BN (5/\TD

Non-Coring Needle & Non-Coring Needle Winged Infusion
Sets - Instructions For Use

Aiguille de Huber & kits d'injection a ailette avec aiguille de
Huber - Mode d’emploi

Nick je Nadeln & Sch li fusi mit
nick jer Nadel - Gebrauck

Ago non-coring e set per infusione con alette e ago non-
coring - Istruzioni per I'uso

Aguja Huber y sets de infusion con aletas y aguja
Huber - Instrucciones de uso

Hubernaald & infusieset met vleugels en hubernaald -

Gebruiksaanwijzing Nederlands
Agulha Nao Perfurante & Sets de Infusao Alados para
Agulha Nao Perfurante - Instrucdes de Utilizagao Portugués

BeAéva mou Sev ektomilel To Siappaypa kat Zet Eyxuong pe
MrepUyta mouv pépouv BeAdveg mou Sev ektomilouv To
Sidppaypa - O8nyiec Xpriong

Huber-nél kanyle og infusionssat med vinger og Huber-nal
kanyle - Brugsanvisning

Infusionsset med ej urkarnande nél, med eller utan vinge -
Bruksanvisning

Ontto neula ja onttoneulainen siivekkeilld varustettu
infuusiosarja - Kdyttdohjeet

fusj med ikke-kj | de kanyle og med
ikke-kjernedannende kanyle med vinger - Bruksanvisning

Igta Hubera i zestawy infuzyjne ze skrzydetkami
i igta Hubera - Instrukcja uzycia

kimélé ti és kimél6 tii szarnyas

PPy 1akkal - 1
=Y

Souprava punkéni jehly a inftzni souprava punkéni

jehly s kiidélky - Navod k pouziti Cesky
Kesici olmayan igne & Kanatli Kesici olmayan igne b
Enfiizyon Seti - Kullanim Yonergeleri Tiirkce
Wrna l'y6epa 1 KpbinbyaTtbie MHQY3MOHHbIE CUCTEMbI C 3
nrnoii fy6epa — MHCTPYKLMN MO NPUMEHEHNIO Pyccknin
=303 LIS % =20/ LIS o4 FYME - A8

=&

HEOF RIS RIS B - s E —

o
H
1



REF

Reorder Number

Code article
Bestellnummer

Numero di codice
Numero para pedidos
Bestelnummer

Numero de encomenda
Ap1BuoG véag mapayyehiag
Genbestillingsnummer
Bestéllningsnummer
Lisatilausnumero
Bestillingsnummer
Numer katalogowy
Ujrarendelési szam

Cislo doobjednavky
Yeniden Siparis Numarasi

HOMEp ANA NOBTOPHOrO 3aKasa

e, The Greendot
Point vert

Der Griine Punkt
Il punto verde

El punto verde
De groene stip
Ponto Verde
AVAKUKAWOIHO
Det grgnne punkt
Grona punkten
Vihred piste
Grent punkt
Zielony punkt
Kornyezetbarat
Zeleny bod

Yesil nokta isareti

o6,
=

3HakK «3efieHas ToUYKa»

J2 EE
Fe it

Lot Number
Numéro de lot
Chargennr.
Numero di lotto
Numero de lote
Lotnummer
Numero de Lote
Ap1Buog maptidag
Lot-nummer
Partinummer
Erdnumero
Partinummer
Numer serii
Sorozatszém
Cislo 3arze

Parti Numarasi
Homep naptun
ZE HE

il

Use By
Date de péremption

Verfallsdatum
Data di scadenza
Utilizar antes de
Te gebruiken voor
Usar até

Xprion £wg
Anvendes inden
Anvand fore
Kaytettava ennen
Brukes innen
Termin waznosci
Felhasznalhaté
Pouzitelné do
Son Kullanim Tarihi
Wcnonb3oBatb go
TR

IR



Registered Trademark Registrert varemerke

Marque déposée Zastrzezony znak towarowy
Eingetragenes Warenzeichen Bejegyzett védjegy
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Length

Bend to Tip Length Longueur
Longueur du coude a I'extrémité Lange
Nutzbare lange Lunghezza
Lunghezza dalla curvatura alla punta Longitud
Longitud de la curva a la punta Lengte
Lengte van hoek tot punt Comprimento
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MnKoG amd KapmuAn éwg Akpo Leengde
Leengde fra bgjning til spids Langd
Langd, bgj till spets Pituus
Taivutetun karjen pituus Lengde
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Sterilized by Ethylene Oxide

Stérilisé 3 loxyde d'éthylene Contents
s b N Contenu
Sterilisiert mit Athylenoxid
e . S Inhalt
Sterilizzato con gas ossido di etilene
e A . Contenuto
Esterilizado con dxido de etileno .
i Contenido
Gesteriliseerd met ethyleenoxyde
o P A Inhoud
Esterilizado por éxido de etileno .
. . . Contetdo
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Steriliseret med ethylenoxid
I~ N Indhold
Steriliserad med etenoxid s
S L Innehall
Steriloitu etyleenioksidilla i
- ) Sisalto
Sterilisert med etylenoksid
R . Innhold
Produkt sterylizowany tlenkiem etylenu iy
s X 2 Zawarto$c
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Do not use if package is damaged.

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé.

Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist.
Non utilizzare se la confezione & danneggiata.

No usar si el envase esta danado.

Niet gebruiken wanneer de verpakking beschadigd is.
Néo utilizar se a embalagem estiver danificada.

Mn XPNOIHOTIOLETE TO TTPOIOV EAV I CUGKEVLAGIA TOU £XEL UTTOOTEL {NMIA.
Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget.
Anvand inte produkten om forpackningen &r skadad.
Al kdytd, jos pakkaus on vaurioitunut.

M4 ikke brukes dersom pakningen er skadet.

A készuléket ne hasznalja, ha a csomagolasa megsériilt.
Nepouzivejte, pokud je obal poskozen.

Nie uzywad, jesli opakowanie jest uszkodzone.

Paket hasarliysa kullanmayin.

He ncnonb3oBatb, eciv ynakoBka noBpexaeHa.
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Contains or Presence of Phthalates:
Bis(2-ethylhexyl) phthalate (DEHP)
Contient des phtalates ou présence de phtalates :
Phtalate de bis(2-éthylhexyl) (DEHP)
Phtalate enthalten oder vorhanden:
Bis(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP)
Contiene ftalati o presenza di ftalati:
Ftalato di bis(2-etilesile) (DEHP)

Contiene o puede incluir la presencia de ftalatos:
Di(2-etilhexil)ftalato (DEHP)

Bevat, of aanwezigheid van, ftalaten:
Bis(2-ethylhexyl)-ftalaat (DEHP)
Contetido ou presenca de ftalatos:
Ftalato de di(2-etilhexilo) (DEHP)

Mepiéxet OaNIKA 1y ixvn BaNKwV:
DOk 81 (2-atBuleuN) eotépa (DEHP)
Indeholder phthalater eller spor af phthalater:
Bis(2-ethylhexyl) phtalat (DEHP)
Innehaller eller férekomst av ftalater:
Bis(2-ethylhexyl) ftalat (DEHP)

Sisaltaa ftalaatteja:
Bis(2-etyyliheksyyli)ftalaatti (DEHP)
Inneholder ftalater eller spor av ftalater:
Bis(2-etylheksyl)-ftalat (DEHP)

Ftalsavak jelenléte vagy ftalsav-tartalom:
Di(2-etil-hexil)-ftalat (DEHP)

Zawarto$c lub obecnos¢ ftalanow:

Ftalan bis(2-etyloheksylu) (DEHP)
Obsahuje nebo jsou piitomny ftalaty:
Bis(2-ethylhexyl) ftalat (DEHP)

Ftalat igerir veya Bulundurur:
Bis(2-etilheksil) ftalat (DEHP)
CopepaHue vnn NpucyTcTBre GTanaTos:
bu(2-stunrekcun)pranat (A3d)
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Bis(2-ethylhexyl) phthalate (DEHP)
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Attention, See Instructions For Use
Attention, voir le mode d’emploi

Achtung! Gebrauchsanweisung beachten
Attenzione, leggere attentamente le istruzioni per I'uso
Atencion, consulte las instrucciones de uso
Raadpleeg de gebruiksaanwijzing

Atencao, Consulte as Instrugdes de Utilizagao
Mpoaooyr), cupBoulevBeite Tig O8nyiec Xpriong
OBS! Se brugsanvisningen

Obs! Se bruksanvisningen

Huomio! Lue kayttdohjeet.

