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LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Codes 2191., 2193./ 8191., 8193,

Instructions for use 11

Read all instructions and warnings carefully before use

The insertion of a LIFECATH must be performed under sterile surgical technique (using masks, gowns, gloves, sterile

patient working field and equipment).

DESCRIPTION

LIFECATH is a XRO (or a radiopaque) long term central venous silicone catheter for parenteral nutrition and for the

administration of drugs, antibiotics and cancer chemotherapy.

[t exists in two different versions :

- a kit containing only the catheter and a tunnelling rod,

-a complete set including the catheter, a Desilet introducer with peel-apart sheath (code 1146) and a tunnelling
rod

a/ LIFECATH (catheter only)
XRO silicone catheter with a subcutaneous cuff for long-term venous access.

Int. @ -Ext. 0 Total length | Useful length | Max. workin
Coce mm onfr. o om press. Kg/em
219127 819128 05-10 27 75 50 35
219142 819143 0.7-14 42 75 50 35
219150 819151 095-17 50 75 50 35
219166 819166/ .67 1.10-22 66 90 55 35
219396 819396/.97 16-32 96 90 5 35
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b/ LIFECATH - Kit for percutaneous introduction Lock hub

The LIFECATH kit consists of the catheter, a Desilet introducer (code 1146)
with a peel-apart sheath for percutaneous introduction of the catheter and a tunnelling rod.

Int. @ -Ext. 0 Total length | Useful length | Max. workin Desilet
Coce mm Onfr. cmg om ’ press. Kg/em? | Introducer
Code
2191273 05-10 21 75 50 35
2191425 8191426 07-14 42 75 50 35 -
2191506 8191507 0%-17 | 50 75 50 35 1146.06
2191667 8191.667/.668 | 1.10-22 66 90 5% 35 1146.07
2193960 8193.960/.961 | 16-32 96 90 55 35 1146.10
IMPORTANT CAUTIONS Desilet introducer code 1146
1. Only use Luer-lock type connections. ,'_\
2. Be careful not to exceed the maximum working pressures indicated n
above (see description). Do not use syringes with a volume of less than *J" -shaped
10 ml. Small volume syringes lead to excessive injection pressures quidewire
that can rupture the catheter with migration of the split section.
3. Latex gloves must be washed with sterile water to remove any talc

residues before handling the catheter. I

4. To avoid any reflux of blood into the catheter, it is recommended that " -Srightener
syringes containing the heparinised solution should not be connected ;
directly to the catheter hub. The hub should first be obturated with an Dilator
injectable membrane then flushed with saline and the heparinised
solution should be administered through the membrane. The needle
must be withdrawn while continuing the injection of heparinised
solution.

5. When flushing the catheter and performing a heparin-lock do not
advance the needle too deeply into the injectable membrane.

INDICATIONS

Long-term catheter indicated for :

- prolonged, permanent or intermitient parenteral feeding, in hospital or at Punciue %/
home, needle

- chemotherapy,

- transfusions of blood products,

- blood sampling,

- 0rgan transplants

- various freatments administered to AIDS patients (antiviral drugs, nutrition, fc.).

INSERTION OF LIFECATH
This catheter is inserted under local anaesthesia in adults and under general anagsthesia in children.
- Prepare the patient psychologically by explaining the aims and benefits of the technique.
- Oral premedication is desirable.
- This type of catheter is best inserted into the superior vena cava.
-If possible, a few hours before LIFECATH is to be inserted prepare the insertion site (washing, shaving, cutangous
disinfection of the area which is then covered by sterile drapes)
There are two insertion methods for LIFECATH :
A. A'surgical cut-down technique.
B. A percutaneous technique by venous puncture.
Place the patient in the Trendelenburg position. Expose the upper thorax, tum the head to the side away from the
catheter insertion site.
Disinfect a wide area around the site chosen for catheter insertion (area of vein exposure in the case of surgical
insertion, site of venous puncture in the case of percutaneous introduction), the tunnelling path and the intended
cutaneous exit point of the catheter.

A. SURGICAL CUT-DOWN TECHNIQUE
Carry out a local anagsthesia of the skin (at the area of vein exposure and along the tunnelling path).
 \ein preparation
- Cutaneous incision and dissection of the chosen vein over a length of 2 to 3 cm (cephalic vein in the delto-
pectoral groove, external or internal jugular vein in the cervical region).
- Pass two slipknots under the exposed vein and leave.

© Subcutaneous tunnelling and catheter insertion

- Make a small incision into the skin at the point chosen for the catheter exit point.

- Tunnel with the tunnelling rod provided with LIFECATH : the subcutaneous path starts at the catheter exit point and
continues as far as the point of introduction of the catheter into the vein (exposed area)

- Gently and steadily pull on the tunnelling rod; the catheter follows the tunnelling rod on its subcutaneous track.
The cuff must be placed in the subcutaneous tunnel in the immediate proximity of the exit point
(where the catheter emerges).

- Detach‘ the catheter from the rod by cutting the catheter close to the tunnelling rod. Be careful to make a clean
vertical cut.

- Estimate the length of catheter needed so that the distal end will be situated at the junction of the superior vena
cava and right atrium and trim the catheter to the required length with a clean, vertical cut.

- Make a venotomy and introduce the catheter that has been previously flushed with heparinised saline.

- Check for the absence of subcutaneous kinks or loops on the catheter.

- Remove the slipknots.

- Carry out a radiological examination to confirm the correct positioning of the catheter (location of the distal end,
absence of false route, of intravascular loops on the catheter, etc.)

- Do not fix the catheter to the vein : such suturing is unnecessary if the catheter is correctly placed (distal
end of the catheter at the junction of the superior vena cava and right atrium). The attachment of the catheter to the
vein wall could be dangerous when the catheter is removed.

- Close the cut-down site with two layers of sutures.

Pegl-apart sheath

B. PERCUTANEOUS TECHNIQUE

This technique involves using the Desilet introducer with peel-apart sheath (code 1146) available separately. It also
comes in a kit consisting of a LIFECATH and its introducer.

Important caution : Before placing the peel-apart Desilet, check that the catheter can he

introduced without difficulty through the sheath of the Desilet.
The most frequently used veins are the internal and external jugular or the subclavian vein.
- Prepare (shave) and disinfect the areas chosen for the insertion site, tunnelling and the catheter exit site.
- Perform local anaesthesia at the insertion site of the chosen vein.
o Introduction of the peel-apart Desilet

-Fit the Desilet needle onto a syringe filled with 1 to 2 ml of saline.

- Pku_ncture the vein: Maintain a vacuum in the syringe manually while you pass the needle through the layers of
skin.

- As soon as blood flows back into the syringe, introduce the "J"-shaped guidewire into the needle using the "J"

straightener. The guidewire must slide through the needle without difficulty.
Important recommendations : To avoid any risk of the guidewire accidentally entering the cardiac cavities,
do not push this too deeply into the vein. Be careful to leave a sufficient length outside the patient so as be able
to manipulate the guidewire without risk. Never pull back or withdraw the guidewire through the
needle. This can damage the wire on the needle bevel.

-Remove the introducer needle. Maintain hold on guidewire. To aid insertion of the Desilet dilator and sheath
assembly, carefully use a scalpel and forceps to enlarge the puncture site.

- Thread the Deilet assembly onto the guidewire.

- Slide the assembly along the guidewire in the vein lumen. This can be made easier by slightly twisting the difator
and sheath on the guidewire.

- Withdraw the guidewire leaving the dilator and Desilet sheath in the vein.

- Close the hub of the dilator with the male Luer stopper of the Desilet.

© Tunnelling the catheter

- Fit the distal end of the catheter to the tunnelling rod. In the case of a jugular approach (internal or
external) the passage of the tunnelling rod over the clavicle is simplified if care is taken to bend the
rod beforehand

- Tunnel with the rod provided with LIFECATH : the subcutaneous track runs from the catheter exit point to the
point of entry of the Desilet into the vein.

- Gently and steadily pull on the tunnelling rod; the catheter follows the tunnelling rod on its subcutaneous track.
The cn;i must be placed in the subcutaneous tunnel next to the exit point (where the catheter
emerges).

- Remave the tunnelling rod

o Introduction of the catheter

- Estimate the length of catheter needed so that the distal end will be situated at the junction of the Superior vena
cava and right atrium.

- Trim the excess length of catheter with a clean, vertical cut and flush the LIFECATH with heparinised saline.

- Withdraw the dilator and introduce the catheter into the vein through the Desilet sheath,

- Hold the wings of the Desilet hub with bath hands and pull slowly to split the sheath. This must be done carefully
to avoid removing the catheter from the vein.

- Suture the skin at the entry and exit points of the tunnelling path.

- Garry out a radiological examination to confirm the correct location of the distal end of the catheter, check on the
absence of loops and false routing of the catheter.

FIXATION - MAINTENANCE

Warning : Silicone is a delicate material. Pay particular attention when manipulating sharp or pointed instruments

(scissors, scalpel, needles, efc.) near the catheter.

Dressings

These should be replaced each time they become soiled or loose, at each infusion line change, or at least once a week

in case of intermittent use.

Recommended technique :

- CAREFUL HAND WASHING.

- Use sterile gloves and equipment

- Disinfect the skin with an antiseptic solution at the catheter exit point, then using  circular motion from the centre
towards the outside continue disinfecting, never going over the same place twice with the same compress.

- Carefully dry the skin.

- Secure the external section of catheter. If it is long enough make a safety loop.

- Apply a sterile dressing covering the exit point of the catheter.

- Apply a second occlusive dressing covering the external part of the catheter.

Handling the catheter hub

- Ensure strict aseptic conditions each time that the catheter hub is handled, particularly when connecting infusion or
injection accessories.

-1f the catheter hub must be opened, it is recommended that the LIFECATH be clamped with the Roberts clamp
provided.

- Check the exit point regularly to detect any signs of reddening, inflammation or local pain.

- All handling of the catheter (connection of infusion devices, injections, blood sampling, etc.) must be carried out
using a compress soaked in antiseptic.

»Whhen the‘ ca&heter is not in use, close the hub with an injectable membrane (code 891) or a Bionector® and make a
"heparin lock'.

Flushing - Heparinisation

Flush the catheter with saline after each injection, infusion or blood sampling.

If several drug injections are needed, carry out a careful rinsing with saline between each one to avoid any

precipitation or drug interactions.

Finally, inject 2 to 3 ml of 500 1U/ml of heparin solution (adults) or 100 IU/ml (children) through the injection

membrane, continuing the injection while the needle is withdrawn to maintain a positive pressure.

For information : Priming volume

Code 2AN27/2191.273/819128 - 025ml

Code 2191.42/819143/2191425/8191.426 - (0.35ml

Code 2191.50/2191.506/8191.51/8191507 - 0.70ml

Code 2191.66/8191.66/8191.67/2191.667 /8191668 :  110ml

Code 2193.96/8193.96/8193.97/2193.960 /8193961 - 165ml

When inserting LIFECATH, you may need to cut the catheter. Note that each 10 cm section of catheter is equivalent to

the following dead space :

Code 2191.27/2191.273/819128 .~ 004ml

Code 2191.42/819143/2191425/8191.426 - 0.06ml

Code 2191.50/2191.506 /819151 /8191507 - 010ml

Code 2191.66/8191.66/8191.67/2191.667/8191.668 :  011ml

Code 2193.96/8193.96/8193.97/2193.960 /68193961 - 0.21ml

Ex. LIFECATH code 2191.66 on which 20 cm of catheter has been removed :

011mix2

1.10m — 022ml = 0.88ml

Technique for clearing obstruction from a silicone catheter (blood clot obstruction)

Clearance with Urokinase :

-1500 Ul/ml solution.

- Aspirate, then inject 1to 2 ml of the above solution from a 10 ml syringe (do_not use a syringe with a
volume less than 10 ml).

- After clamping, leave in contact for 1 to 2 hours or even longer.

- Aspirate the Urokinase.

- Flush with saline, inject heparinised saline solution.

(Experience has shown that this technique effectively clears catheters obstructed by a blood clot. Itis obviously
ineffective against crystals resulting from interactions between incompatible substances).

Warning Alcohols such as ethanol and isopropanol do not change the physical properties of the silicone elastomer if
they are used briefly without prolonged contact and if the silicone catheter is then dried fully.

The use of organic solvents such as acetone, chlorinated solvents, ethyl acetate, efc. is inadvisable. Do not expose
this catheter to contact with iodine based solutions! These products can degrade or irreversibly deform the silicone
glastomer.

Sterile. Pyrogen-free. Sterilised by ethylene oxide. Single use. Sterility quaranteed unless unit pack has been
damaged or opened. Discard after single use. Keep protected from heat, moisture and light. To dispose of, place the
contaminated items in the appropriate receptacle. This device is not made with dry or natural rubber latex.

Gaution: Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a physician.

Caution: Do not expose this catheter to contact with iodine based solutions!

Gaution: Re-use of this device may change its mechanical or biological features and may cause device failure,
allergic reactions or bacterial infections.

Gaution: Do not bend the catheter or the extension line permanently to avoid damage to the catheter.

Gaution: Do not use this product for monitoring, diagnosis, control or treatment of a defect of the heart or the central
venous system.

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Art.-Nr. 2191., 2193./ 8191., 8193.
Gebrauchsanweisung

Lesen Sie sorgféltig die Gebrauchsanweisung vor dem Kathetereinsatz.

Bei der Platzierung des LIFECATH missen unbedingt sterile Kautelen berticksichtigt werden (Mundschutz, Kittel,

Handschuhe, sterile Patientenabdeckung).

PRODUKTBESCHREIBUNG

LIFECATH sind einlumige, implantierbare Langzeitverweilkatheter aus rontgenkontrastgebenden Silikon fiir

die parenterale Ermahrung oder die Verabreichung von Medikamenten.

LIFECATH wird in 2 unterschiedlichen Varianten angeboten:

- Ein Katheter-Set, das nur den Katheter und eine Tunnelungsnadel beinhaltet

- Ein Komplett-Set, das neben dem Katheter und der Tunnelungsnadel auch ein INTRODUCATH DESILET ,Break-
Away" mit Zubehor enthalt.

a/ LIFECATH Katheter-Set

Réntgenkontrastgebender Silikonkatheter mit subcutaner Manschette

i Innen @ - Aufen @ L. ges. L. intravas. | Max. Bolusdruck
Art-Nr i Ch./Fr. o o
29127 8191.28 05-10 27 75 50 35
219142 819143 07-14 42 75 50 35
219150 819151 095-17 50 75 50 35
219166 8191.66/.67 1,10-22 66 90 5 35
219396  8193.96/.97 16-32 96 90 5 35
Venaser Subcutarer Katheteransalz
Kehetertel | el | = Injektstopfen
I Subcutaﬁel T \\Zf
Geféfwand  Manschette @7&@
b/ LIFECATH Komplett-Set Luer-Lock-
Das LIFECATH Komplett-Set beinhaltet den Siliconkatheter, eine Tunnelungsnadel und Ansatz
ein INTRODUCATH DESILET ,Break-Away" mit Zubehdr.
. [nnen @ - AuBen @ L. ges. | L. intravas. | Max. Bolusdruck | Einfiihrungs-
A mm Cn/FR. om om bar besteck
Art-Nr.
2191273 05-10 27 75 50 35
2191425 8191426 07-14 42 5 50 35 -
2191506 8191507 095-17 50 18 50 35 1146.06
2191667 8191667/ 668 1,10-22 66 90 55 35 1146.07
2193960  8193.960/ 961 16-32 96 90 55 35 1146.10
WICHTIGE HINWEISE

Introducath Desilet ,,Break Away“
v

1. Verwenden Sie zur Konnektion nur Luer-Lock-Ansdtze.

2. Beachten Sie den maximalen Bolus-Druck in den obigen Tabellen.
Verwenden Sie keine Spritzen mit einem kleineren Volumen als 10 ml.
Bei der Verwendung kleinerer Spritzen kann der Bolusdruck dber-
schritten werden, was zu Katheterbeschadigungen fihren kann. J-Guide

3. Latex-Handschuhe sollten mit sterilem Wasser abgewaschen werden,
damit Kalkriickstande entfernt werden.

4. Um einen Blutriickfluss in den Katheter zu vermeiden, sollte die mit
heperanisierter Losung gefillte Spritze nicht direkt an dem Katheter- Guide
ansalz konnektiert werden. Einfihrhilfe
VYGON empfiehlt, dass der Katheteransatz zundchst mit einem
Injekistopfen verschlossen wird. Die Membran kann mit einer an die
Spitze konnektierten Nadel durchstochen und der Katheter mit der
heparanisierten Losung geflutet werden. Die Nadel sollte bei fort-
wahrender Injekiion (Druck auf dem Spritzenkolben) aus dem Injeki- Peelbare
stopfen gezogen werden. Schleuse

5. Beim Fluten des Katheters sollte die Nadel nicht zu tief durch den
Injekistopfen gefihrt werden. @

INDIKATIONEN

LIFECATH ist ein Langzeitverweilkatheter fir: Punki %}W
- Lingere, permante oder intermitierende Ernahrung im Krankenhaus oder " Unetions- ﬁ

a)

Dilatator

im privaten Umfeld necel
- Chemotherapie zur Tumorbehandlung
- Transfusion von Blutprodukten
- Blutprobenentnahmen
- Vierschiedene andere Anwendungen zur Behandlung von Infektionskrankheiten

IMPLANTATION
LIFECATH Katheter kéinnen bei Erwachsenen unter Lokalandsthesie bei Kindern unter Vollnarkose plaziert werden.
- Informigren Sie den Patienten tiber die Zielsetzung des Kathetereinsatzes
- Eine orale Prémedikation ist wiinschenswert
- Das distale Katheterende sollte in der Vena cava superior plaziert sein
- Die Implantationstelle sollte fiir den Eingriff vorbereitet werden
- LIFECATH kann durch zwei unterschiedliche Methoden implantiert werden:
a) Chirurgische Technik mit Freipraparieren der Vene
b) Percutane Technik durch Venenpunktion
- Positionieren Sie den Patienten in Trendelenburg-Lage. Drehen Sie den Kopf des Patienten von der Punktionsstelle
weg. Desinfizieren Sie weitrdumig die Bereiche um die Fixierungsstelle des Katheters (Eintrittsstelle des Katheters in
die Vene), den Tunnellungsbereich und die geplante Hautaustritisstelle des Katheters.

