Qmedcomp:

CATETERES
CATETER VENOSO CENTRAL

A Medcorp, informa que as instrugdes de uso a seguir se aplica ao modelo
comercial:
ML3S20, ML4S20, ML5S20

INSTRUCOES DE USO

Canhao: Polipropileno
Agulha introdutora*®
Canula: Ago inoxidavel 304 conforme ISO
18Ga e 21 Ga, comprimento: | 7864

7cm
Capa: Polipropileno

Bisturi
Diametro = 1cm Lamina: Ago inoxidavel 304
Comprimento total = 15cm. Manopla: polipropileno

Lamina = 4,5 cm

INDICACAO:

Os cateteres Midline CT sdo indicados para acesso periférico de curto prazo
ao sistema venoso periférico para terapias intravenosas selecionadas, coleta
de amostras de sangue e injegdo automatica de meios de contraste. A taxa
de infusdo maxima recomendada varia conforme a dimensdo French do
cateter e esta impressa no cateter.

DESCRICAO

Este cateter é fabricado com um material de poliuretano radiopaco macio que
oferece mais conforto ao paciente e excelente biocompatibilidade.

ESPECIFICACAO:
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Dimensdo French

Fita métrica (graducdo em
cm)

papel
Comprimento = 60cm

Largura=1,1cm

Statlock

Comprimento = 7,56m Poliéter poliuretano, acrilato e papel grau

cirurgico
Largura = 3,5cm
Cartao de identificagao do
paciente Plastico

Tamanho = 8,5 x 5,5 cm

Codigo Descrigao
ML3S20 Kit Cateter Mono Lmen Midline 3F X 20CM
ML4S20 Kit Cateter Mono Lmen Midline 4F X 20CM
ML5S20 Kit Cateter Mono Lmen Midline 5F X 20CM
Pecas Material de fabricagao
Catet
ateter Luer: PVC; Extensao: poliuretano; Pinga:
Diametros: 3F, 4F, 5F acetal; Hub: poliuretano; Lamen:

. poliuretano
Comprimento: 20cm

Mandril Alga: Polietileno

0.015" x 33cm Fio: Aco inox 316L revestido com silicone

Fio-guia com avangador Avangador: Polipropileno
diametros: 0.018" Fio: Ago inoxidavel 304 conforme ISO

7864

comprimentos: 45 cm Capa: Polipropileno

Adaptador lateral

Altura = 2,15 cm
Tampa: Policarbonato; Corpo: PVC sem
DEHP, livre de latex; Extensao:
Poliuretano ; Pinga: Acetal; Luers: PVC
sem DEHP, livre de latex

Largura = 1,3 cm
Comprimento = 3,5 cm
@ interno: 0.075”
J externo: 0.125”

Valvula de acesso livre de

agulha
Polietileno, silicone e policarbonato
Comprimento = 3,6cm

Diametro = 1,3cm

Bainhal dilatador Bainha: PTFE

Policarbonato

Polipropileno e
3.5F, 4.5F e 5.5F
Dilatador: Polietileno e Polipropileno.

Comprimento: 5 cm

Os produtos s&o acondicionados numa bandeja plastica com depressdes em
baixo relevo onde cada componente é encaixado. A bandeja é fechada com
um filme plastico com uma camada de papel grau cirdrgico que é selado
sobre suas bordas. As bandejas s&o inseridas em caixas de papelao.

MECANISMO DE ACAO:

Allevio ™ ¢ feito de material poliuretano, livre de latex, de uso Unico como
aplicador nasal descartavel. O produto é ndo estéril e deve ser usado
somente durante procedimento nao estéril. O Cateter Allevio é constituido por
um hub com luer lock rotativo, indicador direcional, tubo reto e centimetrado e
uma ponta distal pré-curvada; o luer lock rotativo conecta uma seringa ao
cateter permitindo que o médico controle o volume a ser instilado na
administragdo de medicamentos.