Forsiktig, se bruksanvisningen

Figyelem, lasd a hasznélati utasitast

Uwaga, przeczytac instrukcje przez uzyciem
Pozor, ¢téte navod k pouziti.

Dikkat, Kullanim Yonergelerini inceleyin
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Single Use Only

Exclusivement a usage unique

Nur zum Einmalgebrauch
Esclusivamente monouso

Un solo uso

Uitsluitend voor eenmalig gebruik
Utilizagdo unica

la pia xprion poévo

Kun til engangsbrug

Endast for engéngsbruk

Vain kertakdyttoon

Bare til engangsbruk

Egyszer hasznalatos eszkoz

Pouze k jednorazovému pouziti
Wytacznie do jednorazowego uzytku
Yalnizca tek kullanim igindir
TonbKo ANA OAHOKPATHOTO NpUMe-
HeHuA
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Do Not Resterilize

Ne pas restériliser

Nicht resterilisieren

Non risterilizzare

No reesterilizar

Niet opnieuw steriliseren
Néo reesterilizar

Na pnv emavanooTelpwOsi
Ma ikke resteriliseres

Far inte omsteriliseras

Al steriloi uudelleen

Skal ikke resteriliseres
Nem Ujrasterilizalhaté
Nesterilizujte

Nie sterylizowa¢ ponownie
Tekrar Sterilize Etmeyin
MoBTopHanA ctepunusauuna
3anpelleHa
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Koottu Meksikossa
Montert i Mexico
Osszeszerelés helye: Mexiko
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Bard Access Systems

Non-Coring Needle &
Non-Coring Needle Winged
Infusion Sets

Instructions For Use

Description

Non-Coring Needle:

A stainless steel needle designed to be introduced into a
silicone septum of a subcutaneously placed implanted port
for infusion of medications, L.V. fluids, parenteral nutrition
solutions, blood products and for the withdrawal of blood
samples. The Non-Coring needle is designed not to core the
silicone septum.

Winged Infusion Set:
Contains a Non-Coring needle with a pre-attached extension
set with clamp and with or without an injection Y site.

Indications for Use

The Bard Access Systems Non-Coring Needle & Non-Coring
Needle Winged Infusion Sets are indicated for the accessing
of subcutaneously placed implanted ports with silicone
septums. See Bard Access Systems Implanted Port
Instructions for Use on specific indications, contraindications,
precautions, cautions, warnings and procedures for
implanted ports.



Warnings

« Intended for Single Use. DO NOT REUSE. Reuse and/or
repackaging may create a risk of patient or user infection,
compromise the structural integrity and/or essential
material and design characteristics of the device, which
may lead to device failure, and/or lead to injury, iliness or
death of the patient.

«  Resterilization of incompletely cleaned devices may not
be effective. Any device that has been contaminated by
blood should not be reused or resterilized.

«  After use, this product may be a potential biohazard.
Handle and discard in accordance with accepted medical

@ practice and applicable local, state and federal laws and
regulations.

«  Fully tighten all connections before use. Failure to attach
caps can result in an embolism or bleeding.

Cautions

«  Carefully read and follow all instructions prior to use.

«  Federal (U.S.A.) law restricts this device to sale by or on

the order of a physician.

Only qualified healthcare practitioners should insert,

manipulate and remove these devices.

o Itis necessary to know the maximum psi (kPa) ratings for
the implanted port which you are accessing. High
pressures or use with power injectors may cause leakage
or damage.

Rx
Only

Precautions

«  Follow all contraindications, warnings, cautions,
precautions and instructions for all infusates as specified
by its manufacturer.

« Examine package carefully before opening to confirm its
integrity and that the expiration date has not passed.
The device is supplied in a sterile package and is non-
pyrogenic. Do not use if package is damaged, opened or
the expiration date has passed. Sterilized by ethylene
oxide. DO NOT RESTERILIZE.



Site Preparation and Port Access

Always inspect and aseptically prepare the injection site prior
to accessing the port.

Equipment:

Alcohol wipe

Antiseptic swabs

Sterile gloves

Non-Coring Needle or Non-Coring Needle Winged
Infusion Set

10 ml syringe filled with normal sterile saline
Extension set with clamp (if not using Winged Infusion
Set)

Procedure:

1.

L

9.

Explain procedure to patient. Warn of needle prick

sensation.

Wash hands thoroughly.

Put on sterile gloves.

Attach non-coring needle to extension set (if necessary)

and 10 ml syringe filled with sterile normal saline. Expel

all air and clamp extension.

Paint area with alcohol wipe starting at the port and

working outward in a spiral motion over an area

10- 13 cm in diameter.

Repeat step 5 with antiseptic swabs three times.

Locate port septum by palpation.

a. Locate base of port with non-dominant hand.

b. Triangulate port between thumb and first two fingers
of non-dominant hand.

Insert needle perpendicular to port septum. Advance

needle through the skin and septum until reaching

bottom of reservoir.

Verify correct needle placement by blood aspiration.

Note: Follow established hospital or institutional policy for
changing L.V. tubing and accessing cannula. Center for
Disease Control (CDC) guidelines recommend that the L.V.



tubing be changed every 48 hours. Oncology Nursing
Society (ONS) guidelines recommend implanted port access
needles be changed every 7 days.

Deaccessing

To reduce the potential for blood back-flow into the catheter
tip and possible catheter clotting, always remove a non-
coring needle slowly, while injecting the last 0.5 ml of
solution. Stabilize the port with two fingers during needle
withdrawal.

Bolus Injection
Equipment:

«  Non-Coring Needle or Non-Coring Needle Winged
Infusion Set

« 10 ml syringe filled with sterile normal saline

«  Extension set with clamp (if not using Winged Infusion
Set)

Procedure:

1. Prepare injection site and aseptically locate and access
port as defined above.

2. Flush port with 10 ml sterile normal saline. Clamp the
extension set and remove syringe.

3. Connect syringe containing the drug to extension set.
Release clamp and administer injection.

4. Examine the injection site for signs of extravasation; if

noted, immediately discontinue the injection and initiate

appropriate intervention.

When the injection is completed, clamp the extension set.

6. Flush port after each injection with 10 ml of sterile
normal saline to help prevent interaction between
incompatible drugs.

7. Perform heparin lock procedure on ports with Hickman®
(open-ended) catheters and saline lock procedure on
ports with Groshong* (valved) catheters.

v



Note: The needle hub should not be left open to air while it
is in the port. Do not manipulate the needle once it is in the
septum.

Continuous Infusion

Equipment:

Non-Coring Needle or Non-Coring Needle Winged
Infusion Set

Prescribed L.V. solution

Extension set with clamp (if not using Winged Infusion
Set)

10 ml syringe filled with sterile normal saline

V. pole

L.V. pump (if ordered)

Transparent dressing

Antibacterial ointment

2inx 2in (5cm x 5cm) gauze pads

Procedure:

1.

2.

4.

5.

Prepare injection site and aseptically locate and access
port as defined above.

Flush port with 10 ml normal sterile saline. Clamp the
extension set and remove syringe.

Apply antibacterial ointment to injection site and place a
rolled gauze pad under needle hub. Secure needle with
transparent dressing to help prevent inadvertent
dislodgement.

Open clamp and flush port with sterile normal saline.
Clamp extension set and remove syringe.

Connect fluid delivery system.

Note: If a pump is used for infusion, turn it on before
opening clamp. To provide additional security during pump
infusion, tape all tubing connections. Pumps must
incorporate a functional automatic pressure limiting switch
which will shut pump off before pressure exceeds 25 psi
(172 kPa).



6. Release clamp and initiate infusion. Examine the infusion
site for signs of extravasation; if noted, or if patient
experiences pain, immediately discontinue infusion and
initiate appropriate intervention.

7. When infusion is completed, clamp extension set and
then remove the fluid delivery system.

8. Flush port after each injection with 10 ml of sterile
normal saline to help prevent interaction between
incompatible drugs.