A. CHIRURGISCHE TECHNIK

Hautbereiche lokal andsthesieren.

o Vene freipréparieren

Die ausgewahlte Vene auf einer Lange von 2-3 cm freipréparieren (Vena cephalica im Bereich der Sulcus deltoideo

pectoralis, Vena jugularis externa oder interna in der Halsregion).

Legen Sie zwei Schiebeschlingen um die Vene.

o Subcutane Tunnelung und Platzierung des Katheters

- Machen Sie eine kleine Hautinzision an der gewiinschten Katheteraustrittsstelle.

- Zighen Sie mit Hilfe der Tunnelungsnadel den Katheter von der gewiinschten Katheteraustrittsstelle zur frei-
préparierten vendsen Platzierungsstelle. Die subcutane Manschette muss im Bereich der Katheteraustrittstelle
subcutan plaziert werden.

- Schneiden Sie die Tunnelungsnadel vom Katheter ab. Achten Sie dabei auf einen vertikalen Schnitt

- Bestimmen Sie die bendtigte Lange, um das distale Katheterende am Ubergang von der Vena cava superior zum
rechten Atrium zu plazieren. Kiirzen Sie den Katheter mit einem vertikalen Schnitt auf die erforderliche Lange.

- Machen Sie an der gewtinschten Stelle eine Venotomie und fiihren Sie den vorher mit heparanisierter Kochsalz-
[dsung gefluteten Katheter ein.

- Kontrollieren Sie, dass der Katheter subcutan nicht abgeknick! ist oder in einer Schieife liegt.

- Entfernen Sie die Schiebeknoten.

- Fiihren Sie eine Katheterlagekontrolle mittels Rontgendurchleuchtung durch (Position des distalen Katheterendes,
Kontrolle auf intravasculdre Schleifenbildung des Katheters).

- Fixieren Sie den Katheter nicht an die Vene. Diese Fixierung ist unnéitig, wenn das distale Katheterende am
Ubergang der Vena cava superior zum rechten Atrium liegt. Die Fixierung des Katheters an die Vene kann bei der
Entfernung des Katheters nach Therapieende zu Problemen fiihren.

- VerschlieBien Sie die Hautinzision im Bereich, in dem der Katheter in das Gefd eingefihrt wird, durch eine
2weilagige Naht.

B. PERCUTANE TECHNIK DURCH VENENPUNKTION
Fiir diese Methode bentitigt man ein INTRODUCATH DESILET ,Break Away", das dem LIFECATH Komplett-Set
beiliegt oder separat unter der Art.-Nr. 1146 bestellt werden kann.

Wichtiger Hinweis: Bevor das INTRODUCATH DESILET ,,Break Away“ plaziert wird, sollte kontrolliert
werden, ob der Silikonkatheter problemlos durch das Desilet geschoben werden kann.
Meist wird fiir die Platzierungsmethode die Viena jugularis interna oder externa oder die Viena subclavia gewahlt.

- Bereiten Sie die gewdinschte Punktionsstelle, den Tunnelungsbereich und die gewiinschte Katheteraustrittstelle vor
(Rasur, Desinfektion).
- Fiihren Sie eine Lokalandsthesie des Hautbereichs durch.

© Platzierung des INTRODUCATH DESILET ,Break Away"

- Konnektieren Sie die Punktionsnadel an eine mit 1-2 ml Kochsalzldsung geflillte Spritze.

- Punktieren Sie die Vene.

- Bei der Passage der unterschiedlichen Gewebestrukturen (Hautstrukturen) sollte ein Unterdruck in der Spritze
vorhanden sein.

- Nach sichtbarem Blutreflux in die Spritze dekonnektieren Sie die Spritze von der Punktionsnadel

- Fiihren Sie mit Hilfe der Guide-Einfiihrhilfe den J-Guide in die Vene ein, dabei muss der Guide leichtgéngig
durch die Nadel gleiten.

Wichtige Empfehlung

Fiihren Sie den Guide nicht zu tief in das GeféB ein, damit dieser nicht bis in das Herz gerdt. Beachten Sie, dass ein
ausreichend langes Guide-Stiick auBerhalb des Kdrpers verbleibt, damit eine Manipulation am Guide mdglich ist.
Zichen Sie den Guide niemals durch die noch plazierte Punktionsnadel zuriick. Der Nadelschliff
kann zu einer Guidebeschédigung fiihren.

- Entfernen Sie die Punktionsnadel.

- Fixieren Sie dabei den Guide.

- VergroBern Sie die Punktionsstelle durch eine Inzision, damit der Dilatator mit aufgesteckiem INTRODUCATH
DESILET ,Break Away" eingeftinrt werden kann, ohne dass die Spitzengeometrie beschédigt wird. Der Guide darf
bei diesem Vorgang ebenfalls nicht beschadigt werden.

- Fiihren Sie den Dilatator mit aufgesteckter Schleuse tiber den Guide in die Vene ein.

- Leichte Drehbewegungen erleichtern die Platzierung.

- Entfernen Sie den Guide. Der Dilatator mit aufgesteckte Desilet verbleibt in der Vene.

- VerschlieBen Sie das Dilatatorlumen mit einem Verschlussstopfen

© Tunnelung des Katheters
- Tunnelung mit der Tunnelungsnadel. Fiihren Sie dabei die Nadel von der gewiinschten Katheteraustritsstelle zur
Stelle an der das INTROCUCATH DESILET ,Break Away“ plaziert ist.
- Zighen Sie die Tunnelungsnadel leicht und gleichmaBig. Der Katheter folgt dem Tunnelungsweg. Die subcutane
Manschette muss im Bereich der gewtinschten Katheteraustritisstelle subcutan plaziert werden.
o Einfihren des Katheters .
- Bestimmen Sie die bendtigte Katheterlange, um das distale Katheterende am Ubergang von der Vena cava
superior zum rechten Atrium zu plazieren.
- Kirzen Sie den Katheter mit einem vertikalen Schnitt auf die erforderliche Lange und fluten den Katheter mit
heparnisierter Kochsalzlfisung.
- Entfernen Sie den Dilatator aus dem Desilet und schieben den Katheter durch das Desilet vor
- Trennen Sie das Desilet durch vorsichtiges Auseinanderziehen an den Desilet-Griffplatten.
Schieben Sie den Katheter weiter vor. Ziehen Sie die Schieuse weiter aus dem GefaB und spalten den Schleusen-
schaft weiter. Wiederholen Sie diese Prozedur so lange bis der Katheter plaziert und die Schleuse entfernt ist.
- Viernahen Sie die Hautinzisionen an beiden Seiten des Tunnelungsverlaufs.
- Fiihren Sie eine Katheterlagekontrolle mittels Rontgendurchleuchtung durch. (Position des distalen Katheter-
endes, Kontrolle auf intravasculére Schleifenbildung des Katheters).

FIXATION UND PFLEGE
Warnhinweis:

Silikon ist ein sensibles Material. Beachten Sie dies vor allem, wenn Sie mit scharfkantigen oder spitzen Instrumenten
(Skalpell, Schere, Nadel) in der Néhe des Katheters arbeiten.

Verband

Verbnde sollten direkt eneuert werden, wenn sie verschmutzt sind oder nicht mehr korrekt haften, spatestens jedoch

nach einer Woche, wenn der Zugang intermitierend gebraucht wird.

Empfohlene Vorgehensweise:

- Sorgfltiges Handewaschen.

- Sterile Materialien (Handschuhe ...) verwenden.

- Desinfizieren Sie die Haut kreisformig um die Katheteraustrittstelle. Desinfizieren Sie von dieser Stelle nach aufen
ohne mit dem Tupfer wieder die Hautaustrittsstelle zu bertihren.

- Trocknen Sie die Haut.

- FixiersenmSi_? den extrakorporalen Katheteransatz. Wenn die Lange ausreichend ist, legen Sie den Katheteransatz in
eine Schleife.

- Legen Sie einen sterilen Verband auf den Katheteransatz.

- Verschliefien Sie den extrakorporalen Katheteransatz mit einem zweiten selbstklebenden Verband.

Manipulation am Katheteransatz

- Wenn der Katheteransatz gediffnet wird, um z. B. Injektion- oder Infusionszubehdr zu konnektieren, milssen sterile
Kautelen gewahrleistet sein.

- Wenn die Verschlusskappe vom LIFECATH entfernt wird, muss der Katheter durch eine Roberts-Klemme abge-
klemmt werden

- Kontrollieren Sie die Katheteraustrittsstelle regelméig auf Hautrotungen, Entziindungen und lokale Schmerzen.

- Bei Manipulationen am Katheter sollte der Katheter immer mit einer in Desinfektionsmittel getrankten Kompresse
gehalten werden.

- Der Katheter sollte mit Injekstopfen verschlossen und mit Heparin geblockt sein, wenn er nicht gebraucht wird.

Spiilen - Heparinisieren

- Spiilen Sie den Katheter mit Kochsalzlosung nach jeder Injektion, Infusion oder Aspiration.

- Wenn unterschiedliche Medikamente nacheinander verabreicht werden, sollte der Katheter nach jeder Verabreichung
gesplilt werden, damit Medikamenteninkompatibilitéten (Ausflocken) vermieden werden.

- Filllen Sie den Katheter mit 2-3 ml Heparin, 500 [U/ml (Erwachsene) oder 100 IU/ml (Kinder) durch den
Injekistopfen.

- Beim éurﬁckziehen der Nadel muss die Injektion fortgesetzt werden um einen Blutreflex in den Katheter zu
vermeiden.

LZur Information: Totraumvolumen

Art-Nr, 219142 /819143 /2191.425/8191.426 - 0.36ml
Art-Nr. 2191.50/2191.506 /819161 /8191507 - 0.70ml
Art-Nr. 219166 /8191.66/8191.67 /2191667 /8191668 : 110ml
Art-Nr. 2193.96/8193.96/8193.97/2193.960/ 8193.961 - 1,65 ml
Bei der Platzierung von LIFECATH ist es manchmal erforderlich, den Katheter zu kiirzen.
Beachten Sie, dass ein 10 cm langes Katheterstiick ein Totraumvolumen hat von:
AdANC 927 /2191273/819128 - 004ml
AL 0191 42 /819143 / 2191.495 / 8191426 - 006
Art-Nr. 219150/2191.506 /819161 /8191507 - 010ml
Adt-Nr. 219166 /819166 /8191.67 /2191667 /8191668 : 011ml
ANE_ 193,96 /193,96 /8193.97 / 2193.960/ 8198.961 - 0.21m
Beispiel:  LIFECATH Art.-Nr. 2191.66 wird um 20 cm verkiirzt
(2x0,11ml)

1,10ml-0,22 ml=0,88 ml

Entfernen einer Katheterokklusion

Urokinase:

- 1500 Ul/ml-Ldsung

- Aspirieren und anschiieBend 12 ml der 0.g. Losung mit einer 10 mi Spritze injizieren (Verwenden Sie keine Spritze mit
einem Kieineren Volumen als 10 mi).

- Klemmen Sie den Katheter ab und lassen Sie o diie Lésung 1 bis 2 Stunden oder noch ianger einwirken.

- Aspirieren Sie die Urokinase aus dem Katheter.

- Spilen Sie den Katheter mit KochsalzIisung und injizieren heparinisierte Kochsalzltsung. (Experimente haben gezeigt, dass
sich mit diesem Vorgehen Verschltisse durch Blutgerinnung entfernen lassen). Kristallische Verschltisse, die durch
Medikamenteninkompaibilitat hervorgerufen werden, werden nicht geldst.

Warnhinweis:

Alkohol wie z.B. Ethanol und Isopropanol verandern nicht die physikalischen Eigenschaften des Silikonelastomers,
wenn sie vorsichtig eingesetzt werden und keinen langeren Kontakt zum Silikonkatheter haben.

Von der Verwendung von organischen Lisungsmitiel wie Aceton oder Ethylacetat wird abgeraten, da diese Produkte
das Silikonmaterial schédigen kdnnen. Den Katheter niemals jochaltigen Substanzen aussetzen!

Nach Ablauf des Verwendbarkeitsdatums oder bei beschédigter oder ungewollt gedffneter Verpackung nicht mehr
verwenden. Steril und pyrogenfrei nur in unbeschadigter Verpackung. Vor Hitze, Feuchtigkeit und Licht schitzen. Fiir
die Entsorgung geben Sie die kontaminierten Produkte in einen geeigneten Behalter. Dieses Produkt wird nicht unter
Verwendung von Naturkautschuk oder Naturkautschuk-Latex hergestellt.

Achtung: Den Katheter niemals jodhaltigen Substanzen aussetzen!

Achtung: Wiederverwendung dieses Produktes kann zu einer Verénderung seiner mechanischen oder biologischen
Eigenschaften fiihren. Dies kann Produkiversagen, allergische Reaktionen oder bakterielle Infektionen verursachen.
Achtung: Ein permanentes Knicken des Katheters oder der Zuleitung muss vermieden werden, um Beschddigungen
des Katheters zu vermeiden. :

Achtung: Dieses Produkt ist nicht speziell zur Uberwachung, Diagnose, Kontrolle oder Korrektur eines Defekies am
Herzen oder am zentralen Kreislaufsystem bestimmt.

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Codes 2191., 2193./ 8191., 8193,
MODE D'EMPLOI

Lire attentivement la notice et les précautions d'emploi avant usage

La mise en place du LIFECATH se fait dans des conditions d‘asepsie chirurgicale (masques, casaques, gants stériles

el champs stériles, etc.)

DESCRIPTION

LIFEGATH st un cathéter veineux central en silicone de longue durée pour alimentation parentérale, administration

de médicaments, dantibiotiques, ou chimiothérapie anticancéreuse.

II'se présente en deux versions différentes :

- un kit ne comprenant que le cathéter et une aiguille de tunnellisation,

- Un plateau complet comprenant le cathéter, un introducteur Desilet a gaine pelable (code 1146), une aiquille de
tunnellisation.

a cathéter seul - LIFECATH

Cathéter en silicone 0.R.X. avec manchon de velours intradermique pour accés veineux de longue durée.

@int.- Pext Long. totale | Long. utile | Pression dutil. maxi.
Code it Ch.JFr. o o Kgfom?