INSTRUCOES DE USO:

INFORMAGOES IMPORTANTES RELACIONADAS COM A INJEGAO
AUTOMATICA:

e O meio de contraste deve ser aquecido até a temperatura corporal
antes da injegdo automatica. Aviso: O ndo aquecimento do
constraste até a temperatura corporal antes da injecdo automatica
pode resultar em avaria do cateter.

e Lave vigorasamente o cateter Midiline com uma seringa de 10cc ou
maior e soro fisioldgico normal esterilizado antes e imediatamente
apds a conclusdo dos testes de injegdo automatica. Desta forma,
fica assegurada a desobstrugdo e evitam-se danos ao cateter. A
resistécia a lavagem pode indicar oclusdo parcial ou completa do
cateter. Nao _prossiga com o teste de injegcdo automatica até ter
conseguido a desobstrugdo. Aviso: A incapacidade de assegurar a
desobstrucdo do cateter antes do teste de inje¢cdo automatica pode
resultar em avaria do cateter.

. Nao exceda a taxa média de fluido impressa no cateter. Aviso: A
funcionalidade de limite de pressdo na maquina de injecdo
automatica pode ndo evitar a pressurizagdo excessiva de um
cateter com oclusdo. Aviso: Se a taxa de fluxo maxima for
excedida, pode ocorrer avaria do cateter e/ou deslocagédo da ponta
do cateter.

e Aviso: A indicacdo de injegdo automatica de meios de contraste no
Midline CT revela a capacidade do cateter para resistir ao
procedimento, mas ndo revela a adequagédo do procedimento para
um paciente especifico. Um clinico com formagdo adequada é
responsavel por avaliar o estado de saude de um paciente no que
diz respeito a um procedimetno de injegdo automatica.

COMPLICAGOES COMUNS:

e  Sépsis
Trombose
Oclusao do cateter
Malposigcao/Migragao
Danos/Fratura do cateter
Flebite mecénica asséptica

e  Drenagem do local de insercao
e  Sindrome de estrangulamento
e Celulite

COMPLICAGOES POTENCIAIS:
. Embolia Gasosa
Lesao do Plexo Braquial
Arritmia Cardiaca
Tamponamento Cardiaco
Infecgao do local de saida
Extravasagéo
Hematoma
Perfuragéo do vaso
Hematoma subcutaneo
Tromboembolia
Trombose vascular
Antes de tentar a insergao, certifique-se de que tem conhecimento
das complicagbes comuns e potenciais e do respectivo tratamento
de emergéncia, caso alguma delas ocorra.

AVISOS:

e As terapias ndo adequadas aos cateteres Midline CT incluem as
terapéuticas que requerem acesso venoso central. Consulte as
normas de boas praticas e as politicas da instituigao.

. Na rara eventualidade de um conector se soltar de qualquer
componente durante a insergdo ou utilizagdo, tome todas as
medidas e precaugdes necessarias para evitar perdas de sangue
ou embolia gasosa e remova o cateter.

. Nao avance o fio-guia nem o cateter, se notar qualquer tipo
incomum de resisténcia.

. N&o insira nem remova a forca o fio-guia de qualquer componente.
O fio pode partir ou desfazer-se. Se o fio-guia ficar danificado, a
agulha introdutora ou bainha/dilatador e o fio-guia devem ser
removidos em simultaneo.

e A Lei Federal (EUA) limita a venda deste dispositivo para um
médico ou por prescrigdo médica.

o  Este cateter destina-se apenas a uma unica utilizagéo.

PROIBIDO REPROCESSAR.

®

. Nao reesterilize, por nenhum método, o cateter nem os acessorios.

o A reutilizagdo pode provocar infecgcdes ou doengas/lesdes.

e O fabricante ndo se responsabiliza por quaisquer danos causados
pela reutilizagéo ou reesterilizagdo deste cateter ou dos acessorios.

e Conteludo esterilizado e apirogénico numa embalagem fechada e
intacta.

e ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENO

e Nao utilize o cateter nem os acessorios se a embalagem estiver
aberta ou danificada.

. Nao utilize o cateter nem os acessoérios caso seja visivel qualquer
sinal de danos no produto.

PRECAUGOES COM O CATETER:

. Seringas pequenas irdo gerar pressao excessiva e podem danificar o
cateter. Recomenda-se a utilizagdo de seringas de 10 cc ou maiores.

. Nao utilize instrumentos pontiagudos junto as linhas de extensdo nem
ao lumen do cateter.

. N&o use tesouras para remover curativos.

. Se usar outras pingas que nado as fornecidas com este kit, pode
danificar o cateter.

. O ato de pingar repetidamente o tubo no mesmo local ira enfraquecer o
mesmo. Evite pincar junto ao(s) luer(s) e ao conector do cateter.

