA
noptamu. MpocyHbTe
nnacTbipb MeXay
noptamu n
Kpbl/ibllWKamMmu.
Mpukneiite nonocky
nnacTbips yrnom
roBepx Npo3payHoi
noBA3KM.

Ecnu bl yXaxunBaeTe 3a CBOMM KaTeTepoM, BaC HayyaT TOMY, Kak NpaBuibHO NPOMbIBaTb

KateTtep.

Balu KaTeTep cnepyeT npombITh

OH fomKeH GbITb MPOMBIT

WHdopmauums no katetepy

®amunua naumeHTa:
Homep TenedoHa naumeHTa:
®amunua Tepanesta:
Homep TenedoHa Tepanesta:
®amunua MeACeCTPbI NO BHYTPUBEHHOMY NIEUEHMIO:

Homep TenedoHa MeACeCTPbI NO BHYTPUBEHHOMY NIEUEHMIO:

bonbHuua:

Homep TenedoHa 6onbHULbI:

AreHTCTBO, OKa3sblBatoLiee MeAVNUMNHCKYI0 NOMOLLb Ha AoMY:

Homep Tened)ona areHTCTBa, OKa3blBatoLero MeAnUnHCKY0 NOMOLLb Ha AOMY:

[laTta ycTaHOBKM:

YctaHosun:

Homep napTuu KateTepa:

[innHa KateTepa (nocne obpesku):

Baw KaTteTep 6bIn BCTaBNEH I'IpVI6ﬂI/13l/ITEJ'IbHO Ha

cm  @paHuy3ckuid kanmbp 4 5 6

am

BEHY.

CornacHo N3MEPEHNIO HAPYXHOIO Y4YacCTKa, KOHYMK KaTeTepa HaxoanTca B

Baw Bpay MOXeT NONPOCUTb CAenaTb PEHTIeH, YTO6bI npoBepUTb TOYHOE
MeCTONOoNIOXeHNE KOHUYMKa KaTeTepa.

PeHTreH BbinonHeH

Oa Hert

Bbl 6yfeTe nonyyatb cnefytoLme nekapcrea yepes katetep PowerPICC*.




PacnucaHne OGCHY)KI/I BaHMNA KaTeTepa

YKa3saHuA: 3anonHnTe CNCOK AaT HUXE 1 OTMeYaliTe BbINOSIHEHHbIE AeCTBUA.

CmeHa 3ameHa 3ameHa
MOBA3KN TPY6KU- MHDbEKLNOHHOTo O6bem
[fata KaTeTepa yAMHUTENA Konnayka NPOMbIBKU

Mpo6nembi c KaTeTepom

Bbl MOXKeTe 3amMeTUTb HEﬁOﬂbLIJle KpPacCHY0 BbIMYKNOCTb B MeCTe YCTAaHOBKU KaTeTepa.
J10 HOpMaJibHOE ABNeHNE, OAHAKO Bbl HE AOMKHbI YyBCTBOBATb 60nb nn BMAETb
BblaenieHne XnaKocTtn nocne I'IEpBOI7I CMeHbI NOBA3KWN.

HemepneHHO CBAXNTECH C BPauoOM UM MeACecTPoil, ecin 3ameTurte
cnepyowee:

O6uUnbHOE KPOBOTEUEHIE WY BbIAENEHNE XUAKOCTU B MECTE BXOAA KaTeTepa.
MokpacHeHWe Unu onyxaHme B MECTe BXOAA KaTetepa.

Bosib, UyBCTBUTENBHOCTb WA OMyXaHWe PyKU C KaTETEPOM.

Bonb unu anckomeopT npm BBOAE BHYTPYBEHHOTO PacTBOpa B KaTeTep.

Bonb unu anckomeopT B rpyau Npw ycTaHOBIEHHOM KaTeTepe.

[iBrxeHve KaTeTepa (M3BNeYeHVe NNV MPOABMXKEHNE rTy6xe B BEHY) Ha pyKe.

Ecnu B KaTeTepe 06pasyeTcs Teub, UK B CITyHae ClyyaitHoN NONOMKN Unu
NOBPEXAEHVA KaTeTepa, COTHNTE KaTeTep v 3aKPEeruTe ero KNenKkow IEHTON MeXay
NOBPEXAEHVEM UV TEYBIO 1 MECTOM BXOfa KaTeTepa.