29127 8191.28 05-10 2.7 75 50 35
219142 819143 07-14 42 75 50 35
219150 819151 095-17 50 75 50 35
219166 819166/.67 | 110-22 6,6 90 % 39
219396  819396/.97 | 16-32 96 90 % 35

Trajet endoveineux | Trajetsous—culaﬂél Trajet externe BGEWDT mka‘e

—~ Luerod
1 /EA‘:\? __ amnbe

Paroiveineuse  SOUSCUNE g Tuberenforcs F’R\'ngede
cutanée oberts
. . ; . Raccord femel
b/ LIFECATH - Kit pour introduction percutanée ok
LIFECATH kit comprend le cathéter, un introducteur Désilet & gaine o o
pelable (code 1146) pour une introduction percutanée du cathéter, une aiguille de tunnellisation .

int. - 0 ex Long. totale | Long. utile | Pression d'util. maxi. | Intr r
Code 0 tmget ChFr. ogC r}}otae ogmute ess?(g?c%? 2 t[g)edslflcetfu
Code
2191273 05-10 | 27 75 50 3.5 -
2191425 8191426 07-14 42 7 50 35 -
2191506 8191507 095-17 | 50 75 50 35 1146.06
2191667 8191.667/.668| 1,10-22 | 66 90 55 35 1146.07
2193960 8193.960/.961| 16-32 | 96 90 55 35 1146.10

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

1. N'utiliser que des raccordements de type Luer-lock.

2. Attention a ne pas dépasser les pressions maximum d'utilisation N
indiquées ci-dessus (voir § description). Il ne faut pas utiliser de
seringues de volume inférieur a 10 ml. Les seringues de faible volume Guide métallique
entrainent des pressions d'injection trés fortes pouvant provoquer la e’
rupture et la migration d'une fraction de cathéter.

3. Les gants latex devraignt tre lavés avec de I'eau stérile pour enlever
tous les éventuels résidus de talc avant la manipulation du cathéter. Redresseur

4. Pour éviter tout reflux de sang dans le cathéter, il est recommandé de )’
d'utiliser une valve bi-directionnelle telle que le Bionecteur (code 891). '
Rincer et verrouiller le cathéter selon votre protocole d'établissement. Dietateur

INDICATIONS

Cathéter de longue durée utilisable pour : )

- lanutrition parentérale prolongge, permanente ou cyclique, a I'hapital Galne pelable
ou a domicile,

-les chimiothérapies lors du traitement des tumeurs solides ou des
hémopathies,

- les transfusions de dérivés sanguins,

- les prélévements sanguins, Aiguille W

- les intensifications chimiothérapiques et les greffes d'organes, de ponction

-les différents traitements administrés aux patients atteints de SIDA (antiviraux, nutrition...).

GENERALITES

(e cathéter se met sous anesthésie locale chez I'adulte, sous anesthésie générale chez I'enfant.

- Préparation psychologique du patient en expliquant le but e les avantages de la technique.

- Une prémédication orale est souhaitable.

- Ce type de cathéter se met préférentiellement dans le territoire Cave Supérieur.

- Si possible, quelques heures avant la mise en place du LIFECATH, procéder a la préparation locale du site
d‘imFIantation : lavage, rasage, et désinfection cutanée de la région qui sera ensuite recouverte d'un pansement
Stérile.

MISE EN PLACE DU LIFECATH
Il existe deux techniques de mise en place du LIFECATH :

A. Une technique chirurgicale par dénudation veineuse,

B. Une technique dite "Percutanée’ par ponction veineuse
Placer e patient en position de Trendelenbourg. La partie supérieure du thorax est exposée, la téte tournée du coté
0pposé au site d'insertion du cathéter.
Désinfection large de la région choisie pour I'implantation du cathéter (région de la dénudation veineuse en cas
d'insertion chirurgicale, point de ponction vasculaire en cas d'introduction percutanée), trajet de tunnellisation et
point prévu de I'émergence cutanée du cathéter.

A. TECHNIQUE CHIRURGICALE

Fairqe un)e anesthésie locale de la région (au niveau de la dénudation veineuse et du trajet de tunnellisation du
cathéter).

© Préparation de la veine

-Incision cutanée et dissection de la veine choisie sur 2 & 3 cm (veine céphalique dans le sillon delto pectoral,
veines jugulaire externe ou jugulaire interne dans la région cervicale).

- Passer deux lacs sous Ia veine dénudée et laisser [a veine en attente.

© Réalisation du tunnel sous-cutané et introduction du cathéter

- Faire une petite incision cutanée (moucheture) au niveau du point choisi pour a sortie cutanée du cathéter.

- Tunnelliser I'aiguille pourvue du LIFECATH : [a progression sous-cutanée se fait & partir du point de sortie cutanée
du cathéter jusqu'au point d'introduction vasculaire du cathéter (région dénudée).

- Procéder a une traction douce et réguliere de I'aiguille de tunnellisation : le cathéter suit I'aiguille de tunnellisation
dans son trajet sous cutané. Le manchon de velours doit se trouver situé dans le tunnel sous-cutané
a proximite immédiate du point de sortie (ou émergence cutanée) du cathéter.

- Faire la veinotomie et introduire le cathéter préalablement rincé.

- Vérifier I'absence de plicature ou de boucle sous cutanée du cathéter.

- Enlever les lacs.

- Faire un contrdle radiologique pour vérifier le positionnement correct du cathéter (localisation de I'extrémité
distale, absence de trajet en fausse route, de boucle intra vasculaire du cathéter...)

- Ne pas fixer le cathéter a la veine : cette suture est inutile si le cathéter est correctement placé (|'extrémité
distale du cathéter  la jonction veine cave supérieure / oreillette droite). La fixation du cathéter a la paroi veineuse
peut Btre dangereuse lors de ['ablation du cathéter.

- Suture en deux plans de I'incision cutanée de la dénudation veinguse.

B. TECHNIQUE PERCUTANEE

Cette technique implique I'utilisation d'un introducteur Désilet & gaine pelable (code 1146) disponible séparément. I

existe un kit comprenant un LIFECATH et son introducteur.

Les veines les plus fréquemment utilisées sont les veings jugulaires interes, externes ou sous clavieres.

- Préparation (rasage) et désinfection de la région choisie pour le point de ponction, la tunnellisation et 'émergence
cutanée du cathéter.

- Anesthésie locale du point de ponction de la veine choisie.
o Mise en place du Désilet pelable

Introducteur Désilet code 1146
v

- Monter l'aiquille du Désilet sur une seringue remplie de 1 & 2 ml de sérum physiologique

- Ponctionner la veine : Ia progression au travers des plans sous cutanés par |'aiguille de ponction montée sur la
seringue doit se faire "le vide a la main".

- Des I'obtention du reflux sanguin dans le corps de la seringue, introduire le guide en "J" dans la lumigre de
'aiquille & Iaide du recresseur de "J". Le guide doit coulisser au travers de I'aiguille sans difficulté.
Recommandations importantes : Afin d'éviter tout risque de migration du guide dans les cavités cardiagues,
ne pas “pousser" celui-ci trop profondément dans la lumiére vasculaire. Veiller a laisser une longueur suffisante
hors du patient afin de manipuler le quide sans risques. Eviter les mouvements de retrait du quide au travers de
Iaiguille : le biseau de celle-ci peut endommager le quide et le rendre inutilisable.

- Retirer I'aiquille de ponction ; afin de faciliter I'introduction du Désilet, élargir a 'aide d'un bistouri et d'une pince
| point d'entrée cutané du guide.

- Introduire 'ensemble dilatateur de veine / gaine pelable du Désilet sur le guide

- Faire glisser I'ensemble dilatateur / gaine pelable du Désilet le long du guide dans la lumigre de la veine. Cette
manipulation peut étre facilitée en pratiquant de Iégers mouvements de rotation de I'ensemble dilatateur et gaine
sur le quide métallique.

- Retirer e quide métallique en laissant dans la veing le dilatateur et Ia gaine du Désilet.

- Fermer I'extrémité externe du dilatateur avec le bouchon Luer male du Désilet.

o Tunnellisation du cathéter

- En cas d'abord jugulaire (intene ou externe) le passage sus claviculaire de I'aiguille de tunnellisation est
simplifié si on a pris soin de recourber celle-ci préalablement.

- Tunnelliser I'aiguille pourvue du LIFECATH : la progression sous cutanée se fait a partir du point de sortie cutané
du cathéter jusqu'au point d'entrée intra vasculaire du Désilet.

- Procéder a une traction douce et réguliére de I'aiguille de tunnellisation : le cathéter suit 'aiguille dans son trajet
sous cutané. Le manchon de velours doit se trouver situé dans le tunnel sous cutané a proximité
immédiate du point de sortie (ou émergence cutanée) du cathéter.

- Enlever ['aiguille de tunnellisation.

o Introduction du cathéter

- Estimer la longueur de cathéter nécessaire pour que I'extrémité distale soit placée a la jonction veine cave
supérieure / oreillette droite.

- ﬁgg%lﬁ longueur de cathéter superflug en veillant & ce que la coupe soit bien verticale et propre et “purger” le

- Retirer e dilatateur et introduire le cathéter dans la veine au travers de la gaine du Désilet.

- Prendre appui des deux mains sur I'embase a ailettes de la gaine du Désilet pelable ; tirer latéralement pour
provoguer ['ouverture de la gaine. Cette opération doit &tre réalisée avec prudence pour éviter de retirer e cathéter
hors de [a veine.

- Suture cutanée des points d'entrée et de sortie du trajet de tunnellisation.

- Faire un controle radiologique : vérifier la situation de I'extrémité distale du cathéter ; vérifier I'absence de boucle,
de trajets aberrants du cathéter.

FIXATION - ENTRETIEN

Mise en garde : Le silicone est un matériau délicat. |1 est recommandg de faire particuliérement attention chague fois

que I'on manipule un objet acéré ou aigu (ciseaux, bistouri, aiguille...), a proximité immédiate du cathéter.

Pansement

Celui-ci doit tre refait chague fois qu'il est souillé ou qu'il présente une adhésivité insuffisante,  chague changement

du systeme de perfusion, au moins une fois par semaine en cas d'utilisation intermittente.

Technique préconisée :

- LAVAGE DES MAINS.

- Utilisation de gants et de matériel stériles.

- Désinfection de la peau avec la solution antiseptique au point d'émergence cutanée du cathéter, puis par un
mouvement circulaire du centre vers la périphérie, poursuivre la désinfection en ne repassant jamais au méme
endroit avec la méme compresse.

- Séchage soigneux de la peau.

- Fixation de la section extra-cutanée du cathéter. Si celle-ci est suffisamment longue, réaliser une boucle de sécurité.

- Application d'un pansement stérile recouvrant le point d'émergence cutanée du cathéter.

- Application d'un second pansement occlusif recouvrant a partie externe du cathéter.

Manipulations de I'embase

- Respecter de strictes conditions d'asepsie chaque fois que I'on manipule I'embase du cathéter, en particulier lorsque
celle-ci est ouverte pour Blre raccordée aux accessoires de perfusion ou d'injection.

- Si l'embase du cathéter doit tre ouverte, il est recommandé de clamper le LIFECATH avec la pince de Roberts
prévue & cet effet

- Controler réguliérement le point d'émergence cutange pour déceler toute trace de rougeur, dinflammation, de douleur...

- Toute manipulation du cathéter (branchement de perfusion, injection, prélévement sanguin ec...) doit tre effectuée
par 'intermédiaire d'une compresse imbibée d'antiseptique.

- Lorsque le cathéter n'est pas utilisé, fermer son embase avec une valve bi-directionnelle telle que le Bionecteur
(code 891), rincer et verrouiller le cathéter selon votre protocole d'établissement.

Ringage

Rincer le cathéter au sérum physiologique aprés chaque injection, perfusion, prélévement sanguin.

Si plusieurs injections médicamenteuses sont nécessaires, procéder a un ringage soigneux au sérum physiologique

entre chacune d'elles pour éviter toute précipitation ou interaction médicamenteuse.

Rincer et verrouiller le cathéter selon votre protocole d'éfablissement, tout en poursuivant I'injection lors du retrait de
['aiquille pour maintenir une pression positive.

Pour information : Volume mort
Code 2191.27/2191.273/8191.28 0.25ml
Code 2191.42/819143/2191425/8191.426 - 0.35ml
Code 2191.50/2191.506 /819151 /8191507 - 070ml
Code 2191.66/8191.66/8191.67 /2191667 /8191.668 = 1,10ml
Code 2193.96/6193.96/8193.97/2193.960/8193.961 - 1.65ml
Au moment de la mise en place du LIFECATH, on peut étre amené a recouper le cathéter. Il faut savoir que chaque
tranche de 10 cm correspond au volume mort Suivant :
Code 219127 /2191.273/819128 .~ 004ml
Code 2191.42/819143/2191425/8191.426 - 006ml
Code 2191.50/2191.506/8191.51/8191507 - 010ml
Code 2191.66/8191.66/8191.67/2191.667 /8191668 - 0,11 ml
Code 2193.96/8193.96/8193.97/2193.960 /8193961 - 0.21ml
Ex. LIFECATH code 2191.66 sur lequel on aurait retranché 20 cm de cathéter :
011mlx2
10m — 022ml =088ml

Technique pour désobstruer un cathéter en silicone (obstruction cruorique)

Désobstruction & I'Urokinase :

- Solution & 1500 Ul/ml.

- Aspirer puis injecter 12 ml de la solution ci-dessus contenue dans une seringue de 10 ml (ne pas utiliser
de seringue de volume inférieur a 10 ml).

- Aprés clampage, laisser en contact de 1 2 heures, voire plus.

- Aspirer I'Urokinase.

- Rincer selon votre protocole d'établissement.

(L'expérience montre que cette technique désobstrue efficacement des cathéters "bouchés" par un caillot. Elle

est, bien entendu, inefficace contre les cristaux résultant de la réaction de deux substances incompatibles).

Mise en garde

Les alcools tels que 'Sthanol ou ['isopropanol ne modifieront pas les caractéristiques physiques de I‘lastomere de
silicone s'ils sont utilisés ponctuellement sans contact prolongé et si le cathéter en silicone est ensite bien séché.
Nous déconseillons ['utilisation des solvants organiques comme I'acétone, les solvants chlorés, I'acétate d'éthyle, etc.
Ne jamais mettre en contact le cathéter en silicone avec des solutions a base d'iode. Ces produits peuvent dégrader
ou déformer irréversiblement |'élastomere de silicone.

Stérile. Apyrogene. Stérilisé a l'oxyde d'éthylene. Usage unique. Vérifier 'intégralité du protecteur individuel de
stérilité avant usage. A utiliser sous la seule responsabilité de praticiens spécialisés. Détruire I'objet aprés usage.
Garder a I'abri de la chaleur, de I'humidité et de Ia lumigre. Pour élimination, placer les dispositifs contaminés dans
les containers adaptés. Ce dispositif n'est pas fabriqué a partir de latex de caoutchouc naturel ou de fatex caoutchouc sec.

Attention: Ne jamais mettre en contact le cathéter en silicone avec des solutions & base diode!

Attention: La réutilisation de ce dispositif peut modifier ses caractéristiques mécaniques ou biologiques et peut
entrainer une défaillance du dispositif et exposer & des réactions allergiques ou & des infections bactériennes.

Attention: Ne pas laisser le cathéter ou le prolongateur plié de maniére continue, afin d'éviter d'endommager le
cathéter.

Ce produit n'est pas destiné spécifiquement & contrdler, diagnostiquer, surveiller ou corriger une
défaillance du ceeur ou du systéme circulatoire central.

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Cadigos 2191., 2193./8191., 8193.
Modo de empleo

Leer atentamente el modo y las precauciones de empleo antes del uso
LIFECATH se coloca en condiciones de asepsia quirlrgica (mascaras, guantes estériles, campos estriles, efc.).

DESCRIPCION

LIFECATH es un catéter venoso central de Silicona de larga duracion para alimentacion parenteral, administracién de

medicamentos, de antibidticos y de medicamentos para quimioterapia anticancerosa.