. Examine o lumen do cateter e a(s) extensdo(des) antes e depois de
cada infusdo para verificar a existéncia de danos.

. Para evitar acidentes, garanta a seguranca de todas as tampas e
conexodes, antes e entre tratamentos.

. Utilize apenas Conectores Luer Lock (roscados) com este cateter.

. O aperto excessivo e repetido das conexdes luer lock, seringas e
tampas reduz a vida util dos conectores, podendo causar um potencial
falha dos mesmos.

LOCAIS DE INSERCAO:

. E possivel colocar cateteres na veia basilica, cubital mediana ou
cefalica. A veia basilica é o local mais indicado.

Cateter Midline CT/Insercédo na Veia Basilica

O Cateter Allevio ™ é um aplicador para ser usado somente quando a
mucosa nasal estiver intacta.

O procedimento seguinte € recomendado para instilar medicamento para
dentro da cavidade nasal.

Verifique visualmente se ha danos na embalagem contendo o Cateter Allevio
™ se o produto apresentar quebra ou dano néo use o Cateter Allevio ™.

O procedimento dura de 10 a 15 minutos.

1.Primeiro deite o paciente com a cabega estendida;

Pode se aplicar um anestésico topicamente para aliviar o desconforto do
paciente, porém, este passo € opcional,

2. Encha uma seringa com a quantidade desejada do medicamento e
reserve;

3. Deslize a ponta do Cateter Allevio ™ para dentro do tubo para assegurar
que o dispositivo é facilmente acionado.

4. O Cateter Allevio ™ ¢ preparado retraindo a ponta para dentro do tubo
com o indicador direcional virado anteriormente, e logo se inseri na fossa
nasal até um ligeiro contato com a parte posterior do conduto nasal justo por
cima da concha média ou concha nasal média;

Cuidado: Se ocorrer resisténcia excessiva ou se o paciente apresentar
desconforto significativo, nao force o Cateter Allevio ™ na passagem nasal.

5. Voltar o Cateter Allevio ™ cerca de 3-5 milimetros para que a ponta possa
se estender pelo arco da concha média;

6. Quando o cateter estiver no lugar conecte a seringa ja preenchida e
administre a quantidade desejada do medicamento;

7. Repita esse procedimento na outra narina;

8. O paciente deve permanecer deitado com a cabega estendida por
aproximadamente 10 minutos para se permitir a maxima absorgdo do
anestésico, € normal sentir um excesso de fluido na parte posterior da
garganta e esse fluido pode ser ingerido sem perigo.

9. O Cateter Allevio ™ deve ser descartado de forma adequada apds o uso
Unico no paciente, siga o procedimento padrao da instituigéo.

Isto é tudo, sem desordem, sem complicagdes, simplesmente um alivio rapido
e eficaz para quem sofre de Enxaqueca cronica e aguda.

CONTRA-INDICAGOES

o Este cateter ndo deve ser utilizado para outros fins que ndo os indicados.
Nao implante o cateter em vasos com trombose.

e Na presenga de problemas dermatologicos junto ao local de insergéo
(infecgao, flebite, cicatrizes, etc.).

e Na presenca de bacteremia ou septicemia relacionada com o dispositivo.

e Histérico de mastectomia no local de insergao.

e Antecedentes de trombose venosa/subclavia ou procedimentos
vasculares cirdrgicos no local de insergao.

e Febre de origem desconhecida.

e O tamanho do corpo do paciente € insuficiente para acomodar o tamanho
do dispositivo implantado.

e Sabe-se ou suspeita-se que o paciente seja alérgico a materiais contidos
no dispositivo.

e Irradiagéo anterior no potencial local de insergao.

e Fatores no tecido local que impegam o acesso e/ou estabilizagdo devida
do dispositivo.

e A seringa do Kit ndo deve ser utilizada para outros fins.

INDICAGOES PARA A INSERGAO PELA TECNICA DE SELDINGER

e Antes de utilizar este dispositivo, leia atentamente as instrugdes. O
cateter deve ser inserido, manipulado e removido por um médico
qualificado e licenciado ou por qualquer outro profissional de cuidados
de saude, sob a supervisao de um médico.