9. Perform heparin lock procedure on ports with Hickman™
(open-ended) catheters and saline lock procedure on ports
with Groshong* (valved) catheters.

For other infusion uses, please refer to the implanted port
instructions for use.

An issued or revision date for these instructions is included for
the user’s information. In the event two years elapsed
between this date and product use, the user should contact
Bard Access Systems to see if additional product information
is available. Revised date: August 2013

*Bard, Groshong, and Hickman are trademarks and/or
registered trademarks of C. R. Bard, Inc.

©2013 C.R. Bard, Inc.

All rights reserved.

[BARID

Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 USA 801-522-5000
Ordering Information: 1-800-545-0890
Clinical Information: 1-800-443-3385
www.bardaccess.com



Aiguille de Huber & kits
d'injection a ailette avec
aiguille de Huber

Mode d’emploi

Description

Aiguille de Huber :

Aiguille en acier inoxydable congue pour une introduction au
travers du septum en silicone d'une chambre implantée sous la
peau, pour l'injection de médicaments, de solutions IV, de
solutions de nutrition parentérale, de produits sanguins et pour
le prélevement d'échantillons sanguins. L'aiguille de Huber est
congue pour éviter de perforer le septum en silicone.

Kit d'injection a ailette :
Contient une aiguille de Huber avec kit d'extension pré-attaché,
avec clamp et avec ou sans site d'injection en Y.

Indications d’emploi

Les aiguilles de Huber et les kits d'injection a ailette avec aiguille
de Huber Bard Access Systems sont indiqués pour I'accés au
septum en silicone des chambres d'injection implantées sous la
peau. Se reporter au mode d’emploi des chambres implantables
Bard Access Systems pour les indications spécifiques, les contre-
indications, les précautions, les mises en garde, les
avertissements et les procédures relatives aux chambres
implantées.



I —
Avertissements

«  Congu pour un usage unique. NE PAS REUTILISER. La
réutilisation et/ou le reconditionnement peut entrainer
un risque d'infection au patient ou a I'utilisateur,
compromettre l'intégrité structurelle et/ou les
caractéristiques élémentaires de la conception et des
matériaux de fabrication du dispositif, ce qui peut causer
la défaillance du dispositif et/ou donner lieu a une lésion,
une maladie, ou le décés du patient.

«  Larestérilisation de produits nettoyés incomplétement peut
étre inefficace. La restérilisation ou la réutilisation d'un
produit qui a été contaminé par du sang est proscrite.

«  Aprés utilisation, ce produit présente un danger potentiel de
contamination. Il doit étre manipulé et éliminé conformément

@ aux usages en matiére de déchets médicaux et aux lois et
réglements en vigueur relatifs aux déchets médicaux et
hospitaliers.

«  Serrer soigneusement toutes les connexions avant utilisation.
Des bouchons mal attachés peuvent étre cause d'embolie ou
de saignements.

Mises en garde

«  Lire attentivement et suivre toutes les instructions avant
I'utilisation du produit.

Rx* Laloifédérale (E-U.) nautorise la délivrance de ce systeme
Only  qu'aun médecin ou sur prescription d’un médecin.

«  Linsertion, la manipulation et le retrait de ces produits
doivent étre réservés a des praticiens qualifiés.

« Il est nécessaire de connaitre la pression maximum en kPa de
la chambre implantée a laquelle vous accédez. Des pressions
élevées ou I'utilisation de pompes d'injection puissantes peut
entrainer des fuites ou endommager le systéeme.

Précautions d'emploi

«  Respecter tous les avertissements, contre-indications, mises
en garde, précautions d’utilisation et instructions de tous les
produits a injecter, comme spécifié par le fabricant.

«  Examiner soigneusement 'emballage avant de I'ouvrir pour
s'assurer de son intégrité et vérifier que la date de péremption
n'a pas été dépassée. Le systéme est fourni dans un emballage
stérile et est apyrogéne. Ne pas utiliser si I'emballage est
endommagé, ouvert ou si la date de péremption est dépassée.
Le produit a été stérilisé a l'oxyde d'éthyléne. NE PAS
RESTERILISER.



Préparation du site d'injection et accés a
la chambre

Toujours inspecter le site d'injection et préparer ce site de
maniére aseptique avant d’accéder a la chambre.

Mateériel :

«  Serviette imprégnée d'alcool

«  Tampons antiseptiques

«  Gants stériles

«  Aiguille de Huber ou kit d'injection a ailette avec aiguille de
Huber

«  Seringue de 10 ml remplie de sérum physiologique

«  Kit d'extension avec clamp (si le kit d'injection a ailette n'est
pas utilisé)

Procédure :

1. Expliquer la procédure au patient. Avertir le patient qu'il va

ressentir une sensation de piqare.

Se laver soigneusement les mains.

3. Enfiler des gants stériles.

4. Monter une aiguille de Huber sur le kit d'extension (si
approprié) ainsi qu’une seringue de 10 ml remplie de sérum
physiologique. Chasser tout I'air et clamper I'extension.

5. Désinfecter le site d'injection avec une serviette imprégnée
d’alcool en commengant au niveau de la chambre et en
continuant en spirale du centre vers la périphérie sur une
surface de 10 & 13 cm de diamétre.

6. Répéter trois fois I'étape 5 avec des tampons antiseptiques.

7. Localiser par palpation le septum de la chambre.

a. Localiser la base de la chambre avec la main non
dominante.

b. Maintenir la chambre entre le pouce, I'index et le majeur
de la main non dominante.

8. Insérer l'aiguille perpendiculairement au septum de la
chambre. Avancer l'aiguille au travers de la peau et du
septum jusqu’a ce qu’elle bute contre le fond du réservoir.

9. Vérifier que l'aiguille est correctement positionnée en
aspirant du sang.
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Remarque : Se conformer a la ligne de conduite de I'hopital
pour le remplacement de la tubulure IV et de la canule
d’accés. Les directives du Center for Disease Control (CDC)
recommandent de remplacer la tubulure IV toutes les

48 heures. Les directives de I'Oncology Nursing Society (ONS)
recommandent de remplacer l'aiguille d'acces a la chambre
tous les 7 jours.

Retrait de l'aiguille

Pour réduire le reflux sanguin potentiel dans I'extrémité du
cathéter et éviter l'obstruction éventuelle de ce dernier, toujours
retirer l'aiguille de Huber lentement, en injectant simultanément
la quantité restante de solution (0,5 ml). Stabiliser la chambre
avec deux doigts pendant le retrait de I'aiguille.

Injection d'un bolus
Matériel :

«  Aiguille de Huber ou kit d'injection a ailette avec aiguille de
Huber

«  Seringue de 10 ml remplie de sérum physiologique stérile

«  Kit d'extension avec clamp (si on n'utilise pas le kit d'injection
a ailette)

Procédure :

1. Préparer le site d'injection et localiser la chambre de
maniére aseptique, puis accéder a cette derniere comme
décrit précédemment.

2. Rincer la chambre avec 10 ml de sérum physiologique.
Clamper le kit d'extension et retirer la seringue.

3. Connecter la seringue contenant le médicament au kit
d’extension. Ouvrir le clamp et injecter le médicament.

4. Examiner le site d'injection pour déceler les signes éventuels

d'extravasation ; le cas échéant, interrompre immédiatement

l'injection et prendre les mesures appropriées.

Clamper l'extension dés la fin de l'injection du médicament.

6. Apreés chaque injection, rincer la chambre avec 10 ml de
sérum physiologique pour éviter toute interaction entre des
médicaments incompatibles.

7. Réaliser un verrou d’héparine dans les chambres a cathéter
Hickman* (a extrémité ouverte) ou un verrou de sérum
physiologique dans les chambres a cathéter Groshong*

(a valve).
[ 10]
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Remarque : Le pavillon de l'aiguille ne doit pas rester exposé a
I'air pendant que l'aiguille est insérée dans la chambre. Eviter
toute manipulation de l'aiguille pendant que l'aiguille est insérée
dans le septum.