NounhlwN =

MPUMEYAHMUE ! Jlio60e 13 yKazaHHbIX M3MEHEHWI B KaTeTepe Wi BOKPYT HEro
MO>ET OKa3aTbCA OUEHb Cepbe3HbIM. Bam HE06X0AMMO CBA3ATLCA C BaLLVIM BPayoM
VNI MefCeCTPOM, Kak TOSTbKO Bbl 3aMeTUTE KaKyto-NMb0o 13 ONMCaHHbIX Bbilue
npo6nem.
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An issued or revision date for these instructions is included for user’s
information. In the event two years have elapsed between this date and
product use, the user should contact Bard Access Systems, Inc. to see if
additional product information is available.

Revised Date: January 2012.
©2012 C.R. Bard, Inc. All rights reserved.

*Bard, PowerPICC, StatLock, and “The Power of Purple” are trademarks and/
or registered trademarks of C. R. Bard, Inc. All other trademarks are the
property of their respective owners.

Une date de publication ou de révision de ce document est indiquée a titre
d'information pour les utilisateurs. Si deux ans se sont écoulés entre cette date
et |'utilisation du produit, I'utilisateur doit contacter Bard Access Systems, Inc.
pour voir s'il existe des informations supplémentaires relatives au produit.

Date de révision : janvier 2012.
© 2012 C. R. Bard, Inc. Tous droits réservés.

*Bard, PowerPICC, StatLock, et “The Power of Purple’, sont des marques
commerciales et/ou des marques commerciales déposées de C. R. Bard, Inc.
Toutes les autres marques appartiennent a leurs propriétaires respectifs.

Zur Information des Benutzers enthalt diese Anleitung ein Herausgabedatum
oder ein Datum der Uberarbeitung. Sollten zwischen dem angegebenen
Datum und dem Produktgebrauch mehr als zwei Jahre vergangen sein, dann
sollte sich der Benutzer an Bard Access Systems, Inc. wenden, um in Erfahrung
zu bringen, ob weitere Produktinformationen erhltlich sind.

Datum der Uberarbeitung: Januar 2012,
© 2012 C.R. Bard, Inc. Alle Rechte vorbehalten.

*Bard, PowerPICC, StatLock, und “The Power of Purple’, sind Marken und/
oder eingetragene Marken der C. R. Bard, Inc. Alle anderen Warenzeichen sind
Eigentum ihrer jeweiligen Besitzer.

A titolo informativo, viene indicata la data di emissione o di revisione delle
presenti istruzioni. Qualora fra tale data e I'utilizzo del prodotto siano trascorsi
due anni, 'utente dovrebbe rivolgersi a Bard Access Systems, Inc. per verificare
l'eventuale disponibilita di informazioni aggiornate sul prodotto.

Data di revisione: gennaio 2012.
© 2012 C. R. Bard, Inc. Tutti i diritti riservati.
*Bard, PowerPICC, StatLock, et “The Power of Purple’, sono marchi e/o marchi

registrati di C. R. Bard, Inc. Tutti gli altri marchi commerciali sono di proprieta dei
rispettivi detentori.

Se incluye una fecha de publicacién o revision de estas instrucciones para
informacion del usuario. En el caso de que hayan pasado dos afios entre esta
fechay el uso del producto, el usuario debe ponerse en contacto con Bard
Access Systems, Inc. para ver si existe informacion adicional sobre el producto.
Fecha de revision: enero, 2012.

© 2012 C.R. Bard, Inc. Reservados todos los derechos.

*Bard, PowerPICC, StatLock, y“The Power of Purple’, son marcas comerciales

y/o marcas comerciales registradas de C. R. Bard, Inc. El resto de marcas
comerciales son propiedad de sus respectivos propietarios.

47

Ter informatie van de gebruiker is een datum van uitgave of herziening voor
deze instructies opgenomen. In het geval dat twee jaar zijn verstreken tussen
deze datum en het gebruik van het product, dient de gebruiker contact op
te nemen met Bard Access Systems, Inc. om na te gaan of er aanvullende
productinformatie beschikbaar is.

Datum herziening: januari 2012
© 2012 C.R. Bard, Inc. Alle rechten voorbehouden.

*Bard, PowerPICC, StatLock, en“The Power of Purple’, zijn handelsmerken
en/of gedeponeerde handelsmerken van C. R. Bard, Inc. Alle overige
handelsmerken zijn eigendom van hun respectieve eigenaars.