Se presenta en dos versiones diferentes :

- un kit con el catéter solo, y una aguja de tunelizacion,

- una bandeja completa conteniendo el catéter, un introductor Desilet con faja pelable - peel apart - (codigo 1146) y
unaaguja de tunelizacion.

a/ Catéter solo LIFECATH

Catéter en silicona 0.RX. con esponja intradérmica para un acceso venoso de larga duracin.

. @int.- Pext Long. tofal | Long. util | Presi6n de util. maxi.
Cadigo mm Chfr. o om Kg/om?
29127 8191.28 05-10 2.7 75 50 35
219142 819143 07-14 42 75 50 39
219150 819151 095-17 50 75 50 35
219166 819166/.67 | 110-22 6,6 90 % 39
21939  819396/.97 | 16-32 96 90 % 35

Trayeclo nfravenoso ITune\subculéneo | Tub{orsfg;za;g Seccidn extracuténea S
=| %ﬁg?ﬂia I :ﬁl’_“w — @embraﬂa
Pared venosa MACEIMICE pypey Pinza (R .
cutdnea Clamp Racor hembra L

Luer-lock

b/ LIFECATH - Kit para introduccidn por puncidn percutanea.
EI LIFECATH kit contiene el catéter, un introductor Desilet con faja pelable - peel apart -
(c6digo 1146) para una introduccién del catéter por puncién percuténea, una aguja de tunelizacion.

-, @int. - @ ext. Long. tofal | Long. util | Presion de util. maxi. | Introductor
Cadigo mm | O /F. gm cgm Kg/om? Desilet
Cédigo
2191273 05-10 | 27 14 50 35 -
2191425 8191426 07-14 | 42 75 50 35 -
2191506 8191507 095-17 | 50 75 50 35 1146.06
2191667 8191.667/.668| 110-22 | 66 90 5% 35 1146.07
2193960 8193.960/.961| 16-32 | 96 90 55 35 1146.10

RECOMENDACIONES IMPORTANTES Introductor Desilet cddigo 1146

1. Utilizar unicamente racores Luer-lock. v

2. Nunca sobrepasar las presiones méximas de utilizacion arriba ~
mencionadas (ver Descripcion). No se deben utilizar jeringas de un o
volumen inferior a 10 ml. Las jeringas de bajo volumen conllevan Gufa metdica
presiones de inyeccion muy altas que pueden provocar la ruptura y la e

migracion de una parte del catéter.

3. Los guantes de latex deben ser lavados con agua estéril para quitar los
posibles residuos de talco antes de [a manipulacién del catéer. Enderezador

4. Para evitar cualquier reflujo sanguineo en el catéter, se recomienda no ")’
conectar directamente la jeringa conteniendo la solucion heparinizada Dilatador
al pabellon del catéter. Se debe primero cerrar el catéter con tapon con
membrana (codigo 891) y después, perforando este tapon mediante
una aguja, lavar el catéter con suero fisioldgico y heparinizarlo. La
aguja debe ser retirada continuando la inyeccion de la solucion
heparinizada.

INDICACIONES

Catéter de larga duracion utilizable para:

-la nutricién parenteral prolongada, permanente o ciclica, en el hospital o ﬁ

en domicilio,
- las quimioterapias durante el tratamiento de los tumores o de las Agua

femopatias, ‘ . de puncion
-[as transfusiones de derivados sanguineos,

Funda pelable

- las extracciones de sangre,
- las quimioterapias intensivas y trasplante de organos, - -
-los distintos tratamientos administrados  los pacientes enfermos de SIDA (antivirales, nutricidn...)

COLOCACION DEL LIFECATH

Este catéter se coloca bajo anestesia local en adultos, bajo anestesia general en nifios.

- Preparacion sicoldgica del paciente explicandole el propésito y las ventajas de la técnica

-Se aconseja una premedicacion oral.

- Es preferible colocar este tipo de catéter en [a zona cava superior.

- Si es posible, algunas horas antes de la colocacién del LIFECATH, proceder a la preparacion local del sitio de
implantacion (lavado, afeitado y desinfeccion cutdnea de la zona que serd después recubierta con un apdsito
adnesivo estéril).

Existen dos técnicas de colocacién de LIFECATH :

A. Una técnica quirdrgica con diseccin de vena,
B. Una técnica llamada "percutanea’ por puncidn venosa.

Colocar el paciente en posicién de Trendelenbourg. La parte superior del trax estd expuesta, la cabeza girada al lado

opuesto al sitio de colocacidn del catter.

Amplia desinfeccion del sitio elegido para la implantacion del catéter (Sitio de diseccion venosa en el caso de una

colocacion quirdrgica, punto de puncidn venoso en el caso de una introduccion percutdnea), del trayecto de

tunelizacidn y del punto previsto para a salida cuténea del catéter

A. TECNICA QUIRURGICA

Hacer una anestesia local de la regin (en el nivel de la disecci6n venosa y del trayecto de tunelizacion del catéter).

© Preparacion de la vena
-Incision cutdnea y diseccion de la vena elegida de 2 a 3 cm (vena cefélica en el surco delto pectoral), venas

yugular externa 0 yugular interna en la region cervical).

- Pasar dos lazos bajo la vena diseccionada y dejar la vena en espera,

© Realizacion del tunel subcutaneo e introduccion del catéter
- Hacer una pequefia incisién cuténea al nivel del punto elegido para la salida cuténea del catéter.

- Tunelizar a aguja comprendida en el LIFECATH : la progresion subcuténea se hace a partir del punto de salida
cuténeo del catéter hasta el punto de introduccion vascular del catéter (region diseccionada).

- Proceder a una traccidn suave y regular de la aguja de tunelizacion : el catéter sigue la aguja de tunelizacién en su
trayecto subcutdneo. La esponja intradérmica debe estar situada en el tunel subcutaneo en la
proximidad inmediata del punto de salida (0 emergencia cutdnea) del catéter.

- Separar ¢l catéter de la aguja de tunelizacién cortando el catéter a ras de la aguja de de la aguja de tunelizacién.
Procurar que el corte sea vertical y limpio.

- Estimar 1a longitud necesaria del catéter para que la extremidad distal se encuentre situada en la unidn vena
cava superior/auricula derecha, y cortar el catéter a las dimensiones deseadas procurando que el corte sea
vertical y limpio.

- Hacer la venotomia ¢ introducir el catéter previamente purgado con suero.

- Comprobar la ausencia de acodamientos o de bucle subcutdneo del catéter.

- Quitar los lazos.

- Hacer un control radioldgico para comprobar la posicion correcta del catéter (localizacion de la extremidad distal,
ausencia de mala ruta, de hebilla intravascular del catéter...)

- No fijar el catéter a la vena : esta sutura no es necesaria si el catéter esté correctamente situado (la
extremidad distal del catéter en la unién vena cava superior/auricula derecha). La fijacidn del catéter a la pared
venosa puede ser peligrosa en caso de ablacion del catéter.

- Sutura en dos planos de la incisién cuténea de la diseccion venosa.

- Hacer dos puntos para cerrar la incision hecha por el paso de la esponja intradrmica.

B. TECNICA PERCUTANEA

Esta técnica implica la utilizacion de un introductor Desilet con funda pelable (cddigo 1146) disponible

seperadamente. Existe un kit conteniendo un LIFECATH y su introductor.

Las venas més frecuentemente utilizadas son las venas yugulares interna y externa, 0 subclavias.

- Preparacion (afeitado) y desinfeccion de la region elegida para el punto de puncion, la tunelizacién y la emergencia
cutdnea del catter.

- Anestesia local del punto de puncion de a vena elejida.
o Golocacidn del Desilet pelable

- Montar la aguja del Desilet sobre una jeringa llena de 1 a 2 ml de suero fisioldgico.

- Puncionar [a vena : I progresion a través de los planos subcuténeos mediante la aguja de puncion montada
sobre la jeringa debe hacerse con "el vacio en lamano".

- En cuanto se obtiene el reflujo sanguineo, quitar la jeringa e introducir la gufa en "J" en la aguja con la ayuda del
enderezador plastico de "J". La guia debe deslizarse a través de la aguja sin ninguna dificultad.
Recomendaciones importantes : Con el fin de evitar todo riesgo de migraciones de la guia en las cavidades
cardiacas, no "empujar ésta demasiado profundamente en la luz vascular. Vigilar bien en dejar una longitud
suficiente fuera del paciente con el fin de manipular la gufa sin riesgos. Evitar los movimientos de retirada de la
quia através de laaguja : el bisel de esta puede estropear la guia y hacerla inutilizable.

- Retirar la aguja de punci6n ; con el fin de facilitar la introduccion del Desilet, ensanchar con [a ayuda de un bisturf
y de una pinza el punto de entrada cuténeo de la guia.

- Introducir el conjunto dilatador de vena/faja pelable del Desilet sobre la gufa.

- Hacer deslizar el conjunto dilatador / faja pelable del Desilet a lo largo de la qufa en la luz de la vena. Esta
manipulacion puede ser facilitada practicando ligeros movimientos de rotacion del conjunto dilatador y faja sobre
[a guia metdlica

- Retirar la gufa metdlica dejando en la vena el dilatador y Ia faja del Desilet

- Gerrar la extremidad externa del dilatador con el tapon Luer macho del Desilet.

o Tunelizacidn del catéter

-Montar la extremidad distal del cateter sobre la aguja de tunelizacién. En caso de acceso yugular (interna o
externa) el paso sobreclavicular de la aguja de tunelizacidn es simplificado si se ha tenido cuidado en curbar ésta
previamente.

- Tunelizar la aguja provista en el LIFECATH : fa progresion subcuténea se hace a partir del punto de salida cuténea
del catéter hasta el punto de entrada intravascular del Desilet.

- Proceder a una traccion suave y regular de la aguja de tunelizacion : el catéter sigue la aguja en su trayecto
subcuténeo. La esponja intradérmica debe encontrarse situada en el tunel subcutaneo en la
proximidad inmediata del punto de salida (o por ddnde sale el catéter) del catéter.

- Quitar la aguja de tunelizacion cortando el catéter.

o Introduccion del catéter

- Estimar la longitud del catéter necesaria para que la extremidad distal sea situada en la unién vena cava
superior/auricula derecha.

- Cortar la longitud superflua del catéter procurando que el corte sea vertical y limpio y enjuagar el LIFECATH con suero.

- Retirar el dilatador e introducir el catéter en la vena a través de la faja del Desilet.

- Ayudandose de las dos manos, tomar el embase con aletas de la faja del Desilet pelable y tirar lateralmente para
Erolvocar |a apertura de la faja. Esta operacion debe ser realizada con prudencia para evitar retirar el catéter fuera

e la vena,

- Sutura cuténea de los orificios de entrada y de salida del trayecto de tunelizacidn.

- Hacer un control radiol6gico : comprobar la situacion de la extremidad distal del catéter ; verificar a ausencia de
hebilla y de malas rutas del catéter.

FIJAGION - CUIDADOS

Atencidn : La silicona es un material delicado. Se recomienda tener particularmente cuidado cada vez que se

manipula un objeto acerado o puntiagudo (fijeras, bisturf, aguja...) en la proximidad inmediata del catéter.

Apésito

Este debe ser rehecho cada vez que esté manchado o que presente una adhesividad insuficiente, a cada cambio del

sistema de perfusidn, al menos una vez por semana en caso de utilizacion intermitente.

Técnica recomendada :

- LAVADO DE MANOS.

- Utilizacion de guantes y de material estériles.

- Desinfeccion de la piel con la solucién antiseptica en el punto de emergencia cuténea del catéter, luego por un
movimiento circular del centro hacia la periferia, continuar la desinfeccion sin repasar nunca en el mismo sitio con
la misma compresa.

- Cuidadoso secado de la piel.

- Fijacion de la secci6n extra-cuténea del catéer. Si ésta es suficientemente larga, realizar una hebilla de seguridad.

- Aplicacion de un apésito estéril recubriendo el punto de emergencia cuténeo del catéter.

- Aplicacion de un segundo apdsito oclusivo recubriendo la parte externa del catéter.

Manipulaciones del emhase

- Respetar las estrictas condiciones de asepsia cada vez que se manipula el embase del catéter, en particular cuando
este estd abierto para ser racordado a los accesorios de perfusién o de inyeccion.

-Siel ?mbase del catéter debe estar abierto, se recomienda cerrar el LIFECATH con el clamp de Roberts prevista a
este efecto.

- gor&trf\ar regularmente el punto de emergencia cuténeo para detectar toda sefial de enrojecimiento, de inflamacidn,

e dolor .

- Toda manipulacion del catéter (conexion de perfusion, inyeccion, toma sanguinea efc ...) debe ser efectuada por
intermedio de una compresa impregnada de antiseptico.

- Cuando el catéter no es utilizado, cerrar su embase con el tapén con membrana perforable (codigo 891) o con un
Bionector® (codigo 896) y realizar un "sello de heparina'.

Purgado - Heparinizacion

Purgar el catéter con suero fisioldgico después de cada inyeccion, perfusion o toma de sangre.

Si'son necesarias varias inyecciones medicamentosas, proceder a un cuidadoso purgado con suero fisiolégico entre

cada una de ellas para evitar toda precipitacion o interaccion medicamentosa.

Inyectar a través del tapdn con membrana, 2 a 3 ml de solucion heparinizada a 500 U/ml (aduttos), 100 U/ml (nifios) o

segin protocol de su centro de trabajo. Para asegurar un buen sello, s refira la aguja sin dejar de inyectar para

mantener as una presion positiva.

Para informacion : Volumen muerto

Cadigo 219150 /2191506 / 819151 /8101507 - 070m

Codigo 2191.66./810166/810167 /2191667 /8191 668 110

En el momento de la colocacion del LIFEGATH, puede ser necesario volver a cortar el catéter, hay que saber que

cada seccion de 10 cm corresponde al volumen muerto Siguiente :

Cidigo 219127 /2191.273 /819128 - 004m

Codigo 210149 /810143 /2101 425 / 8191 426 006

Codigo 2193.96/8103.96/8193.07 /2193.060 /8193961 021

Ej. : El volumen muerto del LIFECATH cddigo 2191.66 recortado 20 cmes :
011mix2

110ml —022mL = 0,88 ml

Técnica para desohstruir un catéter en silicona taponado por un coagulo

Desobstruccion con Uroquinasa :

- Soluci6n de 1500 Ul/ml.

- Aspirar y luego inyectar 1a 2 ml de dicha solucién mediante una jeringa de 10 ml (no utilizar una jeringa de
volumen inferior a 10 m).

- Dejar en contacto de 1a 2 horas, incluso mas.

- Aspirar la Uroquinasa.

- Purgar con suero fisioldgico y heparinizar.

(La experiencia demuestra que esta técnica desobstruye eficazmente los cateteres taponados por un codgulo.

Ella es, evidentemente, ineficaz contra los cristales resultantes de la reaccion de dos substancias

incompatibles).

Atencidn Los alcoholes tales como el ethanol o isopropanol no modificaran las caracterfsticas fisicas del elastomero

de silicona si son utilizados puntualmente sin contacto prolongado y si el catéter en silicona es seguidamente bien

secado. Desaconsejamos la utilizacion de solventes orgénicos como la acetona, de solventes clorados y de acetato de

etilo. No poner nunca en contacto el catéter en silicona con soluciones a base de yodo. Estos productos pueden

degradar o deformar irreversiblemente el elastomero de silicona.

Estéril. Apirdgeno. Esterilizado por oxido de efileno. Uso dnico. No utilizar si el envase individual no esté integro.

Vlido cinco afios si se conserva en su embalaje de proteccion.

Manténgase alejado del calor, la humedad y la luz. Para su eliminacion, desechar los dispositivos contaminados en

contenedores adaptados. Este dispositivo no esté fabricado a partir de Iatex de caucho seco o natural.

Guidado: No poner nunca en contacto el catéter en silicona con soluciones a base de yodo.

Cuidado: La re-utilizacion de este dispositivo puede cambiar sus caracterfsticas mecanicas, biol6gicas o quimicas

que pueden provocar el fallo del dispositivo, reacciones alérgicas o infecciones bacterianas.

Guidado: No dejar el catéter o el prolongador doblado de manera continua para evitar dafiar el catéter.

Guidado: Este producto no ha sido creado especificamente para controlar, diagnosticar, supervisar o tratar una

deficiencia cardiaca o el sistema venoso central.