Perfusion continue
Matériel :

« Aiguille de Huber ou kit d'injection a ailette avec aiguille de
Huber

«  Solution IV prescrite

«  Kit d'extension avec clamp (si on n'utilise pas le kit d'injection
a ailette)

«  Seringue de 10 ml remplie de sérum physiologique

«  Potence pour intraveineuse

«  Pompe a perfusion IV (si prescrite)

+  Pansement transparent

« Pommade antiseptique

«  Compresses de gaze 5cm x5 cm

Procédure :

1. Préparer le site d'injection et localiser la chambre de maniére
aseptique, puis accéder a cette derniere comme décrit
précédemment.

2. Rincer la chambre avec 10 ml de sérum physiologique.
Clamper l'extension et retirer la seringue.

3. Appliquer la pommade antiseptique sur le site d'injection et
placer une compresse de gaze enroulée en dessous du
pavillon de l'aiguille. Fixer l'aiguille avec un pansement
transparent pour prévenir un retrait accidentel.

4.  Ouvrir le clamp et rincer la chambre avec du sérum
physiologique. Clamper le kit d'extension et retirer la
seringue.

5. Connecter le systéme d’administration du liquide de
perfusion.

Remarque : En cas d'utilisation d’'une pompe a perfusion, mettre
la pompe en route avant d'ouvrir le clamp. Pour plus de sécurité
pendant la perfusion, fixer toutes les connexions des tubulures
avec du ruban adhésif. Les pompes utilisées doivent comporter un
dispositif automatique de limitation de la pression qui interrompt
la perfusion dés que la pression excede 172 kPa.



6. Ouvrir le clamp et commencer la perfusion. Examiner le site
d'injection pour déceler les éventuels signes d'extravasation ;
le cas échéant ou si le patient manifeste de la douleur,
interrompre immédiatement la perfusion et prendre les
mesures appropriées.

7. Alafin de la perfusion, clamper le kit d’extension et
déconnecter le systéme d’administration du liquide de
perfusion.

8. Apres chaque perfusion, rincer la chambre avec 10 ml de
sérum physiologique stérile pour éviter toute interaction
entre des médicaments incompatibles.

9. Réaliser un verrou d’héparine dans les chambres a cathéter
Hickman* (a extrémité ouverte) ou un verrou de sérum
physiologique dans les chambres a cathéter Groshong* (a
valve).

Pour d'autres types d'injection, se référer au mode d'emploi de la
chambre implantable.

La date de publication ou de révision des présentes instructions
est indiquée a titre d'information. Si deux ans se sont écoulés
entre cette date et I'utilisation du produit, I'utilisateur doit
contacter Bard Access Systems pour s'assurer qu'aucune
information complémentaire n'est disponible. Date de révision:
ao(t 2013

*Bard, Groshong et Hickman sont des marques commerciales
et/ou des marques déposées de C. R. Bard, Inc.

2013 C.R. Bard, Inc.

Tous droits réservés.
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Bard Access Systems

Nichtstanzende Nadeln
& Schmetterlings-Infusionssets E
mit nichtstanzender Nadel

Gebrauchsanweisung
Beschreibung

Nichtstanzende Nadel:

Eine Nadel aus rostfreiem Stahl zur Einfiithrung in das
Silikonseptum eines subkutan plazierten Portimplantats,

um Medikamente, Infusionslésungen, parenterale Erndhrungs-
I6sungen und Blutprodukte zu verabreichen und Blutproben zu
entnehmen. Aufgrund ihrer Konstruktion kann die nichtstanzende
Nadel das Silikonseptum nicht stanzen.

Schmetterlings-Infusionsset:

Besteht aus einer nichtstanzenden Nadel mit einem fest verbun-
denen Verlangerungsset mit Klemme mit oder ohne
Y-Injektionsstelle.

Indikationen

Die Bard Access Systems Nichtstanzenden Nadeln &
Schmetterlings-Infusionssets mit nichtstanzender Nadel eignen
sich fiir den Zugang zu subkutan plazierten Portimplantaten mit
Silikonseptum. Gegenanzeigen, Warnungen, Warnhinweise,
VorsichtsmaBnahmen und Vorgehensweisen zu den Port-
implantaten entnehmen Sie der Gebrauchsanweisung

fuir Bard Access Systems Portimplantate.



Warnungen

«  Fir den Einmalgebrauch bestimmt. NICHT
WIEDERVERWENDEN. Durch Wiederverwenden oder
Umpacken kann ein Infektionsrisiko fiir Patient oder
Benutzer entstehen, kdnnen die strukturelle Integritat
und/oder wesentliche Material- und Konstruktionsmerk-
male des Geréts beeintrachtigt werden, was zu einer
Stérung des Geréts und/oder zu Verletzung, Erkrankung
oder zum Tode des Patienten fiihren kann.

«  Eine Resterilisation eines unvollstédndig gereinigten Produkts
ist moglicherweise ineffektiv. Ein mit Blut kontaminiertes
Produkt sollte nicht wiederverwendet oder resterilisiert
werden.

«  Nach Verwendung birgt das Produkt ein Kontaminations-
risiko. Die weitere Behandlung und Entsorgung miissen
gemaR etablierter medizinischer Praxis und unter Beriick-
sichtigung der zutreffenden Gesetze und Erlasse erfolgen.

«  Alle Verbindungen vor Verwendung vollstandig anziehen.
Nichtanbringen der Kappen kann zu einer Embolie oder
Blutung fiihren.

Warnhinweise

«  Lesen und befolgen Sie vor Verwendung des Produkts alle
Anweisungen.

«  GemaB den US-Bundesgesetzen darf dieses Produkt nur von

Rx einem Arzt oder auf Anordnung eines Arztes verkauft
only  werden. N

< Das Produkt darf nur von qualifizierten Arzten eingesetzt,
manipuliert und entfernt werden.

«  Derzuldssige Maximaldruck (psi oder kPa) des
jeweiligen Ports muss bekannt sein. Hohe Driicke
oder die Verwendung von Power-Injektoren kénnen
zu Lecks oder Beschadigungen fiihren.

VorsichtsmaBnahmen

«  Befolgen Sie bei allen Infusionen die Gegenanzeigen,
Warnungen, Warnhinweise, Vorsichtsmaf3nahmen und
Anweisungen der jeweiligen Hersteller.

«  Untersuchen Sie die Verpackung vor dem Offnen sorgfaltig
auf Unversehrtheit und achten Sie darauf, dass das
Haltbarkeitsdatum noch nicht tiberschritten ist. Das Produkt
wird in einer doppelten sterilen Verpackung geliefert; es
ist pyrogenfrei. Es darf nicht verwendet werden, wenn die
Verpackung beschadigt oder bereits gedffnet ist oder wenn
das Haltbarkeitsdatum tiberschritten ist. Das Produkt wurde
mit Ethylenoxid sterilisiert. ES DARF NICHT RESTERILISIERT

WERDEN.
[14]



Vorbereitung der Zugangsstelle und Zugang
zum Port

Vor jedem Zugang zum Port muss die Zugangsstelle inspiziert
und desinfiziert werden.

Material:

«  Alkoholtupfer

«  antiseptische Tupfer
«  sterile Handschuhe

nichtstanzende Nadel oder Schmetterlings-Infusionsset mit

nichtstanzender Nadel

«  10-ml-Spritze, gefiillt mit steriler physiologischer
Kochsalzlosung

«  Verlangerungsset mit Klemme (sofern kein Schmetterlings-

Infusionsset verwendet wird)

Vorgehensweise:

1. Erldutern Sie dem Patienten den Eingriff. Bereiten Sie ihn auf

den Einstichschmerz vor.

Waschen Sie griindlich die Hande.

Ziehen Sie sterile Handschuhe an.

Verbinden Sie (falls not dig) die nich de Nadel mit

dem Verlangerungsset und der mit steriler physiologischer

Kochsalzlosung gefiillten 10-ml-Spritze. Entfernen Sie alle

Luftblasen und klemmen Sie die Verldngerung ab.

5. Wischen Sie den Bereich mit dem Alkoholtupfer ab. Beginnen

Sie beim Port und arbeiten Sie sich spiralférmig nach auBBen

vor, bis Sie einen Bereich mit einem Durchmesser von 10 cm

bis 13 cm.

Wiederholen Sie Schritt 5 dreimal mit antiseptischen Tupfern.