Para informacéao do utilizador, inclui-se a data de emissao ou revisao destas
instrucdes. Na eventualidade de terem decorrido dois anos entre esta data e a
utilizagdo do produto, o utilizador deve contactar a Bard Access Systems, Inc.
para verificar se esta disponivel informacdo suplementar sobre o produto.

Data da reviséo: janeiro de 2012.
© 2012 C.R. Bard, Inc. Todos os direitos reservados.

*Bard, PowerPICC, StatLock, e “The Power of Purple’, sdo marcas comerciais e/
ou marcas registadas da C. R. Bard, Inc. Todas as outras marcas comerciais sao
propriedade dos seus respectivos titulares.

SupmephapBavetat n nuepopnvia ékdoong ri avaBewpnong AUTWV Twv
0dNyIWV yla TNV EVNEEPWON TOU XPOTN. Z€ TIEPITTTWON TTOU £XOUV TTAPENDEL
U0 Xpdvia Xpriong Tou MPOIOVTOG armod AUTH TNV NUEPOUNVIa, 0 Xpriotng Ba
TIPETIEL VA EMIKOWVWVNOEL PE TV Bard Access Systems, Inc. yia va Slamotwoel
€dv SlatiBevtal mPOoOETEG MANPOYOPIES YIa TO TIPOIOV.

Huepounvia avabewpnong: lavouvapiog 2012.
© 2012 C.R. Bard, Inc. Me Tv em@uAa&n mavtog SIKawUatog.
*Bard, PowerPICC, StatLock, kat“The Power of Purple’, eivai umopikd orjpata

r/kat onpara katatefévta tng C. R. Bard, Inc. Oha ta dM\a epmopikd orjpota
€ival I610KTNCia TWV aVTIoTOIXWV KATOXWV TOUG.

Der er inkluderet en udgivelses- eller revisionsdato for denne brugervejledning
til brugerens oplysning. I tilfeelde af at der er gaet to ar fra denne dato til
ibrugtagning af produktet, skal brugeren kontakte Bard Access Systems, Inc. for
at undersege om yderligere produktinformation er tilgeengelig.

Revisionsdato: januar 2012.
©2012 C.R. Bard, Inc. Alle rettigheder forbeholdt.
*Bard, PowerPICC, StatLock, og “The Power of Purple’; er varemaerker

og/eller registrerede varemaerker tilhgrende C. R. Bard, Inc. Alle andre
varemaerker tilhgrer deres respektive ejere.

Ett utgivnings- eller revisionsdatum for dessa instruktioner finns angivet for
anvandarens skull. Om det har gatt tva ar fran detta datum till det att produkten
anvands ska anvandaren kontakta Bard Access Systems, Inc. och kontrollera om
det finns ytterligare produktinformation.

Andringsdatum: januari 2012.
© 2012 C.R. Bard, Inc. Med ensamratt.
*Bard, PowerPICC, StatLock, och “The Power of Purple’, & varumarken och/

eller registrerade varumarken som tillhér C. R. Bard, Inc. Alla andra varumarken
tillnor respektive dgare.



Naiden kayttoohjeiden julkaisu- tai muuttamispaivamaara on ilmoitettu
kayttdjan tiedoksi. Jos tdman paivamaaran ja tuotteen kayton vililla on
kulunut kaksi vuotta, kdyttdjan on pyydettava Bard Access Systems, Inc:lta
lisdtuotetietoja.

Muutospaivamaara: tammikuu 2012.
© 2012 C.R. Bard, Inc. Kaikki oikeudet pidatetaan.

*Bard, PowerPICC, StatLock, ja“The Power of Purple’, a ovat C. R. Bard, Inc.
-yhtion tai sen tytaryhtion tavaramerkkeja ja/tai rekisteroityja tavaramerkkeja.
Kaikki muut tavaramerkit ovat niiden vastaavien omistajien omaisuutta.

En dato for utstedelse eller revisjon av disse instruksjonene er inkludert for
brukerens informasjon. Hvis det har gatt to ar mellom denne datoen og
bruk av produktet skal brukeren kontakte Bard Access Systems, Inc. for a se
om ytterligere produktinformasjon er tilgjengelig.

Revisjonsdato: januar 2012.
©2012 C. R. Bard, Inc. Alle rettigheter forbeholdt.

*Bard, PowerPICC, StatLock, og “The Power of Purple’, er varemerker og/eller
registrerte varemerker som tilhgrer C. R. Bard, Inc. Alle andre varemerker
tilhgrer sine respektive eiere.