VYGON GmbH & Co. KG
7G19600003 / Stand 2016-02

Prager Ring 100
D-52070 Aachen

Tel.: +49/241/9130-0
Fax.:+49/241/9130-106
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info@vygon.de
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Codici 2191., 2193./8191., 8193.

Modalita d'impiego

Leggere attentamente le istruzioni e le avvertenze prima dell'uso

L‘mtroduzio)ne del LIFECATH si esegue in condizioni di asepsi chirurgica (maschera, camice, guanti sterili e campo
sterile, ecc.).

DESCRIZIONE

LIFECATH & un catetere venoso centrale in silicone di lunga durata per alimentazione parenterale, Somministrazione
di farmaci, di antibiotici, di farmaci per chemioterapia antitumorali.

Si presenta in due versioni differenti:

- un kit contenente solo il catetere, un ago per tunnellizzazione,

-un plateau completo contenente il catetere, un introduttore Désilet a guaina apribile (codice 1146), un ago per
tunnellizzazione.

a/ Catetere solo - LIFECATH

Catetere sotto cutanea in silicone 0.R.X. con cuffia per accesso venoso di lunga durata.

) @nt.- @ Est. Lungh. total | Lungh. utile Pressione max.
Codice mm Onfr. tm om | dutilizzazione Kgffem2
219127 8191.28 05-10 27 75 50 35
219142 819143 07-14 42 7 50 35
219150 819151 09-17 50 7 50 35
219166 8191.66/.67 | 110-22 6,6 90 5% 35
219396 819396/.97 | 16-32 96 90 5 35

Tragitto
Tragito endovenoso sotocutango Tragitto esterno Tappo a membrana
=I/ I %\\ Luer-lock maschio
Paret I e Tubo rinft Pinza ;\\gj\jj&
arele venosa Ep\dermlde Ubo rinforzato Roberts }J%
Raccordo
) ) 3 Luer-lock
b/ LIFECATH - kit per introduzione percutanea femmina

LIFECATH kit comprende il catetere, un introduttore Désilet a guaina apribile
per una introduzione percutanea del catetere, un ago di tunnellizzazione.

. @int. - Dext Lungh. | Lungh. Pressione max. | Introduttore
Codice | Cn/Fr. lotg\ utng dutilizzazione Desilet
m m Kgffcm? Codice
2191273 05-10 | 27 75 50 35
2191425 8191.426 07-14 | 42 75 50 35 -
2191506 8191.507 095-17 | 50 75 50 35 1146.06
2191667 8191.667/.668| 110-22 | 66 90 55 35 114607
2193960 8193.960/.961| 16-32 | 96 90 55 35 1146.10

Introduttore Desilet codice 1146
v

RACCOMANDAZIONI IMPORTANTI

1. Utilizzare solamente raccordi di tipo Luer-lock.

2. Attenzione a non superare la pressione massima di utilizzazione
indicata qui sopra (vedere descrizione). Non si devono utilizare Guida metallica
siringhe di volume inferiore a 10 ml. Le siringhe di basso volume "'
generano prssioni elevate rischiando di provocare la rottura ¢ la
migrazione di un pezzo di catetere.

3. | guanti in lattice devono essere lavati con acqua sterile per eliminare
tutti gli eventuali residui di talco prima della manipolazione del
catetere.

4. Per evitare qualsiasi riflusso i sangue nel catetere, si raccomanda i
non collegare direttamente la siringa contenente la soluzione di lock
alla base del catetere. Bisogna prima chiudere la base con un tappo a
membrana perforabile, poi lavare con soluzione fisiologica e riempire il
catetere attraverso il tappo. L'ago dev'essere ritirato proseguendo
L'iniezione della soluzione.

INDICAZIONI

Catetere di lunga durata utilizzabile per :
- la nutrizione parenterale prolungata, permanente o ciclica, all'ospedale
0 a domicilio, d pﬁmﬂione
- le chemioterapie nei trattamenti di tumori solidi o di emopatie,

- le trasfusioni di emoderivati,

- i prelievi di sangue,

- le intensificazioni chemioterapiche e i trapianti d'organi,

- i differenti trattamenti somministrati a pazienti affetti da AIDS (antivirali, nutrizione ...)

POSIZIONAMENTO DEL LIFECATH

Questo catetere si mette sotto anestesia locale negli adulti, sotto anestesia generale nei bambini.

- Preparazione psicologica del paziente spiegando lo scopo e i vantaggi della tecnica.

- consigliabile una premedicazione orale.

- Questo tipo di catetere i mette preferibilmente nel territorio della vena Cava superiore.

- Se possibile, qualche ora prima del posizionamento del LIFECATH, procedere alla preparazione locale del punto
dintroduzione : lavaggio, rasatura, e disinfezione cutanea della regione che sara in sequito ricoperta con una
medicazione sterile.

Esistono due tecniche di posizionamento del LIFECATH :

A. Tecnica chirurgica per denudazione della vena.
B. Tecnica detta "Percutanea” per puntura venosa.

Mettere il paziente in posizione di Trendelenbourg. La parte superiore del torace & esposta, la testa girata dalla parte

opposta al punto di inserzione del catetere.

Ampia disinfezione della regione scelta per I'impianto del catetere (regione della denudazione venosa in caso

d'inserimento chirurgico, area della puntura vascolare in caso di introduzione percutanea), tragitto di tunnellizzazione

e punto previsto di emergenza cutanea del catetere.

A. TECNICA CHIRURGICA

Fare un‘anestesia locale della regione (al livello della denudazione venosa e del tragitto di tunnellizazione del
catetere).

 Preparazione della vena

-Incisione cutanea e dissezione della vena scelta per 2-3 cm (vena cefalica nel solco delto-pettorale, vene giugulari
esterne 0 interne nella regione cervicale).

- Passare due lacci sotto la vena denudata e lasciare la vena in attesa.

o Realizzazione del tunnel sottocutaneo e introduzione del catetere

- Fare una piccola incisione cutanea a livello del punto scelto per I'uscita cutanea del catetere.

- Tunnellizzare 'ago contenuto nel kit LIFECATH : la progressione sottocutanea i fa a partire dal punto di uscita
cutaneo del catetere fino al punto dintroduzione vascolare del catetere (regione denudata).

- Procedere ad una trazione dolce e regolare dellago di tunnellizzazione : il catetere seque 'ago di tunnellizzazione
nel suo tragitio sottocutaneo. La cuffia deve trovarsi situata nel tunnel sottocutaneo in immediata
prossimita del punto d’uscita (0 emergenza cutanea) del catetere.

- Staccare il catetere dallago di tunnellizzazione tagliando il catetere vicino alf'ago di tunnellizzazione con un faglio
netto e verticale.

- Stimare la lunghezza del catetere necessaria affinché l'estremita distale si trovi situata alla congiunzione vena
cava snperinre/airin destroe tagl'\are il catetere alla Lunghezza desiderata con un taglio netto e verticale.

- Esequire la venotomia e introdurre il catetere precedentemente lavato con soluzione fisilogica.

- Verificare I'assenza di piegature o di anse Sottocutanee del catetere.

- Levare i lacci.

- Fare un controllo radiologico per verificare il posmonamento corretto del catetere (localizzazione dell
estremita distale, assenza di false strade, di anse intravascolari del catet )

- Non fissare |I catetere alla vena : questa sutura & inutile se il catelere € posizionato corretiamente (I estremita
distale del catetere in congiunzione vena cava superiore/atrio destro). I1 fissaggio del catetere alla parete venosa
puo essere pericoloso durante I'ablazione del catetere.

- Sutura in due piani di incisione cutanea della denudazione venosa.

Raddrizzatore
della"J*

Dilatatore

Guaina apribile

B. TECNICA PERCUTANEA

Questa tecnica implica I'utilizzazione di un introduttore Désilet a guaina apribile (codice 1146) disponibile
separatamente. Esiste un Kit comprendente LIFECATH ¢ if suo introduttore.

Le vene pil frequentemente utilizzate sono le vene giugulari interne o esterne, e le succlavie.

- Preparazione (rasatura) e disinfezione della regione scelta per il punto di introduzione, la tunnellizzazione e

I'emergenza cutanea del catetere.

- Anestesia locale el punto di introduzione della vena scelta.
 Posizionamento del Désilet apribile

- Montare 'ago del Désilet su una siringa riempita con 1 02 ml di soluzione fisiologica.

-Pungere Ia vena : la progressione dellago di punzione montato sulla siringa attraverso i piani sottocutanei deve
essere esequita mantenendo il pistone della siringa in aspirazione.

-Dopo aver ottenuto il riflusso sanguigno nel corpo della siringa, introdurre la guida a J nel lume dellago con

'aiuito del raddrizzatore della J. La quida deve scorrere attraverso I'ago senza difficolta.
Raccomandazioni importanti : Al fine di evitare ogni rischio di migrazione della quida nelle cavita cardiache,
non spingerla troppo a fondo nel lume vascolare. Lasciare fuori dal paziente una lunghezza sufficiente per poter
manipolare la guida senza rischi. Evitare i movimenti di ritiro della quida attraverso ['ago : il tagliente del 'ago pud
danneggiare [ guida e renderla inutilizzabile.

-Ritirare ago di punzione ; al fine di facilitare ['introduzione del Désilet, allargare con 'aiuto di un bisturi e di una
pinza il punto d'entrata cutanea della guida.

-Introdurre lnsieme dilatatore della vena/guaina apribile del Désilet sulla guida.

-Fare scivolare I'insieme dilatatore/guaina apribile del Désilet lungo la guida nel lume della vena. Questa
operazione puo essere facilitata praticando dei leggeri movimenti rotatori dellinsieme dilatatore € guaina sulla
quida mefallica.

-Ritirare la guida metallica lasciando nella vena il dilatatore e la guaina del Désilet.

- Chiudere lestremita esterna del dilatatore con il tappo Luer maschio del Désilet.

 Tunnellizzazione del catetere
-In caso di approccio glugula ¢ (interno od estemo) il passaggio sopra clavicolare dellago di tunnellizzazione &
semplificato se si & avuto cura di piegarlo preventivamente.

- Tunnellizzare Iago contenuto el kit LIFECATH : la progressione sotto cutanea si fa a partire dal punto duscita
cutanea del catetere fino al punto dentrata intra vascolare del Désilet.

- Procedere ad una trazione dolce e regolare dellago di tunnellizzazione : il catetere seque 'ago nel suo tragitto
sottocutaneo. La cuffia si deve trovare situata nel tunnel sottocutaneo nelle immediate vicinanze
del punto d’uscita (0 emergenza cutanea) del catetere.

« Introduzione del catetere

- Vialutare 1a lunghezza del catetere necessaria perché I'estremita distale sia posizionata in congiunzione vena cava
superiore/atrio destro.

- TalgHare |a lunghezza del catetere superflua con un taglio netto e verticale, e lavare il LIFECATH con soluzione
salina.

- Ritirare il dilatatore ¢ introdurre if catetere nella vena attraverso la guaina del Désilet.

- Impugnare con due mani la base ad alette della guaina del Désilet apribile ; tirare lateralmente per provocare
I'apertura della quaina. Questa operazione deve essere realizzata con prudenza per evitare di ritirare il catetere
fuori della vena.

- Sutura cutanea dei punti dentrata e duscita del tragitio di tunnellizzazione.

- Esequire un controllo radiologico : verificare la posizione dell'estremita distale del catetere ; verificare I'assenza di
anse o di tragitti aberranti del catetere.

FISSAGGIO - GESTIONE

Avvertenza : Il silicone & un materiale delicato. Si raccomanda di fare particolare atienzione ogni qualvolta si

manipola un oggetto tagliente o aguzzo (forbici, bisturi, ago ...), nelle immediate vicinanze el catetere.

Medicazione

Deve essere rifatta ogni volta sia sporca o presenti una adesivita insufficiente, ad ogni cambio del sistema di

perfusione, & almeno una volta alla settimana in caso di utilizzazione intermittente.

Tecnica raccomandata :

- LAVAGGIO DELLE MANI.

- Utilizzo di quanti e materiale sterile.

- Disinfezione della pelle con soluzione antisettica nel punto d'emergenza cutanea del catetere ; poi, con un
movimento circolare dal centro alla periferia, continuare la disinfezione senza ripassare mai sullo stesso punto con
[a stessa compressa.

- Asciugatura accurata della pelle.

- Fissaggio della sezione extracutanea del catetere. Se questa & sufficientemente lunga, creare un'ansa di sicurezza.

- Applicazione i una medicazione Sterile ricoprente il punto di emergenza cutanea del catetere.

- Applicazione di una seconda medicazione occlusiva che ricopra la parte esterna del catetere.

Manipolazione della hase

-Rispettare strettamente e condizioni d'asepsi ogni volta che si manipola la base del catetere, in particolare quando
questa & aperta per essere raccordata agli accessori di perfusione o d'iniezione.

- Se la base del catetere deve essere aperta, si raccomanda di clampare il LIFECATH con la clamp di Robert prevista
per questo Scopo.

-golmro\lare regolarmente il punto d'emergenza cutanea per valutare ogni traccia di rossore, dinfiammazione, di

olore

- Ogni manipolazione del catetere (col\egamemo di perfusione, iniezione, prelievo del sangue...) deve essere effettuata
con una comp essa imbevuta di antisettico.

-Quando il catetere non & utilizzato, chiudere la sua base con un tappo a membrana perforabile (codice 891) e
realizzare un corretto lock del lume.

Lavaggio - Lock

Lavare il catetere con soluzione fisiologica dopo ogni iniezione, perfusione o prelievo di sangue.

Se sono necessarie numerose iniezioni di farmaci, procedere ad un lavaggio accurato con soluzione fisiologica tra

un'iniezione ¢ Ialtra per evitare precipitazioni o interazioni farmacologiche.

Informazioni : Volume morto

ce 21 1 1

Codice 2191.42/8191.43/ 2191425 /8191426 - 0.35ml
Codice 2191.50/2191.506 /819151 /8191507 - 0.70ml
Codice 2191.66/8191.66 /819167 /2191.667 /8191.668 - 1.10ml
Al momento del posizionamento del LIFECATH, si pud essere indotti a tagliare il catetere, bisogna allora sapere che
ogni taglio di 10 cm corrisponde al seguente volume morto :
Codice 219127 /191273/819128 - (004ml
Codice 219142 /8191.43/2191425 /8191426 - 0.06ml
Codice 2191.50/2191.506/8191.51 /8191507 - 010ml
Codice 2191.66/8191.66 /819167 /2191.667/8191.668 0,11 ml
Codice 2193.96/8193.96/8193.97/2193.960 /8193.961 - 0.21ml
Es. LIFECATH codice 2191.66 sul quale si siano tagliati 20 cm i catetere :
011mlix2
1,10m — 022ml = 088ml

Tecnica per disostruire un catetere in silicone (ostruzione cruorica)
Disostruzione con Urokinasi :
- Soluzione a 1500 Ul/ml

- Aspirare poi iniettare da 12 2 ml della soluzione contenuta in una siringa da 10 ml (non utilizzare
siringhe i volume inferiore a 10 ml).

- Dopo il clampaggio, lasciare in contatto da 1a 2 ore, o di pit.
- Aspirare ['Urokinase.
- Liavare con soluzione fisiologica, ed esequire il lock.

ELespenenzamosracheques a tecnica disostruisce efficacemente i cateteri ' appa dauncoagu\o
552 &, beninteso, inefficace contro i cristalli risultanti dalla reazione di due sostanze incompatibili).

Avvertenza Gli alcooli come letanolo o lsopropanolo non modificano le caratteristiche fisiche dell'elastomero in
silicone se sono utilizzati brevemente senza contatto prolungato e se il catetere in silicone & in sequito ben asciugato.
Sconsigliamo ['utilizzo di solventi organici come Iacetone, i Solventi clorurati, acetato d'etile, ecc. Non mettere mai in
contatto il catetere in silicone con soluzioni a base di iodio. Questi prodotti possono degradare o deformare
irreversibilmente I'elastomero di silicone.Sterile. Sterilizzato ad ossido di etilene. Monouso. La sterilita & garantita
solo se Involucro & integro. Una volta aperto, usarlo immediatamente. Presidio medico-chirurgico. Reg. Min. San. n°
12.591. Proteggere da calore, umidita e luce. Per lo smaltimento, gettare gli oggetti contaminate, nel recipient
appropriato. Questo dispositivo non ¢ fabbricato a partire da lattice di gomma naturale o secca.