Stellen Sie durch Palpation die Lage des Portseptums fest.

a. Stellen Sie mit der nicht-dominanten Hand die grundsatzli-

che Lage des Portes fest.
b. Triangulieren Sie den Port zwischen Daumen, Zeige- und
Mittelfinger der nichtdominanten Hand.

8. Fiihren Sie die Nadel rechtwinklig in das Septum des Ports ein.
Fiihren Sie die Nadel durch die Haut und das Septum vor, bis
Sie den Boden des Reservoirs erreichen.

9. Uberpriifen Sie die korrekte Plazierung der Nadel, indem Sie
Blut aspirieren.

Eall o 4

No

Anmerkung: Befolgen Sie die etablierten Krankenhaus- oder
Institutsrichtlinien betreffend das Wechseln von
Infusionsschlduchen und Zugangskaniilen. Die CDC-Richtlinien



(Center for Disease Control) empfehlen, Infusionsschlduche alle
48 Stunden zu wechseln. Die ONS-Richtlinien (Oncology Nursing
Society) empfehlen einen wochentlichen Austausch der
Zugangskaniilen fiir Portimplantate.

Riickzug

Um die Gefahr eines Blut-Refluxes in die Katheterspitze und damit
einer Verstopfung des Katheters zu reduzieren, sollte die nichtstan-
zende Nadel stets langsam zuriickgezogen werden, wéhrend die
letzten 0,5 ml der Losung injiziert werden. Stabilisieren Sie beim
Riickzug der Nadel den Port mit zwei Fingern.

Bolusinjektion
Material:

« nichtstanzende Nadel oder Schmetterlings-Infusionsset mit
nichtstanzender Nadel

«  10-ml-Spritze, gefiillt mit steriler physiologischer
Kochsalzlésung

«  Verlangerungsset mit Klemme (sofern kein Schmetterlings-
Infusionsset verwendet wird)

Vorgehensweise:

1. Préparieren Sie die Injektionsstelle, lokalisieren Sie den Port
unter aseptischen Bedingungen und fiihren Sie die Nadel
unter aseptischen Bedingungen ein (wie oben angegeben).

2. Spiilen Sie den Port mit 10 ml steriler physiologischer
Kochsalzlosung. Klemmen Sie die Verlangerung ab und ent-
fernen Sie die Spritze.

3. Verbinden Sie die Spritze mit dem zu applizierenden
Medikament mit dem Verldngerungsset. Losen Sie die
Klemme und fiihren Sie die Injektion durch.

4. Untersuchen Sie die Injektionsstelle auf Hinweise fiir ein

Extra-/Paravasat; sollten derartige Hinweise vorliegen, unter-

brechen Sie sofort die Injektion und leiten Sie entsprechende

MaBnahmen ein.

Klemmen Sie nach der Injektion das Verlangerungsset ab.

Spiilen Sie nach jeder Injektion mit 10 ml steriler physiolo-

gischer Kochsalzlosung, um eine Reaktion zwischen unterein-

ander unvertraglichen Medikamenten zu verhindern.

7. Versiegeln Sie den Port mit heparinisierter Kochsalzlosung
(lendoffene] Hickman*-Katheter) bzw. mit Kochsalzlésung
(Groshong*-[Ventil-]Katheter).

own



Anmerkung: Der Nadelansatz sollte niemals fiir Luft offen gelas-
sen werden, wahrend die Nadel im Port liegt. Manipulieren Sie die
Nadel nicht mehr, sobald sich diese im Septum befindet.

Dauerinfusion
Material:

«  Nichtstanzende Nadel oder Schmetterlings-Infusionsset mit
nichtstanzender Nadel

«  Verschriebene IV-Infusionslosung

«  Verlangerungsset mit Klemme (sofern kein Schmetterlings-
Infusionsset verwendet wird)

«  10-ml-Spritze, gefiillt mit steriler physiologischer
Kochsalzlésung

¢ Infusionsstander

« Infusionspumpe (sofern verordnet)

«  Durchsichtiges Verbandsmaterial

«  Antibakterielle Salbe

«  Gazekissen 5cmx5cm

Vorgehensweise:

1. Préaparieren Sie die Injektionsstelle, lokalisieren Sie den Port
unter aseptischen Bedingungen und fiihren Sie die Nadel
unter aseptischen Bedingungen ein (wie oben angegeben).

2. Spiilen Sie den Port mit 10 ml steriler physiologischer
Kochsalzlésung. Klemmen Sie die Verlangerung ab und ent-
fernen Sie die Spritze.

3. Relben Sle die In;ektlonsstelle mit antibakterieller Salbe ein
und pl Sie ein olltes kissen unter
den Nadelansatz. Sichern Sie die Nadel mit durchsichtigem
Verbandmaterial, um eine ungewollte Dislokation zu ver-
hindern.

4. Losen Sie die Klemme und spiilen Sie den Port mit steriler
physiologischer Kochsalzlosung. Klemmen Sie die
Verlangerung ab und entfernen Sie die Spritze.

5. Verbinden Sie die Komponenten des Infusionssystems
(Infusionsbesteck oder Infusionspumpe).

Anmerkung: Wenn fiir die Infusion eine Pumpe verwendet wird,

schalten Sie diese vor dem Losen der Klemme ein. Um die

Sicherheit bei einer Pumpeninfusion zu erh6hen, sollten Sie alle

Schlauchverbindungen mit Klebeband sichern. Pumpen miissen

iiber eine automatische Druckbeschriankung verfiigen, welche die

Pumpe vor Erreichen eines Drucks von 172 kPa abschaltet.

Losen Sie die Klemme und leiten Sie die Infusion ein.
Untersuchen Sie die Infusionsstelle auf Hinweise fiir ein Extra-/
Paravasat. Sollten derartige Hinweise vorliegen oder sollte der
Patient Schmerzen empfinden, brechen Sie die Dauerinfusion
sofort ab und leiten Sie entsprechende MaBnahmen ein.




7. Klemmen Sie nach der Infusion das Verléngerungsset ab und
entfernen Sie das Infusionssystem.

8. Spiilen Sie nach jeder Injektion mit 10 ml steriler
physiologischer Kochsalzlésung, um eine Reaktion zwischen
untereinander unvertraglichen Medikamenten zu verhindern.

9. Versiegeln Sie den Port mit heparinisierter Kochsalzlésung
([endoffene] Hickman*-Katheter) bzw. mit Kochsalzlésung
(Groshong*-[Ventil-]Katheter).

Beachten Sie bei anderen Infusionsarten die Gebrauchsanweisung
des Portimplantats.

Diese Anweisungen tragen zur Information des Anwenders ein
Ausgabe- oder Revisionsdatum. Sollten zwischen diesem Datum
und der Verwendung des Produkts mehr als zwei Jahre vergangen
sein, sollte sich der Anwender an Bard Access Systems wenden,
um festzustellen, ob mittlerweile zusatzliche
Produktinformationen vorliegen. Revisionsdatum: August 2013

*Bard, Groshong und Hickman sind Warenzeichen und/oder
eingetragene Warenzeichen von C. R. Bard, Inc.

©2013 C.R. Bard, Inc.

Alle Rechte vorbehalten.
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Bard Access Systems

Ago non-coring e set
per infusione con alette
e ago non-coring

Istruzioni per l'uso

Descrizione

Ago non-coring:

Ago di acciaio inossidabile indicato per essere introdotto nel
setto siliconico di un port impiantato a livello sottocutaneo per
I'infusione di medicamenti, liquidi EV, soluzioni per nutrizione
parenterale, emoderivati e per il prelievo di campioni ematici.
L'ago non-coring non danneggia il setto siliconico.

Set per infusione con alette:
Comprendente un ago non-coring precollegato a un set di pro-
lunga dotato di morsetto, con o senza sito di iniezione a Y.

Indicazioni per l'uso

L'ago non-coring e il set per infusione con alette e ago non-coring
Bard Access Systems sono indicati per consentire I'accesso a port
impiantati in sede sottocutanea dotati di setti siliconici. Per
indicazioni, controindicazioni, precauzioni, avvisi, avvertenze e
procedure specifiche riguardanti i port impiantati, vedere le
Istruzioni per I'uso dei port Bard Access Systems.