Data wydania lub rewizji niniejszej instrukgji zostata podana do wiadomosci
uzytkownika. Jesli od tej daty do daty uzycia produktu uptynety dwa lata,
uzytkownik powinien skontaktowac sie z firma Bard Access Systems, Inc. w celu
sprawdzenia dostepnosci dodatkowych informacji o produkcie.

Data rewizji: styczen 2012.
©2012 C.R. Bard, Inc. Wszelkie prawa zastrzezone.
*Bard, PowerPICC, StatLock, i “The Power of Purple’, s3 znakami towarowymi

i/lub zastrzezonymi znakami towarowymi firmy C. R. Bard, Inc. Wszystkie
pozostate znaki towarowe sa whasnoscig odpowiednich wiascicieli.

Az ezen utasitasokra vonatkozé kibocsatasi vagy felulvizsgalati datumok
afelhasznalé tajékoztatasat szolgaljak. Amennyiben e datum és a

termék felhasznalasi idépontja kozott eltelt két év, a felhasznal6 tovabbi
termékinformaciokért lépjen kapcsolatba a Bard Access Systems, Inc. céggel.

Modositott datum: 2012. januar

©2012 C.R. Bard, Inc. Minden jog fenntartva

*Bard, PowerPICC, StatLock, és“The Power of Purple’;a C.R. Bard, Inc.
védjegyei és/vagy bejegyzett védjegyei. Minden mas védjegy tulajdonosa
védjegyének mindsul.

Datum vydani nebo revize téchto pokyn je uvedeno v informacich pro
uzivatele. Pokud uplynuly dva roky mezi timto datem a pouzitim vyrobku, je
treba, aby uzivatel kontaktoval Bard Access Systems, Inc. a zjistil si, zda jsou pro
vyrobek k dispozici dalsi informace.

Datum revize: leden 2012.
©2012 C.R. Bard, Inc. VSechna prava vyhrazena.
*Bard, PowerPICC, StatLock, a“The Power of Purple’, jsou obchodnimi

znackami a/nebo registerovanymi obchodnimi znackami spolec¢nosti C. R. Bard,
Inc. Vsechny ostatni ochranné znamky jsou majetkem piislusnych vlastnikd.
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Bu talimatlar i¢in yayim ya da degisiklik tarihi, kullaniciyi bilgilendirmek igin
verilmistir. Bu tarih ile Griin kullanimi arasinda iki yil olmasi durumunda, ek triin
bilgisi olup olmadigini 6grenmek i¢in kullanicinin Bard Access Systems, Inc. ile
iletisim kurmasi gerekmektedir.

Degisiklik Tarihi: Ocak 2012.
© 2012 C. R. Bard, Inc. Tum haklari sakhdir.

*Bard, PowerPICC, StatLock, ve“The Power of Purple’, C. R. Bard, Inc.
kurulusunun ticari markalar ve/veya tescilli ticari markalaridir. Tum diger ticari
markalar ilgili sahiplerinin mulkiyetindedir.

[aTa Bbinycka vnu fata 06HOBNEHUsA AaHHO UHCTPYKLMW BKIIOUYEHa B
KauyecTBe uHpopMaLmm Ans Nonb3oBatens. B ciyyae, ecnv mexxay stoi

[aTol 1 JaToW UCNOMNb30BaHNA N3AEeNNA NPOAET 2 rofa, Nonb3oBaTesb
ZomkeH 0bpaTuTbCs B KomnaHwmio Bard Access Systems, Inc., utobbl y3HaTb, He
NoABWNACh NV JONONHUTENbHas NHGOPMaLA O NPOAYKTE.

[ata obHoBneHus: aAHBapb 2012 .

©2012 C.R. Bard, Inc. Bce npaBa 3aLuuiieHbi.

*Bard, PowerPICC, StatLock, n «<The Power of Purple» siBnsilotcst ToprosbiMut
MapKamu /v 3aperncTpupoBaHHbIMU TOProBbIMU MapKamm KomnaHum C.

R. Bard, Inc. Bce octanbHble TOprosble MapKi SBASIOTCA COBCTBEHHOCTBIO UX
COOTBETCTBYIOLLMX BNAfENbLEB.
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Bard Limited

Forest House, Brighton Road
Crawley, West Sussex

RH11 9BP UK

Manufacturer

Bard Access Systems, Inc.
605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 USA
801-522-5000

0731537 1201R