Attenzione: No mettere mai in contatto if catetere in silicone con soluzioni a base di iodio!

Attenzione: | riutilizzo di questo dispositivo potrebbe alterarne le caratteristiche meccaniche o biologiche e
potrebbe causare malfunzionamenti, reazioni allergiche o infezioni batteriche.

Attenzione: Non piegare il catetere o [a prolunga per un tempo prolungato per evitare di danneggiare il catetere.
Attenzione: Non utilizzare questo dispositivo il monitoraggio, diagnosi, controllo o trattamento di difeti cardiaci o
del sistema venoso centrale.

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Art.-nr. 2191., 2193./ 8191., 8193,

Gebruiksaanwijzing

Lees zorgvuldig de gebruiksaanwijzing alvorens de catheter in te brengen.

Bij het inbrengen van de catheter dienen absoluut steriele voorzorgsmaatregelen te worden in acht genomen
(mondmasker, operatiejas, handschoenen, steriele patiéntafdekking).

PRODUCTBESCHRIJVING
LIFECATH is een éénlumige, implanteerbare catheter voor langdurig verblijf uit rontgencontrasterende silicone voor
(e parenterale voeding of de toediening van geneesmiddelen.
LIFECATH wordt aangeboden in 2 verschillende variaties:
een catheter-set, die alleen de catheter en een tunnelnaald bevat
een complete set, die naast de catheter en de tunnelnaald ook een INTRODUCATH DESILET “Break-Away”
introducer met accessoires bevat.

a/ LIFECATH catheter-set
Réntgencontrasterende silicone-catheter met subcutane manchet.
Intern @ - Extern @ L.tot L. intravas. | Max. bolusdruk
At-nr. mn Ch fFr. e om Bar
219127 819128 05-10 27 75 50 35
219142 819143 07-14 42 75 50 35
219150 819151 095-17 50 75 50 35
219166 8191.66/.67 110-22 6,6 90 55 35
219396 8193.96/.97 16-32 96 90 5 35
Veneus Sbcuzan catheter-aansluitstuk
calheteceel | catheterdeel injctstop
/g ————4
I subcutane v /k £
adewand — manchet huid Klem ),&)
b/ LIFECATH complete set Luer-Lock-
De LIFECATH complete set bevat de silicone-catheter, aansluitstuk
een tunnelnaald en een INTRODUCATH DESILET “Break-Away”
met accessoires.
Intern @ - Extern @ L.tot. [L.intravas. | Max. bolusdruk | Introducer
Art-nr. mn Ch./FR. om om Bar
At
2191273 05-10 27 75 50 35
2191425 8191426 07-14 42 75 50 35 -
2191506 8191507 095-17 50 7 50 35 1146.06
2191667 8191667/ 668 110-22 6,6 90 55 35 114607
2193.960 8193.960/.961 16-32 96 90 55 35 1146.10

Introducath Desilet ,,Break Away"
BELANGRIJKE INSTRUCTIES v
1. Gebruik voor connecties uitsluitend Luer-Lock-aansluitstukken.
2. Neem de maximum bolusdruk uit bovenstaande tabellen in acht.
(Gebruik geen spuiten met een Kleiner volume dan 10 ml. Bij het
gebruik van kleinere spuiten kan de bolusdruk worden J-geleider
szrsehreden, hetgeen tot beschadiging van de catheter kan
eiden.
3. Latex-handschoenen moeten met steriel water worden afgewassen
om kalkresten te verwijderen. geleider
4. Om het terugvloeien van bloed in de catheter te vermijden mag de inbrenghulp
met gehepariniseerde oplossing gevulde spuit niet direct aan het
catheter-aansluitstuk worden geconnecteerd.
VYGON beveelt aan, dat het catheter-aansluitstuk eerst wordt
afgesloten met een injectstop. De membraan kan worden .
doorgestoken met een naald en de catheter kan met gehepariniseerde splijtbare
oplossing worden gevuld. De naald moet bij voortdurende injectie canule
(druk op de zuiger van de Spuit) uit de injectstop worden getrokken.
5. Bij het vullen van de catheter mag de naald niet te diep door de
injectstop worden gestoken.

INDICATIES i W
LIFECATH is een catheter voor langdurig verblijf voor: punctie-
Jangere, permanente of intermitierende voeding in het ziekenhuis of in Naald
de thuiszorg
chemotherapie voor de behandeling van tumoren
transfusie van bloedproducten
bloedproefainame
verschillende andere toepassingen ter behandeling van besmettelijke
Ziekten
IMPLANTATIE

LIFEEAThH catheters kunnen bij volwassenen onder plaatselijke verdoving en bij kinderen onder narcose worden
mge racht
informeer de patiént over de doelstelling van het gebruik van de catheter
een orale premedicatie is wenselijk
het distale catheteruiteinde wordt best in de vena cava superior ingebracht
de plaats van de implantatie dient voor de ingreep te worden voorbereid
LIFECATH kan op twee verschillende mogelijkheden worden geimplanteerd:
a) chirurgische techniek door middel van venasectie
b) percutane techniek door middel van venapunctie
positioneer de patiént in de ligging van Trendelenburg. Draai het hoofd van de patiént weg van de plaats van
de punctie. Ontsmet zeer ruim de omgeving van de fixeringslocatie van de catheter ( inbrenglocatie van de
catheter in de ader), de tunnelingsomgeving en de geplande huiduittredingslocatie van de catheter.

A. CHIRURGISCHE TECHNIEK
Huidbereik plaatselijk verdoven.
¢ Venasectie
De uitgekozen ader over een lengte van 2 - 3 cm vrijprepareren (vena cephalica in het bereik van de sulcus deltoideo
pectoralis, vena jugularis externa of interna in de halsstreek).
Leg twee schuiflussen rond de ader.
o Subcutane tunneling en plaatsing van de catheter
Maak een Kleine huidincisie op de gewenste uittredingslocatie van de catheter
Trek de catheter met behulp van de tunnelingsnaald van de gewenste uittredingslocatie van de catheter naar
(e vrijgeprepareerde veneuze plaatsingslocatie. De subcutane manchet dient subcutaan te worden
ingebracht in het bereik van de uittredingslocatie van de catheter.
Verwijder de catheter van de naald door de catheter tip dicht bij de tunnelnaald te knippen. Let erop dat de snede
goed verticaal en zuiver is.
Schat de benodigde catheter lengte er rekening mee houdend dat het distale uiteinde zich bevindt aan het
verbindingspunt van de veine cave en het rechter atrium en knip de catheter op de gewenste lengte met een
2uivere, verticale snede.
Maak op de gewenste plaats een venasectie en breng de reeds eerder met zoutoplossing gevulde catheter in.
Controleer of de catheter niet subcutaan is afgeknikt of in een lus ligt.
Voer een controle uit van de ligging van de catheter aan de hand van een rontgendoorlichting (positie van
het distale catheteruiteinde, controle op intravasculaire lusvorming van de catheter).
Fixeer de catheter niet aan de ader. Deze fixering is niet noodzakelijk, wanneer het distale catheteruiteinde
aan de overgang van de vena cava superior naar het rechtse atrium ligt. De fixering van de catheter aan de
ader kan tot problemen leiden bij de verwijdering van de catheter op et einde van de therapie.
Sluié de huidincisie in het bereik waarin de catheter in het bloedvat wordt ingebracht af, met een tweelagige
naad.

B. PERCUTANE TECHNIEK DOOR VENA PUNCTIE

Voor deze methode heeft men een INTRODUCATH DESILET “Break-Away" nodig, die bij de complete LIFECATH-set
is bijgevoegd, of afzonderlijk onder art.-nr. 1146 kan worden besteld.

A

dilatator

Belangrijke instructie:

Vooraleer de INTRODUCATH DESILET in te hrengen, dient te worden gecontroleerd, of de silicone-

catheter zonder moeilijkheden door de desilet kan worden geschoven.

Mees al wordt voor deze plaatsingsmethode de vena jugularis interna of externa, of de vena subclavia gekozen
Bereid de gewenste locatie voor de punctie, het tunnelingsbereik en de gewenste uittredingslocatie van de
catheter voor (scheren, ontsmetten).

- Voer een plaatselijke verdoving van het huidbereik uit.

o nbrengen van de INTRODUCATH DESILET “Break-Away”

- Connecteer de punctienaald aan een met 1 - 2 ml zoutoplossing gevulde spuit.

Puncteer de ader.

Eii het passeren van de verschillende weefselstructuren (huidstructuren) moet er een onderdruk in de spuit
eersen

Na zichtbare bloedreflux in de spuit deconnecteert u de spuit van de punctienaald.

Breng de J-geleider in de ader met behulp van de geleider-inbrenghulp, daarbij moet de geleider lichtiopend

door de naald glijden.

Belangrijke aanbeveling

Breng de geleider niet te diep in het bloedvat in,zodat deze het hart niet binnendringt. Let erop, dat een voldoende

lang stuk van de geleider buiten het lichaam blijft, zodat een manipulatie aan de geleider mogelijk is.

Trek de geleider nooit terug door de nog geplaatste punctienaald. De geslepen naald kan leiden

lnt heschadiging van de geleider.

Verwijder de punctienaald.

Fixeer daarbi] de geleider.

Vergroot de locatie van de punctie door een incisie, zodat de dilatator met INTRODUCATH

DESILET “Break-Away" kan worden ingebracht zonder dat de geometrie van de punten wordt beschadigd.
De geleider mag tijdens deze procedure eveneens niet worden beschadigd.

Breng de dilatator met canule via de geleider in de ader.

Lichte draaibewegingen vergemakkelijken het inbrengen.

Verwijder de geleider. De dilatator mef desilet biijft in de ader.

- Sluit het dilatatorlumen af met een afsluitstop.

o Tunneling van de catheter

- Tunneling met de tunnelnaald. Breng daarbij de naald van de gewenste uittredingslocatie van de
catheter naar de plaats waar e INTRODUCATH DESILET “Break-Away” is ingebracht.

Trek de tunnelnaald licht en gelijkmatig. De catheter volgt de tunnelingsweg. De subcutane manchet
dient subcutaan te worden ingebracht op de gewenste uittredingslocatie van de catheter.

 Inbrengen van de catheter

- Bepaal de noodzakelijke catheterlengte, om het distale catheteruiteinde aan de overgang van de vena cava
superior naar het rechtse atrium in te brengen.

Knip de overbodige lengte van de catheter en let erop dat de snede goed verticaal en zuiver is en flush de
LIFECATH met een zoutoplossing.

Verwijder de dilatator uit het desilet en schuif de catheter vooruit door de desilet

Scheid de desilet door de greepplaten van het desilet voorzichtig uit elkaar te trekken. Schuif de catheter

verder vooruit. Trek de canule verder uit het bloedvat en deel de schacht van de canule verder. Herhaal deze
procedure zolang, tot de catheter is ingebracht en de canule is verwijderd.

Naai de huidincisies langs beide zijden van het tunnelingsverloop.

Voer een liggingscontrole van de catheter uit aan de hand van een rontgendoorlichting (positie van het

distale catheteruiteinde, controle op intravasculaire lusvorming van de catheter)

FIXATIE EN VERZORGING
Waarschuwingsinstructie:
Silicone is een gevoelig materiaal. Neem dit vooral in acht, wanneer u met scherpkantige of spitse instrumenten
(scalpel, schaar, naald) in de buurt van de catheter werkt.
Verband
Verbanden dienen dadelijk te worden vernieuwd, wanneer zij zijn bevuild of wanneer zij niet meer correct hechten,
ten laatste echter na een week, wannegr de toegang intermitterend wordt gebruikt.
Aanbevo\en methode:
Zorgvuldig wassen van de handen.
Steriele materialen (handschoenen...) gebruiken
Ontsmet de huid cirkelvormig rond de uittredingslocatie van de catheter. Ontsmet vanuit deze locatie naar
buiten, zonder met de depper deze uittredingslocatie opnieuw te raken.
Droog de huid.
Fixe‘er het extracorporale catheter-aanzetstuk. Wanneer hij lang genoeg is, legt u het catheteraanzetstuk in
een lus.
Leg een steriel verband op het catheter-aanzetstuk.
Sluit het extracorporale catheter-aanzetstuk af met een tweede zelfklevend verband.
Manlpulatle aan het catheter-aanzetstuk
Wanneer het catheter-aanzetstuk wordt geopend, om bijv. een injectie of infusie-accessoire te connecteren
moet men er zich van verzekeren, dat steriele voorzorgsmaatregelen werden getroffen.
Wanneer de afsluitkap van de LIFECATH wordt verwijderd, moet de catheter met een Roberts-klem
worden afgeklemd.
Controleer de uittredingslocatie van de catheter regelmatig op huidirritaties, ontstekingen en lokale pijn.
Bij manipulaties aan de catheter dient de catheter steeds te worden vastgenomen met een in
ontsmettingsmiddel gedompelde kompres.
De catheter moet met injectstoppen afgesloten en met heparine geblokkeerd zijn, wanneer hij niet
wordt gebruikt.
Flushen - Hepariniseren
Spoel de catheter met zoutoplossing na iedere injectie, infusie of aspiratie.
Wanneer er verschillende geneesmiddelen na elkaar worden toegediend, moet de catheter na elke
toediening worden gespoeld om geneesmiddel-incompatibiliteiten (uitviokken) te vermijden.
Flush protocol conform het ziekenhuis protocol
Bij het dterugtrekken van de naald moet de injectie worden voortgezet om een bloedreflux in de catheter te
vermijden.
Ter informatie: Dode ruimte volume

Attonr 219142 /819143 /2191.425/8191.426 - 0.35ml

Att-nr 2191.50/2191.506 /819151 /8191507 - 0.70ml

Ay, 2191 66/ 8197.66/ 819167 / 2191667 /8191668 - 1.10m

Art-r. 2193.96/8193.96/8193.97 /2193960 / 8193.961 - 1.6 ml

Bij het inbrengen van de LIFECATH is het soms noodzakelijk, de catheter in te korten.
Let erop, dat een 10 cm lang catheterstuk een dode ruimte volume heeft van:

Voorbegld: - LIFECATH art.-nr. 2191.66 wordt 20 cm ingekort:
20,11 ml)

1,10ml-022ml=078ml

Verwijderen van een catheterocclusie

Urokmase
1500 iE/ml oplossing
Aspireren en aansluitend 1 - 2 ml van de bovengenoemde oplossing met een 10 ml spuit injecteren (gebruik
geen spuit met een Kleiner volume dan 10 ml).
Klem de catheter af en laat zo de oplossing 1 tot 2 uren inwerken.
Aspiregr de urokinase uit de catheter.
Spoel de catheter met zoutoplossing en injecteer gehepariniseerde zoutoplossing. (Experimenten hebben
aangetoond, dat verstoppingen door bloedstolling zich met deze methode laten verwijderen).
(Gekristalliseerde verstoppingen, die door geneesmiddel-incompatibiliteit ontstaan, worden niet opgelost.

Waarschuwingsinstructie:

Alcohol zoals bijv. ethanol en isopropanol veranderen de eigenschappen van het silicone-glastomeer niet, wanneer
7ij voorzichtig worden gebruikt, en niet langdurig in contact staan met de silicone-catheter

Het gebruik van organische oplosmiddelen zoals aceton en ethylacetaat wordt afgeraden omdat deze producten het
siliconemateriaal kunnen beschadigen. Stel de catheter nooit bloot aan jodiumhoudende stoffen!

Na afloop van de bruikbaarheidsdatum of bij beschadigde of onvrijwillig geopende verpakking niet meer gebruiken.
Steriel en pyrogeenvri] alleen in onbeschadigde verpakking. Niet blootstellen aan hitte, vocht en licht. Na gebruik et
besmette medish material in de afvalcontainer plaatsen. Dit product is niet vervaardigd uit latex van natuurrubber of
[atex van droog rubber.

Opgelet: Stel de catheter nooit bloot aan jodiumhoudende stoffen!

Opgelet: Hergebruik kan de mechanische en of biologische eigenschappen van dit product verande-
ren. Het kan juist gebruik negatief beinvioeden en allergische of bacteriéle infecties tot gevolg hebben.
Opgelet: Het langdurig geplooid laten van de catheter of de verlengslang moet vermeden worden om
beschadiging van de catheter te vermijden.