Avvertenze

«  Monouso. NON RIUTILIZZARE. Il riutilizzo e/o il riconfe-
zionamento possono esporre a rischio d'infezione il
paziente o l'utilizzatore, compromettere l'integrita strut-
turale e/o specifiche caratteristiche dei materiali o
costruttive del dispositivo, inficiandone il corretto funzio-
namento, e/o causando danni, lesioni, o morte per il
paziente.

« Inoltre, la risterilizzazione di dispositivi non completamente
puliti pud non essere efficace. | dispositivi contaminati
da sangue non devono essere riutilizzati o risterilizzati.

«  Dopo l'uso, il prodotto puo rappresentare una fonte di conta-
minazione biologica. Utilizzare ed eliminare in conformita

@ alle pratiche mediche correnti e alle norme locali e nazionali
vigenti in materia.

«  Serrare con forza tutti i collegamentl prima dell’'uso. Un man-
cato collegamento dei cappucci pud provocare embolia o
emorragia.

Attenzione

«  Leggere con attenzione le istruzioni prima dell’'uso e poi
seguirle scrupolosamente.

« Inbase alla legge federale (U.S.A.) la vendita di questo di-

Rx spositivo & consentita solo da parte o su prescrizione di un
Only  medico.

Linserimento, la manipolazione e la rimozione dei dispositivi
possono essere effettuati solamente da operatori qualificati
ed esperti.

«  Enecessario conoscere i valori pressori massimi in kPa del
port impiantato a cui si intende accedere. Pressioni elevate o
I'uso di iniettori a pressione puo provocare lo stravaso delle
soluzioni o danni al port.

Precauzioni

«  Considerare con attenzione tutte le controindicazioni, avver-
tenze, avvisi, precauzioni e istruzioni relativi a qualsiasi pre-
parato per infusione, specificati dal relativo fabbricante.

« Ispezionare attentamente la confezione prima di aprirla,
per verificarne l'integrita e per accertare che la data di
scadenza non sia trascorsa. Il dispositivo viene fornito in con-
fezione doppia sterile ed & apirogeno. Non utilizzare se la
confezione appare danneggiata, se & stata aperta o se la
data di scadenza é trascorsa. Sterilizzato con ossido di etile-
ne. NON RISTERILIZZARE.



I ———
Preparazione del sito e accesso al port

Prima di accedere al port, procedere sempre all'ispezione e alla
preparazione asettica della sede di iniezione.

Occorrente:

«  Tampone imbevuto di alcool

«  Applicatori sterili con punta rivestita di cotone

«  Guanti sterili

«  Ago non-coring o set per infusione con alette e ago
non-coring

< Siringa da 10 ml riempita di soluzione fisiologica sterile
«  Setdiprolunga con morsetto (se non si usa il set per infusio-
ne con alette)

Procedura:

1. lllustrare la procedura al paziente. Avvertirlo della sensazione
provocata dalla puntura dell'ago.

2. Lavare accuratamente le mani.

3. Indossare i guanti sterili.

4. Attaccare I'ago non-coring al set di prolunga (se necessario) e
alla siringa da 10 ml riempita di soluzione fisiologica
sterile. Eliminare tutta I'aria e serrare la prolunga.

5. Pennellare la zona con il tampone imbevuto di alcool parten-

do dalla sede del port e procedendo verso l'esterno con un

movimento a spirale fino a coprire un‘area del diametro di

10-13 cm.

Ripetere il punto 5 per tre volte usando gli applicatori sterili.

Localizzare il setto del port mediante palpazione.

a. Localizzare la base del port con la mano non dominante.

b. Afferrare il port tra il pollice, I'indice e il medio della mano

non dominante.

8. Inserire I'ago perpendicolarmente al setto del port e farlo
avanzare, attraverso la cute e il setto, fino al fondo del
reservoir.

9. Verificare la correttezza del posizionamento dell'ago median-
te aspirazione di un po’ di sangue.

No

Nota: Per il cambio del catetere EV e della cannula di accesso,
attenersi alle linee guida dell'ospedale o dell'istituzione. Le linee
guida del Centro per il controllo delle malattie (Center for Disease
Control, CDC) raccomandano di cambiare il catetere EV ogni

48 ore. Le linee guida della Societa infermieristica oncologica
(Oncology Nursing Society, ONS) raccomandano di cambiare
I'ago di accesso al port ogni 7 giorni.



Rimozione dell'ago

Per ridurre la possibilita di reflusso ematico nella punta del catetere
e la sua possibile ostruzione con coaguli, togliere sempre lentamen-
te I'ago non-coring mentre si iniettano gli ultimi 0,5 ml di soluzione.
Durante il ritiro dell’ago, stabilizzare il port con due dita.

Iniezione di un bolo

Occorrente:

Ago non-coring o set per infusione con alette e ago
non-coring

Siringa da 10 ml riempita di soluzione fisiologica sterile
Set di prolunga del catetere con morsetto (se non si usa
il set per infusione con alette)

Procedura:

1. Preparare la sede delliniezione; localizzare il port e accedervi
in modo asettico come descritto sopra.

2. lIrrigare il port con 10 ml di soluzione fisiologica sterile.
Serrare il set di prolunga e togliere la siringa.

3. Collegare la siringa contenente il farmaco al set di prolunga.
Aprire il morsetto e somministrare il farmaco.

4. Esaminare la sede dell'iniezione alla ricerca di eventuali segni
di stravaso del farmaco: in caso affermativo, sospendere
immediatamente l'iniezione e intraprendere un‘azione oppor-
tuna.

5. Una volta completata l'iniezione, serrare il set di prolunga.

6. Dopo ogni iniezione, irrigare il port con 10 ml di soluzione fi-
siologica sterile per cercare di prevenire l'interazione tra far-
maci incompatibili.

7. Procedere all'eparinizzazione dei port collegati a cateteri

di Hickman* (a punta aperta) o al lavaggio con soluzione fi-
siologica dei port collegati a cateteri dotati di valvola di
Groshong*.

Nota: Il cono dell’ago non deve essere lasciato aperto all’aria men-

tre la punta dell’ago ¢ infilata nel port. Non manipolare I'ago
dopo averlo inserito nel setto.



Infusione continua

Occorrente:

Ago non-coring o set per infusione con alette e ago non-
coring

Soluzione EV prescritta

Set di prolunga con morsetto (se non si usa un set per
infusione con alette)

Siringa da 10 ml riempita di soluzione fisiologica sterile
Pianta per infusione EV

Pompa per infusione EV (se prescritta)

Medicazione trasparente

Pomata antibatterica

Compresse digarzada 5 cm x5 cm

Procedura:

4.

5.

Preparare la sede di iniezione, localizzare il port e accedervi in
modo asettico come descritto sopra.

Irrigare il port con 10 ml di soluzione fisiologica sterile.
Serrare il set di prolunga e togliere la siringa.

Applicare un po’ di pomata antibatterica sulla sede dell'inie-
zione e sistemare una compressa di garza arrotolata sotto il
cono dell’ago. Fissare I'ago con la medicazione trasparente
per evitare il suo spostamento accidentale.

Aprire il morsetto e irrigare il port con soluzione fisiologica
sterile. Serrare il set di prolunga e togliere la siringa.
Collegare il set per la somministrazione di soluzioni.

Nota: Se per l'infusione viene usata una pompa, accenderla prima
di aprire il morsetto. Per una maggiore sicurezza durante l'infusio-
ne con la pompa, fissare tutti i collegamenti dei tubi.

La pompa deve essere dotata di un limitatore automatico

della pressione che ne provochi lo spegnimento prima che

la pressione superi 172 kPa.

6.

Aprire il morsetto e iniziare l'infusione. Esaminare la sede
dell'infusione alla ricerca di eventuali segni di stravaso della
soluzione; in caso affermativo o se il paziente lamenta dolore,
sospendere immediatamente l'infusione e intraprendere un
intervento appropriato.

Una volta completata l'infusione, serrare il set di prolunga e
poi togliere il sistema di somministrazione della soluzione.



8. Dopo ogni infusione irrigare il port con 10 ml di soluzione
fisiologica sterile per cercare di prevenire l'interazione tra far-
maci incompatibili.