. As técnicas e procedimentos médicos descritos nestas instru¢gdes nao
representam todos os protocolos aceitaveis sob um ponto de vista
médico, nem tém a intengdo de substituir a experiéncia e critério do
médico no tratamento de pacientes especificos.

. Utilize os protocolos padrao hospitalares, quando aplicaveis.

ANTES DA COLOCAGAO

Identifique o local de inser¢cdo e a veia, tendo em conta as seguintes
variaveis:

. diagnéstico do paciente

. idade e tamanho do paciente

. variaveis anatémicas pouco comuns

. tipo e finalidade da terapia IV

. tempo de troca previsto do cateter

1. Aplique um torniquete no brago acima do local de insergéo previsto.
2. Selecione a veia com base na avaliagao.
3 Solte o torniquete.

PREPARAGCAO DO CATETER

4. Lave previamente o cateter.

Nota: Para a insergdo com um mandril, consulte a sessdo Técnica de
Inser¢do Alternativa usando Mandril e Adaptador Lateral.

. Fixe a valvula(s) de acesso livre de agulha ao luer(s) fémea do cateter.

. Fixe uma seringa cheia de soro fisiolégico a porta de acesso livre de
agulhas e lave totalmente o cateter. No caso dos cateteres com varios
lumens, lave todos os lUmens. Remova a(s) seringa(s) antes de pincar
a(s) extensao(oes).

Atencao: A valvula de acesso livre de agulha nado deve ser utilizada com

agulhas, canulas rombas ou outros conectores nao-luer, ou conectores luer

com defeitos visiveis. Se tentar o acesso com agulhas, a porta de acesso livre
de agulha deve ser imediatamente substituida. Ndo exceda as 100 atuagdes.

INSERGAO

5. Durante os procedimentos de inser¢cdo, manutengcdo e remogao do
cateter, deve ser utilizada uma técnica estritamente asséptica.
Disponibilize um campo cirdrgico esterilizado. Utilize lencgdis,
instrumentos e acessorios esterilizados. Execute uma limpeza cirurgica.
Use bata, touca, luvas e mascara.

6. Aplique um torniquete no brago acima do local de insergéo previsto para
dilatar a veia.

7. Insira a agulha introdutora conectada a seringa na veia pretendida.
Aspire para garantir uma colocagao correta. Solte o torniquete.

8. Remova a seringa e coloque o polegar sobre a extremidade da agulha
para evitar a perda de sangue ou uma embolia gasosa. Retire a
extremidade flexivel do fio-guia de 0,018 polegadas até o avangador de
modo que apenas a extremidade do fio-guia fique visivel. Insira a
extremidade distal do avancador no conector da agulha. Faca avancar o
fio-guia com um movimento para a frente, passando pelo conector da
agulha, até a veia pretendida.

9. Remova a agulha deixando o fio-guia na veia pretendida. Passe a
bainha/dilatador sobre a extremidade proximal do fio-guia até a veia
pretendida.

Atencgado: Durante a insergdo, NAO dobre a bainha/dilatador porque pode
levar a bainha a desgastar-se prematuramente. Mantenha a bainha/dilatador
proximo da ponta (a cerca de 3 cm da ponta) quando a inserir inicialmente
através da superficie da pele. Para fazer avancar a bainha/dilatador em
direcdo a veia, segure novamente uma parte da bainha/dilatador (cerca de 5
cm) acima do local de insergdo original e empurre a bainha/dilatador para
baixo. Repita o procedimento, até que a bainha/dilatador esteja
completamente inserida.

Atencao: Nunca deixe a bainha no local como um cateter permanente. Se o
fizer, a veia pode ficar danificada.

10. Remova o dilatador da bainha.

11. Insira a ponta distal do cateter através da bainha, até que a ponta do
cateter esteja corretamente posicionada na veia pretendida.

12. Retire a bainha puxando-a lentamente para fora do vaso, ao mesmo
tempo que parte a bainha segurando as abas e separando-as (um
ligeiro movimento de torgdo podera ajudar).

Atencao: Nao separe as partes da bainha que permanecem no vaso. Para
evitar danificar o vaso, puxe a bainha o maximo possivel e rasgue-a apenas
alguns centimetros de cada vez.

Atencdo: N&o pince a parte de lumen do cateter. Pince apenas a(s)
extensdo(des). Nao utilize férceps dentados, use apenas a(s) pinca(s) de
linha fornecida(s).