Opgelet: Dit product mag niet gebruikt worden voor monitoring, diagnose, controle of behandeling van een
hartprobleem of een probleem van de centrale bloedsomloop.

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Codigos 2191., 2193./8191., 8193.
INSTRUCOES DE UTILIZACAO

Ler atentamente s instrucBes de uso e as precauces de utilizagdo antes de usar. ‘
A colocacdo do LIFECATH € efectuada em condigdes de assepsia cirdrgica (méscaras, batas, luvas estéreis e
£ampos estéreis, etc.).

DESCRIGAO

LIFECATH é um cateter venoso central em silicone de longa duracdo para alimentacdo parenteral, administragao de
medicamentos, de antibidticos, ou quimioterapia antineoplasica.
Existem duas versdes diferentes:

um kit apenas com o cateter e um tunelizador,

um kit completo incluindo o cateter, um introdutor Désilet de bainha descartavel (c6digo 1146) e um tunelizador

a/ LIFECATH - apenas cateter
Cateter em silicone 0.R.X. com cuff intradérmico para acesso venoso de longa duracao.

f Intern @ - Extern @ Compr.total. | Compr. dtil. | Pressdo méx. ufliz
Codigo mm Chfr. tm om Kg/eme
219127 819128 05-10 27 75 50 35
29142 819143 07-14 42 75 50 35
219150 819151 095-17 50 75 50 35
219166 819166/ .67 1,10-22 66 90 5 35
219396  8193.96/.97 16-32 96 90 5 35

Trajecto Tu’ng\
subcuténgo Tampa  com
dovennso | | membrana

Gt % Barreira Tubo "
Parede venosa  intradérmico  cytinea

C\ampé R \@i

reforcado
b/ LIFECATH - Kit para introducZo percuténea Raccord Luer-lock
LIFEGATH kit incluf o cateter, um introdutor Désilet de bainha descartével (cddigo 1146) para femea

uma introdugdo percuténea do cateter, um tunelizador

” Intern @ - Extern @ Compr.| Compr. | Pressdomax. | lintrodutor
Cédigo OnfFR.| ol | i Uiz Désie
Cédigo
mm m m Kg/eme
2191273 05-10 27 7 50 35
2191425 8191426 07-14 42 7 50 39 -
2191506 8191507 0%-17 50 75 50 35 1146.06
2191667 8191.667/.668 110-22 66 90 5 35 146,07
2193960 8193.960/ 961 16-32 96 90 55 35 1146.10

Introducath Desilet ,,Break Away*
REGOMENDAGOES IMPORTANTES M

Utilizar apenas conexdes de tipo Luer-lock. )
2. Atencdo para ndo ultrapassar as pressoes maximas de utilizagdo acima
indicadas (ver § descricdo). Nao utilizar seringas de volume inferior a o
10 ml. As seringas de baixo volume geram pressdes de injeccdo muito Guiaem*J
elevadas podendo provocar a ruptura e a migragdo de uma fracgdo do
cateter.
3. Asluvas de latex devem ser lavadas com dgua estéril para remogdo de o
g P Endireitador
eventuais residuos de talco antes da manipulagéo do cateter do auia
4. Para evitar qualquer refluxo de sangue no cateter recomenda-se @ g
utilizacdo de uma vélvula bidirecional como o Bionector (cddigo 896). Dilatador
Lavar e obturar o cateter de acordo com o protocolo da instituicdo.

INDICAGOES Bainfia
Cateter de Jonga duragdo utilzdvel para: descartével
anutricdo parenteral prolongada, permanente ou ciclica, no hospital ou
no dom\cwho
as quimioterapias no tratamento de tumores sdlidos ou de hemopatias,
as transfusdes de derivados sanguineos, W
as colheitas de sangue, Aquiha de
as intensificagBes quimioterdpicas e os transplantes de drgaos, pungio
0 diferentes tratamentos administrados aos pacientes com SIDA
(antivirais, nutrigdo...)
GENERALIDADES

Este cateter & colocado sob anestesia local no adulto e sob anestesia geral

nas criancas
Preparacdo psicoldgica do paciente explicando a finalidade e as vantagens da técnica.
£ aconselhdvel uma pré-medicago oral.
Este tipo de cateter coloca-se preferencialmente na veia cava superior.
Se possfvel, algumas horas antes da colocagdo do LIFECATH, proceder & preparagdo local do sitio de
imtpla_lmagao: lavagem, tricotomia, e desinfecgdo cuténea da regido que serd em seguida coberta por um penso
estéri

GOI.OCA[;‘AO DO LIFECATH
Existem duas técnicas de colocagdo do LIFECATH
Uma técnica cirdrgica por desbridamento venoso,

a) Uma técnica cwrurcha por desbridamento venoso,

b) Uma técnica dita "Percutanea” por puncao vengsa.
Co\ocar 0 paclente em posicdo de Trendelenbourg. Exporaparle superior do 6rax, a cabega voltada para o lado
oposto do sitio de insercao do cateter. Desinfeccao circundante da zona escolhida para a implaniacao no cateter
(zona do desbndamenlo Venoso no caso da insercdo cirdrgica, ponto d pungao vascular no caso da introducdo
percutanea rajecto da tunehzagao € ponto previsto para a emergencia cutanea do cateter

A TECNICA CIRURGICA

Efectuar uma anestesia local da regido (a nivel do desbridamento venoso  do trajecto de tunelizagdo do cateter)

¢ Preparagao da veia

- Incis&o cutdnea e disseccdo da veia escolhida em 2 a 3 cm (veia cefélica no sulco deltopeitoral, veias jugular
externa ou jugular interna na regido cervical).

- Passar duas lacadas sob a veia exposta e deixar em espera

» Execucao do tinel subcutaneo e introduco do cateter

- Fazer uma pequena incisao cutdnea no ponto escolhido para a saida cuténea do cateter
externa ou Jugular interna na regido cervical).
Tunelizar a aguiha fornecida no LIFECATH: a progressao subcutdnea é efectuada a partir do ponto de saida
cutdnea do cateter até ao ponto de introdugdo vascular do cateter (zona exposta).
Proceder a uma tracgdo suave e constante do tunelizador: o cateter acompanha o tunelizador no seu trajecto
subcutaneo. O cuff intradérmico deve posicionar-se no tdnel subcuténeo na proximidade imediata do ponto de
saida (ou emergéncia cutanea) do cateter
Fazer a venoctomia e introduzir o cateter previamente lavado.
Verificar a auséneia de plicatura ou de nds subcutaneos no cateter.
Retirar as lagadas.
Proceder a um controlo radiolgico para verificar o correcto posicionamento o cateter (localizagéo da
extremidade distal, auséncia de falsos trajectos, de nds intravasculares no cateter...).
Nao fixar o cateer 3 veia: tal sulura § desnecessdria se o caeter estver corretamente colocado (extremidade
distal do cateter na juncdo veia cava superior / auricula direita). A fixagdo do cateter & parede venosa pode ser
perigosa na retirada do cateter.

B. TECNICA PERCUTANEA

VEsta técnica requere a utilizacdo de um introdutor Désilet de bainha descartével (codigo 1146) disponivel

separadamente. Existe também um kit contendo um LIFECATH ¢ o seu introdutor.

As veias mais frequentemente utilizadas séo as veias jugulares internas, externas, ou subclavias. )
Preparacao (tricotomia) e desinfeccdo da regido escolhida para o ponto de puncdo, a tunelizagdo e a emergéncia

cuténea do cateter.
Anestesia local do ponto de pungéo da veia escolhida.
Colocagdo do Désilet de bainha descartavel
Montar a agulha do Désilet sobre uma seringa preenchida com 1a 2 ml de soro fisioldgico.
Puncionar a veia: manter o vdcuo na seringa manualmente durante a progresso através dos planos
subeutdneos da agulha de puncdo montada sobre a seringa
Apds obtengdo do refluxo sanguingo no corpo da seringa introduzir o guia em *J" no limen da agulha com a
Recomenda@oes importantes: A fim de evitar qualquer risco de migragdo do guia nas cavidades cardiacas ndo o
introduzir muito profundamente no ldmen vascular. Certifique-se que deixa um comprimento suficiente fora do
paciente de forma a mampular 0 guia sem riscos. Evitar movimentos de recuo do quia na agulha: o bisel da agulha
pode danificar o quia e tornd-lo inutilizavel.
Retirar a agulna de pungao; para facilitar a introdugdo do Désilet, alargar 0 ponto de entrada cutdnea do guia
com a ajuda de um bisturi e de uma pinca
Introduzir 0 conjunto dilatador da veia / bainha descartével do Désilet sobre o guia.
Fazer deslizar o conjunto dilatador / bainha descartével do Désilet ao longo do uia no Idmen da veia. Este procedimento pode
serfacilitado com ligeiros movimentos de rotagdo do conjunto dilatador e bainha sobre o quia metdlico.
Retirar o guia metdlico deixando na veia o dilatador e a bainha do Désilet.
- Obturar a extremidade exterior do dilatador com a tampa Luer macho do Désilet.
e Tunelizacao do cateter
- Emcaso de acesso jugular (interno ou externo) a passagem supraclavicular do tunelizador serd facilitada se
antecipadamente tiver o cuidado de o curvar.
Tunelizar a aquiha fornecida no LIFECATH: a progressao subcutanea é efectuada a partir do ponto de saida
cutdnea do cateter até ao ponto de entrada intravascular do Désilet.
Proceder a uma traccdo suave € constante do tunelizador: o cateter acompanha o tunelizador no seu trajecto
subcutaneo. O cuff intradérmico deve posicionar-se no tdnel subcuténeo na proximidade imediata do ponto
de saida (ou emergéncia cuténea) do cateter.
- Retirar o tunelizador
¢ Introdugdo do cateter
- Calcular o comprimento de cateter necessdrio para que a extremidade distal seja colocada na jungao veia cava
superior / auricula direita.
Cortar a porcdo supérflua do cateter assegurando que o corte & vertical e limpo, e purgar o LIFECATH
Retirar o dilatador e introduzir o cateter na veia através da bainha do Désilet.
Com as duas mdos segurar a conexdo com aletas da bainha do Désilet descartével; puxar para os lados para
provocar a abertura da bainha. Esta operacéo deve efectuar-se com prud@ncia para evitar a saida do cateter da
veia.
Sutura cuténea dos pontos de entrada e de saida do trajecto de tunelizacdo.
Proceder a um controlo radioldgico: verificar o posicionamento da extremidade distal do cateter; verificar a
auséncia de plicaturas, de trajectos aberrantes do cateter

FIXACAO - MANUTENGAD

Atencéo:
0 silicone & um material delicado. Recomenda-se particular atengdo sempre que manipular um objecto cortante ou
pontiagudo (tesoura, bisturi, agulha. ) na proximidade imediata do cateter.

Penso
0 penso deve ser mudado sempre que Se encontre Sujo ou apresente aderéncia insuficiente, cada vez que trogue o
sistema de perfusao, ou pelo menos uma vez por semana em casos de utilizagdo intermitente.
Tecmca preconizada:
LAVAGEM DAS MAQS.
Utilizago de luvas e de material estéril.
Desinfeccdo da pele com solu@ao antisséptica no ponto de emergéncia cutanea do cateter, seguido de um
movimento circular do centro para a periferia, prosseguir com a desinfecgdo Sem nunca passar no mesmo local
£0m a mesma compressa
Secagem cuidadosa da pele
Fivagao da secgdo extra cutdnea do cateter. Se esta for suficientemente longa efectuar uma lagada de sequranga,
Aplicacéo de um penso estéril cobrindo o ponto de emergéncia cutdnea do cateter
Aplicacdo de um segundo penso oclusivo cobrindo a porcdo externa do cateter.

Mampulagao ta conexao
Respeifar estritas condicdes de assepswa sempre que manipular a conexdo do cateter, em particular quando esta
¢ aberta para ser conectada aos acessorios de perfusdo ou de injeccdo.
Se a conexdo do cateter tiver que ser aberta recomenda-se clampar o LIFEGATH com o clampe de Robert
previsto para o efeito.
Controlar regularmente o ponto de emergéncia cuténea para detectar qualquer vestigio de vermelhiddo,
inflamagdo, dor...
Toda a manipulacdo do cateter (conexdo de perfusdo, injeccdo, colheita de sangue, efc...) deve ser efectuada por
intermédio de uma compressa embebida em antisséptico.
Quando o cateter ndo é utilizado, obturar a sua conexdo com uma vlvula bidirecional como o Bionector (cddigo
896), lavar e obturar o cateter de acordo com o protocolo da instituigdo.

Manipulagéo da conexao

Lavar o cateter com soro fisioldgico apds cada injeccdo, perfusdo, colheita de sangue.

Se forem necessérias varias injecgdes medicamentosas proceder a uma lavagem cuidadosa com soro fisioldgico
entre cada uma para evitar qualquer precipitagdo ou interaccdo medicamentosa.

Lavar e obturar o cateter de acordo com o protocolo da instituigdo, mantendo a injeccdo durante a retirada da agulha
para manter uma pressdo positiva.

Para informacao: Volume morto

No momento da colocagdo do LIFECATH pode ser necessério voltar a cortar o cateter. Convém saber que cada
fraccdo de 10 cm corresponde ao seguinte volume morto:

Exemplo:  LIFECATH cddigo 2191.66 ao qual se corta 20 cm de cateter
011mlix2

1,10ml-022ml=088ml

Técnica para desobstruir um cateter em silicone (obstrugo por coagulo de sangue)
Desabstrugdo com Urokinase:

Solugdo a 1500 Ul/ml.

Aspirar e em sequida injectar 122 ml da solugdo acima contida numa seringa de 10 ml (ndo utilizar

seringas de volume inferior 10 ml).

Apds clampagem deixar em contacto 1a 2 horas, ou mais.

Aspirar a Urokinase.

Lavar de acordo com o protocolo da instituigdo
(A experigncia mostra que esta técnica desobstrui eficazmente os cateteres obstruidos por um cogulo. E, bem
entendido, ineficaz contra cristais resultantes da reacgdo de duas substancias incompativeis).

Atencao:

0s alc%ois como 0 etanol ou o isopropanol ndo modificam as caracterfsticas fisicas do elastomero de silicone se
forem utilizados pontualmente sem contacto prolongado e se o catefer de silicone for bem seco de seguida‘
Desaconselha-se a utilizado de so\ven fes organicos como a acetona, 0s solventes clorados, o acetato de etilo, etc.
Nunca pdr em contacto 0 cateter em silicone com solugdes a base de iodo. Estes produtos podem degradar ou
deformar irreversivelmente o elastomero de silicone. Estéril. Apirogénico. Esterilizado por dxido de efileno. Uso
Gnico. Verificar a integridade do protector individual de esterilidade antes de usar. Utilizar apenas sob a
responsabilidade de profissionais especializados. Destruir apés o uso. Este dispositivo ndo é fabricado com
borracha de fatex seca ou natural.

Manter protegido do calor, humidade ¢ luz. Para descartar, colocar os items contaminados, no contentor apropriado.
Atencao: Nunca por em contacto o cateter em silicone com solugdes & base de iodo!

Atencao: A reutilizacéo deste dispositivo pode modificar as suas caracterfsticas mecanicas ou bioldgicas e pode
provocar uma falha do dispositivo e expor a reacgOes alérgicas ou a infecgdes bacterianas.

Atencao: NZo deixar o cateter ou o prolongador dobrado de forma continua para evitar danificar o cateter

Este produto ndo € especificamente destinado a controlar, diagnosticar, monitorizar ou corrigir uma
falha do coragdo ou do sistema circulatdrio central.

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Koderna 2191., 2193./ 8191., 8193.

Bruksanvisning

Lésalla aﬂvwsmngar och vamingar noga fére anvandning

En LIFECATH mdste 18ggas in Kirurgiskt med strikt steril teknik (med mask, rock, handskar, sterilt patientarbetsfalt
och steril utrustning).