9. Procedere all'eparinizzazione dei port collegati a cateteri
di Hickman# (a punta aperta) e al lavaggio con soluzione
fisiologica dei port collegati a cateteri dotati di valvola di
Groshongs.

Per altri usi infusionali, si prega di consultare le istruzioni per I'uso
relative al port impiantato.

Per informazione dell’'utente ¢ indicata la data di emissione o di
revisione delle presenti istruzioni. Se sono trascorsi due anni fra
tale data e I'uso del prodotto & opportuno che 'utente si rivolga a
Bard Access Systems per verificare la disponibilita di ulteriori
informazioni sul prodotto. Data di revisione: agosto 2013

*Bard, Groshong e Hickman sono marchi e/o marchi
registrati di C. R. Bard, Inc.
©2013 C.R. Bard, Inc.

Tutti i diritti riservati.

[BANRID

Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 USA 801-522-5000
Informazioni per l'ordinazione: 1-800-545-0890
Informazioni cliniche: 1-800-443-3385
www.bardaccess.com



Bard Access Systems

Aguja Huber y sets de infusion
con aletas y aguja Huber

Instrucciones de uso

Descripcion

Aguja Huber:

Aguja de acero inoxidable que se introduce en el diafragma de
silicona de un acceso implantado colocado subcutaneamente
para la infusion de medicaciones, fluidos I.V., soluciones de
nutricion parenteral, productos hematicos, asi como para la
extraccion de muestras de sangre. La aguja Huber esta disenada
para que no perfore el diafragma de silicona.

Set de infusion con aletas:
Contiene una aguja Huber con una extensién preacoplada con
pinzay con o sin un lugar de inyeccién en'Y.

Indicaciones de uso

La aguja Huber y los sets de infusion con aletas y aguja Huber de
Bard Access Systems estan indicados para la entrada en accesos
implantados que disponen de diafragmas de silicona y estan
colocados subcutdneamente. Consulte las instrucciones de uso
de los accesos implantados de Bard Access Systems para ver las
indicaciones, contraindicaciones, precauciones, avisos, adverten-
cias y procedimientos especificos para los accesos implantados.



Advertencias

« Pensado para un solo uso. NO DEBE REUTILIZARSE. La
reutilizacion o el reembalaje podria provocar riesgo de
infeccion en el paciente o el usuario, podria daiiar la inte-
gridad estructural y/o las caracteristicas esenciales de
material y diseio del dispositivo, lo que podria acarrear
fallos en el dispositivo y/o dafios,
enfermedad e incluso la muerte del paciente.

« Lareutilizacion de estos dispositivos puede conllevar el ries-
go de infeccién cruzada independientemente del
método de limpieza o de esterilizacion empleado. La reesteri-
lizacion de dispositivos que no se hayan limpiado completa-
mente puede no ser eficaz. No debe reutilizarse ni reesterili-
zarse ningun dispositivo que se haya contaminado con
sangre.

«  Tras su utilizacion, este producto puede ser potencialmente
biopeligroso. Manéjelo y deséchelo segun la practica médica

@ habitual y las correspondientes leyes y regulaciones locales y
nacionales.

«  Apriete por completo las conexiones antes del uso. De no
conectarse los capuchones, podria producirse un embolis-
mo o una hemorragia.

Avisos
« Leay siga minuciosamente todas las instrucciones antes de
usarlo.
Ry La ley federal (EE. UU.) limita la venta de este dispositivo, que
On)l(y debe ser realizada por un médico o por prescripcion faculta-

tiva.

«  Estos dispositivos s6lo deben ser insertados, manipulados y
extraidos por personal médico cualificado.

«  Esnecesario conocer los valores kPa maximos para el acceso
implantado en el que se esta introduciendo la aguja. Las pre-
siones altas o la utilizacion con inyectores de potencia puede
provocar dafos o fugas.

Precauciones
« Tenga en cuenta todas las contraindicaciones, advertencias,

avisos, precauciones e instrucciones para todas las infusiones,
segun lo especificado por el fabricante.



«  Examine cuidadosamente el envase antes de abrirlo para
confirmar su integridad y que la fecha de caducidad no haya
finalizado. Este dispositivo se presenta en un envase estéril y
no es inflamable. No lo utilice si el envase esta deteriorado,
abierto o si ha finalizado la fecha de caducidad. Esterilizado
con 6xido de etileno. NO REESTERILIZAR.

Preparacion del lugar y entrada al acceso

Inspeccione y prepare asépticamente el lugar de inyeccion antes
de entrar en el acceso.

Equipo:

«  Gasa humedecida con alcohol

«  Torundas antisépticas

«  Guantes estériles

«  Aguja Huber o set de infusion con aletas y aguja Huber

« Jeringa de 10 ml con suero salino estéril

«  Setde extension con pinza (si no se utiliza el set de infusion
con aletas)

Procedimiento:

1. Explique el procedimiento al paciente. Adviértale de que sen-
tira un pinchazo cuando se le introduzca la aguja.

2. Lavese cuidadosamente las manos.

3. Poéngase los guantes estériles.

4. Acople la aguja Huber al set de extension (si es necesario) y a
la jeringa de 10 ml con suero salino estéril. Extraiga todo el
aire y pince la extension.

5. Pinte la zona con una gasa humedecida con alcohol empe-

zando en el acceso y con un movimiento en espiral hacia

afuera hasta cubrir de 10 a 13 cm de didmetro.

Repita tres veces el paso 5 con torundas antisépticas.

Localice la membrana del acceso mediante palpacion.

a. Localice la base del acceso con la mano no dominante.

b. Forme un triangulo con el acceso entre el pulgar y los dos

primeros dedos de la mano no dominante.

8. Inserte la aguja perpendicular a la membrana del acceso.
Haga avanzar la aguja a través de la piel y la membrana hasta
llegar al fondo del depésito.

9. Compruebe la correcta posicién de la aguja mediante aspi-
racion de sangre.

No



Nota: siga la politica hospitalaria o institucional establecida para
el cambio de los tubos L.V. y la canula de acceso. Las directrices
del Centro para el control de las enfermedades (Center for
Disease Control, CDC) recomiendan que los tubos I.V. se cambien
cada 48 horas. Las de la Sociedad de asistencia oncolégica
(Oncology Nursing Society, ONS) recomiendan que las agujas de
introduccion en el acceso implantado se cambien cada 7 dias.

Salida

Para reducir el posible reflujo sanguineo dentro de la punta del
catéter y la coagulacion del mismo, retire siempre lentamente la
aguja Huber mientras inyecta los ultimos 0,5 ml de solucion.
Estabilice el acceso con dos dedos durante la extraccion de la aguja.

Inyeccion por bolo

Equipo:

«  Aguja Huber o set de infusion con aletas y aguja Huber

«  Jeringa de 10 ml con suero salino estéril

«  Setde extension con pinza (si no se utiliza el set de infusion
con aletas)

Procedimiento:

1. Prepare el lugar de inyeccion y localice y entre en el acceso
de forma aséptica, tal y como se ha definido anteriormente.

2. Purgue el acceso con 10 ml de suero salino estéril. Pince el
set de extension y retire la jeringa.

3. Acople la jeringa que contiene el firmaco al set de extension.
Suelte la pinza y administre la inyeccion.

4. Examine el lugar de inyeccion para ver si existen signos de

extravasacion; si los observa, interrumpa inmediatamente la

inyeccion e inicie la intervencion adecuada.

Una vez completada la inyeccion, pince el set de extension.

Tras cada inyeccion, purgue el acceso con 10 ml de suero sali-

no estéril para impedir la interaccion entre farmacos incom-

patibles.

7. Realice un procedimiento de sellado con heparina de los
accesos con catéteres Hickman® (extremo abierto) y uno de
sellado con suero salino en los accesos con catéteres
Groshong* (con valvula).

Nota: el conector de la aguja no debe dejarse abierto mientras

esta en el acceso. No manipule la aguja una vez insertada en la

membrana.

ow



Infusién continua

Equipo:

Aguja Huber o set de infusion con aletas y aguja Huber
Solucién LV. prescrita

Set de extension con pinza (si no se utiliza el set de infusion
con aletas)

Jeringa de 10 ml con suero salino estéril

Polo LV.