13. Ligue a(s) seringa(s) a(s) extensao(des) e abra a(s) pinga(s). O sangue
deve ser facilimente aspirado. Se encontrar resisténcia excessiva a
aspiragdo do sangue, pode ser necessario reposicionar o cateter de
modo a obter fluxos adequados.

14. Quando conseguir uma aspiragdo adequada, o(s) limen(s) deve(m) ser
irrigado(s) com seringa(s) de soro fisiolégico. A(s) pinga(s) deve(m)
estar aberta(s) para este procedimento.

Atencdo: As seringas pequenas geram uma pressdo excessiva e podem

danificar o cateter. Recomenda-se a utilizagdo de seringas de 10cc ou

maiores.

15. Remova a(s) seringa(s) e feche a(s) pinga(s) de extensdo. Evite a
ocorréncia de uma embolia gasosa, mantendo o tubo do cateter sempre
fechado quando nédo estiver em utilizacdo, aspirando e irrigando o
cateter com soro fisiologico antes de cada utilizagdo. A cada alteracédo
nas conexdes de linha, retire o ar do cateter e de todas as linhas e
tampas de conexao.

16. Registre a colocagéo correta da ponta.

Nota: Se ndo houver retorno de sangue, verifique a posicéo do cateter antes

da utilizagao.

FIXACAO DO CATETER E CURATIVOS:
O local de insercédo e a parte externa do cateter devem ser sempre cobertos
com curativos protetores.
17. Tampe o local de saida com um curativo oclusivo segundo a politica da
instituigao.
18. Registe o comprimento do cateter, o respectivo numero de lote e a
posicédo da ponta do mesmo na ficha do paciente.

PROCEDIMENTO DE INJEGAO AUTOMATICA

1. Remova a tampa da porta de acesso livre de agulha do cateter Midline CT.
2. Usando seringas de 10cc ou maior(es), aspire o(s) limen(s) do cateter para
assegurar a desobstrugdo e remova a solugdo de bloqueio. Descarte a(s)
seringa(s).

3. Fixe uma seringa de 10cc ou maior cheia de soro fisiolégico normal
esterilizado e lave vigorosamente o cateter com os 10cc de soro fisiolégico
normal esterilizado. Aviso: A falha em assegurar a desobstrugdo do cateter
antes dos estudos de inje¢cdo automatica pode resultar em avaria do cateter.
4. Desconecte a seringa.

5. Fixe o dispositivo de injecdo automatica ao cateter Midline CT de acordo
com as recomendagodes do fabricante.

Aviso: Sempre utilize tubo conector entre a seringa do injetor automatico e o
cateter. Nao tente ligar a seringa do injetor automatico diretamente ao cateter.
Podem ocorrer danos.

6. Conclua o estudo de inje¢cdes automaticas tendo o cuidado de ndo exceder
os limites da taxa de fluxo. Aviso: Se a taxa de fluxo maxima for excedida
pode ocorrer avaria do cateter ou deslocagéo da ponta do cateter.

7. Desligue o dispositivo de injegdo automatica.

8. Lave o cateter Midline CT com 10cc de soro fisiolégico normal esterilizado,
utilizando uma seringa de 10cc ou maior. No caso dos cateteres com varios
lumens, lave todos os limens apds a injegdo automatica.

9. Substitua a tampa da porta de acesso livre de agulha do cateter.

INFUSAO

 Antes do inicio da infusdo, todas as conexdes devem ser cuidadosamente
examinadas.

* Deve ser efetuada uma inspegéo visual frequente, para detectar fugas e
evitar perdas de sangue ou embolia gasosa.

» Se for encontrada uma fuga, o cateter deve ser pingado imediatamente e
substituido.

Atencao: Pince o cateter apenas com as pingas de linha fornecidas.

* Antes da continuagdo do tratamento, é necessario tomar medidas corretivas.
Nota: A perda excessiva de sangue pode fazer com que o paciente entre em
choque.

MANUTENGAO DO CATETER

* Mudangas de Curativos — O local de inser¢do deve estar sempre coberto por
um curativo. O curativo deve ser mudado segundo a politica da instituicdo ou
sempre que o curativo fique sujo, molhado ou nao oclusivo.