BESKRIVNING
LIFECATH ér en rontgentat (XRO) central venkateter av silikon for Iangtidsbruk avsedd for parenteral nutrition och
administrering av [akemedel, antibiotika och cytostatika for cancerbehandling.
Den finns i tva versioner:
eft kit som endast innehdller katetern och en tunneleringsstav,
elt komplett kit med katetern, en Desiletinftrare med delbar hylsa (kod 1146) och en tunneleringsstav.
a/ LIFECATH (endast kateter)
rontgentt silikonkateter med subkutan kuff for Iangvarig venatkomst.

Inre - Ytire @ Total &ngd cm |{Anvéndoar [Engd | Maximalt arbetsiryck
Kod mm oh. tm tm Kg/emz
219121 819128 05-10 2,7 75 5 35
219142 819143 07-14 42 75 50 35
219150 819151 095-17 50 75 50 35
219166 8191.66/.67 1,10-22 6,6 90 5 35
219396 8193.96/.97 16-32 96 90 55 35
§ Subkutan
EndOVEEs el Eiten del Propp med
0] | E“‘"“ injicerbart membran
" I Subkutan kuﬁl Hud Féirst k o
Venvdgg .
s\ang
Luerfattning
(hona)

b/ LIFECATH - Kit for perkutan inldggning

LIFECATH-kitet bestdr av katetern, en Desiletinforare (kod 1146) med delbar hylsa for perkutan inlaggning av
katetern och en tunneleringsstav.

Kod Ive@-Yted | o | Total | Anvéndoar | Maxmalt Kod for
| langd | féngd abetstryck Desilet-
(ddigo

mm cm cm Kg/ome

2191.273 05-10 27 75 50 35

2191425 8191426 07-14 42 75 50 35 -

2191506 8191.507 09%-17 50 75 50 35 1146.06
2191667 8191.667/.668 1,10-22 66 90 9% 35 1146.07
2193.960  8193.960/ 961 16-32 96 90 55 35 1146.10

VIKTIGA FORSIKTIGHETSATGARDER

1. Anvéind endast kopplingar av luertyp.

2. arnoga med att inte Gverskrida de maximala arbetstryck som anges
ovan (se beskrivningen). Anvand inte sprutor med en mindre volym an
10 ml. Sprutor med liten volym ger ett alltfdr hgt injektionstryck som
kan fa katetern att brista, och den del som lossnar kan migrera. ledare’

3. Latexhandskar maste tvatas med sterilt vatten s att alla talkrester
forsvinner innan katetern hanteras

4. Foratt undvika blodreflux in i katetern rekommenderar vi att sprutor
med hepariniserad Idsning infe kopplas direkt tll kateterfattningen. J-utrdtare
Fattningen bor rst tdppas till med ett injicerbart membran och
darefter spolas med saltldsning. Darefter bir den hepariniserade

Introducath Desilet ,,Break Away“
v

A

Iisningen administreras genom membranet. Nlen méste dras ut Dilatator
medan man fortsatter injicera hepariniserad [sning.

5. Nir katetern spolas och ett heparinlas skapas ska ndlen inte féras
alltfor djupt in i det injicerbara membranet Delbar hylsa

INDIKATIONER

Kate ter for [Angtidsanvandning indicerad for:
Iéngvarig, permanent eller regelbundet éterkommande parentral
naringstillforsel pa sjukhus eller i hemmet,
cytostatikabehandling, onsna
transfusion av blodprodukter, Purkonsnd
blodprovstagning,
organtransplantationer
olika behandlingar som administreras till aidspatienter (antivirala
|akemedel, nutrition osv.).,

INLAGGNING AV LIFECATH
Katetern [dggs in under lokalbedévning hos vuxna och under narkos hos barn.
Forbered patienten mentalt genom att férklara syftet med tekniken och vilka fordelar den innebér.
Det & dnskvrt att ge peroral premedicinering.
Denna typ av kateter lampar sig bast for |maggmng|venacavasupe or.
Forberedom mojligt inforingsstélet lokalt (tvattning, rakning och huddesinfektion av omrddet som sedan tcks
med sterilt draperingsmaterial) négra timmar innan LIFECATH léggs in.
Det finns tva m\ag%nmgsmetoder for LIFECATH:
a) Kirurgisk ag ning
b) Perkutan me 00 med venpunktion.
Placera patienten i trendelenburglage. Exponera vre thorax och vénd bort patientens huvud frén inftri m(};ssta\lef
katetern.Desinficera ett val tilltaget omrade runt den P\assom va\{ for inléggning av katetern (omradef dar venen
expone as vid kirurgisk frildggning, venpunklionsstallet vid perkutan inldggning), tunnelns vag och det planerade
utgangshalet i huden.
A. KIRURGISK FRILAGGNING
Lokalbeddva huden (det omrade dr venen exponeras och langs tunnelns vdg).
o Firberedelse av venen
Kutan incision och dissektion av den valda venen langs -3 cm (vena cephalica deltopectoralt, vena jugularis
(yttre eller inre) i cervikalomradet).
For in tva Iopknutar under den exponerade venen och dmna dem.
o Subkutan tunnelering och kateterinldggning
(Gor ett litet snitt i huden vid den punkt som har valts for kateterns utgangshal. - Tunnelera med
tunneleringsstaven som medfdljer LIFECATH: den subkutana végen birjar vid kateterns utgéngshél och
fortséiter till kateterns inforingspunkt i venen (exponerat omrade). - Dra varsamt och jamnt i tunneleringsstaven.
Katetern foljer tunneleringsstaven genom passagen under huden. Kuffen ska placeras i den subkutana tunneln i
omedelbar anslutning till utgangshalet for katetern
Ldsgor katetern frén staven genom att kapa katetern ndra stavens ande. Var noga med att gora ett rent vertikalt
snitt.
Berdkna hur 1ang bit av katetern som behévs for att den distala anden ska finnas dér vena cava superior gér in i
hoger kammare och kapa katetern till réitt [angd med ett rent, vertikalt snitt
GOr en venotomi och [dgg in katetern, som i f6rvdg har spolats med hepariniserad saltidsning.
Kontrollera att det inte finns ndgra bijar eller dglor pd katetern under huden.
Ta bort [pknutarna.
Kontrollera med réntgen att katetern ligger rétt (bland annat den distala dndens lage, att katetern [oper rétt och
att det inte finns ndgra glor pé katetern).
Fast inte katetern vid venen: det behdvs ingen suturering om katetern & i rétt [4ge (dess distala ande ska finnas
dr vena cava superior gdr in i hoger kammare). Om katetern fasts i venvéggen kan det bli riskabelt att ta ut den.
Forslut frildggningsstallet med dubbla lager suturer.

B. PERKUTAN TEKNIK

For denna teknik anvands en Desiletinforare med delbar hylsa (kod 1146) som bestalls separat. Den ingdr ocksd i ett
kit med LIFECATH och tillhdrande inférare.

\h/%lgf rsiktighetsatgéird: Borja med att kontrollera att katetern utan problem gér att fora in genom Desiletinforarens
ylsa
Oftast anvands vena jugularis (inre eller yttre) eller vena subclavia.
Forbered (raka) och desinficera huden i omrddena for infring, tunnelering och kateterns utgangshal.
Légg lokalbeddvning vid inféringsstéllet | den valda venen.
e Infdring av Desiletinfdraren med delbar hylsa
Satt Desiletndlen pd en spruta fylld med 1-2 ml saltidsning.
Punktera venen. Hall vakuumet i sprutan manuellt medan du for in nélen genom hudlagren.
For in J-ledaren i nlen med hjalp av den J-formade spetsen s& snart blod flodar tillbaka in i sprutan. Ledaren
méste glida litt genom nélen.
Viktiga rekommendationer: Tryck inte in ledaren for djupt: det kan innebéra risk for att den av misstag kommer in i
hjartats halrum. Var noga med att lamna en tillrackligt lang bit utanfor patienten s att ledaren kan hanteras utan risk.
Dra aldrig tillbaka ledaren genom nélen. Dra aldrig ut den genom ndlen eftersom ndlens fasning kan skada ledaren.
Tabort inftr mgsna\en Beha\lgreppe om ledaren. Anvdnd skalpell och pincett for att forsiktigt forstora
punktionsstallet sa att det gdr lattare att féra in Desiletdilatatorn och hylsan.
Trd dilatatorn och hylsan pd ledaren.
L8t monteringen glida in  venlumen f&ngs ledaren. Deita moment kan underléttas genom att man forsiktigt wider diatatom och
hylsan péledaren.
Dra ut ledaren och [4mna dilatatorn och Desilethylsan i venen.
- Forslut dilatators fattning med Desilethylsans propp med luerkoppling (hane).
* Tunnelera katetern
- Satt kateterns distala dnde pa tunneleringsstaven. Vid inlaggning i vena jugularis (inre eller yttre) blir det lattare
att Idgga tunneln Bver nyckelbenet om man & noga med att béja staven | forvag.
Tunnelering med staven som medftljer LIFECATH: den subkutana tunneln leder frén utgangshalet i huden for
katetern till inforingsstallet for Desilet i venen.
Dra varsamt och jamnt i tunneleringsstaven. Katetern fdljer tunneleringsstaven genom passagen under huden.
Kuffen ska placeras i den subkutana tunneln bredvid utgangshalet for katetern.
Ta bort tunneleringsstaven.
e [nldggning av katetern
- Berakna hur Iang bit av katetern som behtvs for att den distala anden ska finnas dér vena cava superior gar in i
hoger kammare.
Kapa dverflodig ldngd av katetern med ett rent vertikalt snitt och spola LIFECATH med hepariniserad saltidsning.
Dra ut dilatatorn och for in katetern i venen genom Desilethylsan.
Hall Desiletfattningens vingar med bada handerna och dra langsamt s att hylsan delas. Detta moment méste
Utftiras med forsiktighet sd att inte katetern dras ut ur venen.
Suturera huden vid tunnelns in- och ut gangsstéHen.
Kontrollera med réntgen att kateterns distala ande ligger ratt, att det inte finns ndgra dglor pa katetern och att
den I6per ratt hela végen.

FIXERING — UNDERHALL

Varning:
ilikon r ett kansligt material. Var extra forsiklig vid anvéndning av stickande, skérande eller spetsiga instrument
(tex. saxar, skalpeller och ndlar) i omedelbar narhet av katetern.
Farband
Férbanden ska bytas sa fort de har blivit smutsiga eller sitter l6st, vid varje byte v infusionslinje eller minst en gdng
i veckan vid periodisk anvéndning.
Rekummenderad teknik:
TVATTA HANDERNA NOGA.
Anvéind sterila handskar och steril utrustning.
Desinficera huden med en antiseptisk \osnmgwdugangsha\ef or katetern. Fortséitt sedan desinficera med en
cirkelrtirelse frén mitten och utét. G aldrig dver samma punkt tva gdnger med samma kompress
Torka huden noga.
Fast kateterns externa del. Gor en sékerhetstgla om ldngden rdcker till.
Ldqq pa ett sterilt forband som tacker utgangshalet for katstern.
Ldgg pa ett till, ocklusivt forband som tacker kateterns externa del.

Hantera kateterfattningen
Viar noga med att kateterfattningen alltid hanteras under sirikt aseptiska forhallanden, sarskilt vid inkoppling av
infusions- eller injektionstillbehdr.
Omd¢a|t_eterfatmingen méste Gppnas rekommenderar vi att LIFECATH forsluts med den Robertsklamma som
medfoljer.
Kontrollera utgéngshalet regelbundet for tecken pa rodnad, inflammation eller lokal smarta.
Al hantering av katetern (inkoppling av infusionsutrustning, injektioner, blodprover osv.) ska ske genom att
man haller i den med en kompress genomfuktad med antiseptisk ldsning
Nr katetern inte anvands ska fattningen vara férsluten med ett injicerbart membran (kod 891) eller en
Bionector® och ett heparinlds.

Spolning - heparinisering

Spola katetern med saltlsning efter varje injektion, infusion och blodprovstagning. Om flera I&kemedel behtver
injiceras, spola noga med saltidsning mellan varje for att undvika utfélining av l&kemedel och interaktion mellan
olika lakemedel.

Injicera slutligen 2-3 ml 500 IE/ml heparinldsning (vuxna) eller 100 IE/ml (barn) genom injektionsmembranet.
Fortséit injektionen medan ndlen dras ut sa att ett positivt tryck bevaras.

For information: Primningsvolym

Ao 219127 /2191.273/819128 - 025ml
Atnr 219142 /819143 /2191425 /8191426 0.35ml
Atnr 219150/2191.506/8191.51 /8191507 - 0.70ml
Artor 219166 /8191.66/8191.67 /2191667 /8191668 - 110ml

Artor 2193.96/8193.96/8193.97 /2193960 / 8193.961 - 1.65ml
Nér LIFECATH Iéggs in kan den behtva kapas till rétt ldngd. Observera att varje 10 cm-ldngd av katetern motsvarar
foljande dgdvolym:
Atne 19127 /2191273/819128 - 004ml
Atnr 219142 /819143 /2191425 /8191426 006ml
Ao 219150/2191.506/8191.51 /8191507 - 010ml
Artnr 219166 /8191.66/8191.67 /2191667 /8191668 - 011 ml
Atnr 2193.96/6193.96/8193.97/2193.960/ 8193961 - 0.21ml
Ex: LIFECATH Art.nr 2191.66 som har kortats 20cm:
011 mix2

1,10ml-022mi=088ml

Teknik for att avidgsna stopp fran en silikonkateter (tromboser)
Rensmng med urokinas:
1500 IE/ml Idsning.
Aspirera och injicera sedan 1-2 ml av ovanstaende Idsning frén en 10 ml spruta (anvand inte sprutor med
mindre volym &n 10 ml).
Lt lsningen std i kontakt med katetern med klamma i minst 1-2 timmar.
Aspirera urokinasldsningen.
Spola med saltlisning och injicera hepariniserad saltlasning.
(Erfarenheten har visat att denna teknik effektivt [6ser tromboser i katetrar. Den dr givetvis verkningslds mot
fristaller som bildats pa grund av interaktioner mellan inkompatibla &mnen.)

Varning:

Alkoholer som etanol och isopropanol foréndrar inte silikonelastomerens fysikaliska egenskaper om de anvands
kortvarigt utan léngre kontakt och om silikonkatetern torkas efterat.

Anvéndning av organiska Itsningsmedel s& som aceton, klorerade l6sningsmedel och etylacetat rekommenderas
inte. L&t inte katetern komma i kontakt med jodbaserade ldsningar. Sadana produkter kan gdra att silikonelastomeren
bryts ned eller deformeras permanent.

Steril. Pyrogen i, Steriliserad med et eylenoxm For engangsbruk. Steriliteten & garanterad forutsatt att produktens
férpackning inte ar skadad eller har Gppnats. Kasseras efter engangsbruk. Skall forvaras svalt, torrt och mérkt. Vid
kassermg Slang de dekontaminerade produkterna i en for &ndamélet avsedd behdllare. Produkten & inte illverkad av
torrgummi- eller naturgummilatex.

Varning: | USA f&r denna produkt enligt federal lag endast saljas av eller enligt ordination frén lékare.
Varning: Lt inte katetern komma i kontak med jodbaserade Iisningar.

Varning: Ateranvéindning av denna produkt kan forindra dess mekaniska eller biologiska egenskaper och kan leda
fill att produkten inte fungerar, allergiska reaktioner eller bakterieinfektioner.

Varning: BGj inte katetern eller foridngaren permanent. Katetern kan skadas. Vaming: Anvénd inte denna produkt for
ait Gvervaka, diagnostisera, kontrollera eller behandla defekter pé hjdrtat eller centrala nervsystemet.

The information of the flow rate and priming volume are valid for an uncut catheter. * Die Angaben zur Durchflussrate und zum Totraumvolumen gelten fiir ungekiirzte Katheter. « Les valeurs indiquées pour le débit et le volume mort ne concernent que les cathéters non-recoupés. « Los valores indicados para el flujo y el volumen muerto conciernen unicamente a los cateteres no recortados. « | valori indicati per il flusso e il volume morto riguardano unicamente i cateteri non tagliati. « De gegevens over het debiet en het dode ruimte volume zijn geldig voor niet ingekorte catheters.
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Keep away  keepdry  Sorage
from sunliaht temperature

USAOnly  Non-pyrogenic Referto IFU  Single use only ~ Use by

Do not use if Sterilized by
opened or damaged  ethylen oxide