Nota: Durante todas as mudangas de curativo, o comprimento externo do
cateter deve ser avaliado para determinar se ocorreu migracdo do cateter.
Confirme periodicamente a colocagao do cateter e a localizagdo da ponta.

* Lavagem e Bloqueio — Lave e bloqueie o cateter segundo a politica da
instituigao.

+ O cateter deve ser lavado com soro fisiolégico normal antes da
administragdo do medicamento para remover a solugéo de bloqueio.

» Apds a administragdo do farmaco, cada lumen deve ser novamente lavado
com soro fisiolégico normal e, em seguida, bloqueado para evitar a obstrugdo.
Tampas da porta de Acesso - A(s) tampa(s) da(s) porta(s) de acesso ou
valvula(s) de acesso livres de agulha devem ser mudadas segundo a politica
da instituicdo. Se utilizar a(s) porta(s) de acesso livre de agulha, nado
ultrapasse as 100 atuagdes.

DESEMPENHO DO CATETER

* Ocluséo / Oclusao parcial do Cateter - Se encontrar resisténcia a aspiragéo
ou lavagem, o lumen pode apresentar oclusdo parcial ou completa.

Aviso: Nao lave se encontrar resisténcia.

*+ Se o lumen ndo permitir aspiragdo nem lavagem e se tiver ficado
determinado que o cateter apresenta oclusdo por sangue, siga o
procedimento da instituicéo relativamente a desobstrugéo.

Infecgao

Atencado: Devido ao risco de exposigdo ao HIV ou outros agentes
patogénicos do sangue, os profissionais de saude deverdo seguir sempre as
Precaucgbes Universais com Sangue e Fluidos Corporais, no tratamento de
todos os pacientes.

» Deve sempre ser utilizada uma técnica esterilizada.

« A infegao clinicamente reconhecida deve ser tratada de imediato segundo a
politica da instituicéo.

REMOGAO DO CATETER

Aviso: S6 um médico familiarizado com as técnicas apropriadas deve tentar
0s seguintes procedimentos.

Atencado: Tenha sempre em consideragdo o protocolo da instutuicdo, as
potenciais complicagdes e seu tratamento, os avisos e as precaugdes, antes
de remover o cateter.

1. Lave as maos e relina o equipamento.

2. Remova o curativo antigo e verifique se o local de insercdo apresenta
vermelhidéo, dor ou escorrimento.

3. Segure no cateter perto do local de insergao e, com um movimento lento e
firme, remova o cateter da veia.

4. Se encontrar resisténcia - PARE. Recoloque o cateter e aplique uma
compressa quente na extremidade durante 20-30 minutos.

5. Retome o procedimento de remocgédo. Se o cateter ficar “preso”, siga a
politica da instituicao para a intervengao adicional.

6. Aplique pressao, se necessario, até a hemorragia parar e coloque um
curativo no local segundo a politica da institui¢cao.

Nota: Inspecione o cateter e mega o comprimento. Deve ser igual a medicao
de base tirada quando o cateter que foi inserido.

TECNICA DE INSERGAO ALTERNATIVA USANDO MANDRIL E

ADAPTADOR LATERAL

PREPARAGAO DO CATETER

1.Lave previamente o cateter, o adaptador lateral e as portas de acesso livres
de agulha.

» Fixe uma seringa com soro fisiolégico ao luer do adaptador lateral e lave o

adaptador e o cateter. Pince a extensé&o lateral e remova a seringa. Se utilizar

um cateter com varios lumens, fixe a porta de acesso livre de agulha a

extensdo restante. Fixe uma seringa com soro fisioloégico a porta de acesso

livre de agulha e lave totalmente o lumen do cateter. Remova a seringa da

porta de acesso livre de agulha antes de pincar a extensdo. Lave a porta de

acesso livre de agulha restante e reserve.

Atencao: Nunca feche a pinga no cateter com o mandril; podem ocorrer

danos no mandril e no cateter.

Atencao: A valvula de acesso livre de agulha nado deve ser utilizada com

agulhas, canula romba ou outros conectores nao-luer, ou conectores luer com

defeitos visiveis. Se se tentar o acesso com agulhas, a porta de acesso livre

de agulha deve ser imediatamente substituida. Nao exceda as 100 atuagdes.

INSERGAO

2. Durante os procedimentos de insergdo, manutengéo e remogéao do cateter,
deve ser utilizada uma técnica estritamente asséptica. Disponibilize um
campo de intervengao esterilizado. Utilize lengdis, instrumentos e acessérios
esterilizados. Execute uma limpeza cirdrgica. Use bata, touca, luvas e
mascara.

3. Aplique um torniquete no brago acima do local de insergéo previsto para
dilatar a veia.

4. Insira a agulha introdutora ligada a seringa na veia pretendida. Aspire para
garantir uma colocagéo correta. Solte o torniquete.

5. Remova a seringa e coloque o polegar sobre a extremidade da agulha para
evitar a perda de sangue ou uma embolia gasosa. Retire a extremidade
flexivel do fio-guia 0,018 polegadas até ao avangador de modo a que apenas
a extremidade do fio-guia fique visivel. Insira a extremidade distal do
avangador no conector da agulha. Faca avancar o fio-guia com um
movimento para a frente, passando pelo conector da agulha, até a veia
pretendida.

6. Remova a agulha deixando o fio-guia na veia pretendida. Passe a
bainha/dilatador sobre a extremidade proximal do fio-guia até a veia
pretendida.

Atencido: Durante a insergdo, NAO dobre a bainha/dilatador porque pode
levar a bainha a desgastar-se prematuramente. Mantenha a bainha/dilatador
perto da ponta (a cerca de 3 cm da ponta) quando a inserir inicialmente
através da superficie da pele. Para fazer avancar a bainha/dilatador em
diregédo a veia, segure novamente uma parte da bainha/dilatador (cerca de 5
cm) acima do local de insercdo original e empurre para baixo a

bainha/dilatador. Repita o procedimento, até que a bainha/dilatador esteja
completamente inserida.

Atencao: Nunca deixe a bainha no local como um cateter permanente. Se o
fizer, a veia pode ficar danificada.

7. Solte o fecho lateral da bragadeira e retire o mandril para além do ponto
onde o cateter deve ser cortado, pelo menos, V4 de polegada (1 cm).
Atencao: Nunca tente cortar o mandril.

Atencao: Retire sempre o mandril para além da ponta do cateter antes da
insergao.

8. Apds conseguir o comprimento adequado do cateter e a posi¢cdo adequada
do mandril, aperte o fecho da bragadeira para manter o mandril no lugar.

9. Remova o dilatador da bainha.

10. Insira a ponta distal do cateter através da bainha, até que a ponta do
cateter esteja corretamente posicionada na veia pretendida.

11. Retire a bainha puxando-a lentamente para fora do vaso, ao mesmo
tempo que parte a bainha segurando as abas e separando-as (um ligeiro
movimento de torgdo podera ajudar).

Atencdo: N&o separe as partes da bainha que permanecem no vaso. Para
evitar danificar o vaso, puxe a bainha o mais possivel e rasgue-a apenas
alguns centimetros de cada vez.

Atencdo: Nao pince a parte de limen do cateter. Pince apenas a(s)
extensao(des). Nao utilize férceps dentados, utilize apenas as pingas de linha
fornecidas.

12. Solte o fecho lateral da bragadeira. Remova o mandril aplicando pressao
suavemente com uma mao sobre o local de inser¢do enquanto segura no
mandril com a outra mao e puxa lentamente com um movimento constante.
Remova o adaptador lateral e substitua pela valvula de acesso livre de
agulha. Fixe uma seringa com soro fisiolégico a porta de acesso livre de
agulha, aspire o limen e depois irrigue com soro fisiolégico. Remova a
seringa antes de pingar a extenséo.

Atencao: Se tiver dificuldades e/ou se os lumens do cateter se agruparem
enquanto remover o mandril, uma lavagem adicional do cateter pode ajudar.
Pode ser necessario reposicionar o cateter para permitir a remocao do
mandril.

Atencao: Nao tente reinserir o mandril depois de o retirar.

Atencao: Nunca deixe o mandril apds a insercdo do cateter; podem ocorrer
lesdes. Remova o mandril e o adaptador lateral apés a insergao.

13. Continue a seguir as instru¢des no passo n.° 13 da secgédo “Inser¢do”.

PRAZO DE VALIDADE
5 anos a partir da data da fabricagao..

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE
Conservar em temperatura ambiente (maximo 27°C).
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Esta Instrugdo de uso do produto pode ser obtida em formato impresso,
sem custo adicional .
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