Bomba L.V. (si se ha pedido)

Vendaje transparente

Pomada bactericida

Gasasde 5cmx5cm

Procedimiento:

1.

2.

4.

5.

Prepare el lugar de inyeccion y localice y entre en el acceso de
forma aséptica, tal y como se ha definido anteriormente.
Purgue el acceso con 10 ml de suero salino estéril.

Pince el set de extension y retire la jeringa.

Aplique pomada bactericida en el lugar de inyeccion y colo-
que una gasa enrollada debajo del conector de la aguja. Fije
la aguja con un apésito transparente para evitar que se
descoloque inadvertidamente.

Abra la pinza y purgue el acceso con suero salino estéril. Pince
el set de extension y extraiga la jeringa.

Conecte el sistema de administracion del fluido.

Nota: si se utiliza una bomba para la infusion, ciérrela antes de
abrir la pinza. Como medida de seguridad adicional durante la
infusién de bomba, cierre todas las conexiones de los tubos. Las
bombas deben incorporar un interruptor automatico funcional de
limitacion de la presion que cierre la bomba

antes de que la presion supere las 172 kPa.

6.

Suelte la pinza e inicie la infusion. Examine el lugar de infusion
para ver si existen signos de extravasacion; si los observa, o si
el paciente siente dolor, interrumpa inmediatamente la
infusion e inicie la intervencion adecuada.

Una vez finalizada la infusion, pince el set de extension y,
después, retire el sistema de administracion de fluido.

Tras cada inyeccion, purgue el acceso con 10 ml de suero sali-
no estéril para impedir la interaccién entre farmacos incom-
patibles.



9. Realice un procedimiento de sellado con heparina de los
accesos con catéteres Hickman* (extremo abierto) y uno de
sellado con suero salino en los accesos con catéteres
Groshong* (con valvula).

Para otros usos de infusion, consulte las instrucciones de uso del
acceso implantado.

Se incluye la fecha de emision o revision de estas instrucciones
para informacion del usuario. En el caso de que hayan transcurrido
dos aios entre dicha fecha y la utilizacion del producto, el usuario
debe ponerse en contacto con Bard Access Systems para ver si
existe informacion adicional sobre el producto. Fecha de revision:
agosto de 2013.

*Bard, Groshong y Hickman son marcas comerciales y/o marcas
comerciales registradas de C. R. Bard, Inc.

©2013 C.R. Bard, Inc.

Todos los derechos reservados.

[BARID

Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 EE.UU. 801-522-5000
Informacion sobre pedidos: 1-800-545-0890
Informacién clinica: 1-800-443-3385
www.bardaccess.com



Bard Access Systems

Hubernaald &
infusieset met vieugels en
hubernaald

Gebruiksaanwijzing

N

Beschrijving

Hubernaald:

Een roestvrijstalen naald waarmee een siliconen septum kan
worden aangeprikt van een subcutaan geplaatste poort voor
infusie van geneesmiddelen, i.v.-vloeistoffen, parenterale
voedingsoplossingen, bloedproducten en voor het afnemen van
bloedmonsters. De hubernaald beschadigt het siliconen septum
niet.

Infusieset met vleugels:
Bevat een hubernaald met geintegreerde extensieset en klem en
met of zonder Y-stuk voor injectie.

Gebruiksaanwijzing

Met de hubernaald & infusieset met vleugels en hubernaald van
Bard Access Systems wordt toegang verkregen tot subcutaan
geplaatste poorten, uitgerust met siliconen septums. Raadpleeg
de gebruil ijzing bij de geimpl. de poort van Bard
Access Systems voor specifieke indicaties, contra-indicaties, voor-
zorgsmaatregelen, opmerkingen, waarschuwingen en proce-
dures voor het werken met deze poorten.




Waarschuwingen

«  Bedoeld voor eenmalig gebruik. NIET OPNIEUW
GEBRUIKEN. Opnieuw gebruiken en/of opnieuw verpakken
kan het risico van infectie bij de patiént of de gebruiker
creéren, de structurele integriteit en/of essentieel materiaal
en ontwerpkenmerken van het instrument in gevaar bren-
gen, wat kan leiden tot falen van het instrument,
en/of tot letsel, ziekte of overlijden van de patiént.

«  Opnieuw steriliseren van onvoldoende gereinigde
instrumenten is waarschijnlijk niet doeltreffend. Met bloed
verontreinigde instrumenten mogen niet opnieuw worden
gebruikt of gehersteriliseerd.

«  Na gebruik kan dit product schadelijk zijn voor het milieu.
Hanteren en afvoeren volgens erkend medisch gebruik en van

% toepassing zijnde plaatselijke, landelijke en federale wetten en
voorschriften.

«  Alle verbindingen voor gebruik goed vastdraaien. Indien de
sluitdoppen niet worden aangebracht, kan dit een embolie of
bloeding tot gevolg hebben.

Opmerkingen

« Leesvoorafgaand aan gebruik alle instructies zorgvuldig
door en volg ze nauwkeurig op.

« Volgens de federale wet (VS) mag dit instrument alleen door

Rx of in opdracht van een arts worden verkocht.
only,  Alleen bevoegd medisch zorgpersoneel mogen deze produc-
ten inbrengen, manipuleren en
verwijderen.

«  Controleer of de maximale kPa-drukwaarden voor de
geimplanteerde poort tijdens het werken ermee niet wordt
overschreden. Hoge druk of gebruik van automatische injec-
tiepompen kan lekkage of schade veroorzaken.

Voorzorgsmaatregelen

«  Volg alle contra-indicaties, waarschuwingen, opmerkingen,
voorzorgsmaatregelen en instructies voor alle infuusvloeistof-
fen zoals aangegeven door de fabrikant.

«  Controleer de verpakking voorafgaand aan openen zorgvul-
dig op integriteit en kijk of de uiterste gebruiksdatum niet is
verstreken. Het product wordt in een steriele verpakking
geleverd en is niet-pyrogeen. Niet gebruiken als de verpak-
king is beschadigd, geopend of als de uiterste gebruiksda-
tum is verstreken. Gesteriliseerd met ethyleenoxide.

NIET OPNIEUW STERILISEREN.



Preparatie van de injectieplaats en toegang
tot de poort

Controleer de injectieplaats en prepareer deze op aseptische
wijze voordat toegang tot de poort wordt verkregen.

Benodigdheden:

«  Alcoholdoekje

«  Antiseptische wattenstokjes

«  Steriele handschoenen

«  Hubernaald of infusieset met vleugels en hubernaald

« Injectiespuit van 10 ml, gevuld met steriele fysiologische
zoutoplossing

«  Extensieset met klem (als de infusieset met vleugels niet
wordt gebruikt)

Procedure:

1. Legde procedure aan de patiént uit. Vertel de patiént dat deze
een prik zal voelen.

2. Was uw handen grondig.

3. Trek de steriele handschoenen aan.

4. Bevestig de hubernaald aan de extensieset (indien nodig) en
injectiespuit gevuld met 10 ml steriele fysiologische zouto-
plossing. Laat alle lucht ontsnappen en klem de extensie dicht.

5. Reinig het gebied met een alcoholdoekje. Begin bij de poort en

beschrijf een steeds groter wordende cirkel tot deze cirkel een

diameter heeft van 10- 13 cm.

Herhaal stap 5 drie keer met antiseptische wattenstokjes.

Lokaliseer het septum van de poort door middel van palpatie.

a. Met uw niet-dominante hand kan de basis van de poort

worden gelokaliseerd.

b. Plaats duim, wijs- en middelvinger van uw niet-dominante

hand in een driehoek rond de poort.

8. Steek de naald loodrecht in het septum van de poort. Steek de
naald door de huid en het septum tot deze de bodem van het
reservoir raakt.

9. Aspireer bloed om te controleren of de naald goed is
geplaatst.

No



Opmerking: Volg het het ziekenhuis- of instellingsbeleid voor het
verwisselen van i.v.-lijnen en toegang tot canula. Het ‘Center for
Disease Control (CDC)' adviseert de i.v.-lijnen elke 48 uur te verwis-
selen. De ‘Oncology Nursing Society (ONS)’ adviseert de naalden
waarmee toegang tot de poort wordt verkregen elke 7 dagen

te verwisselen.

De poort verlaten

Om de kans te verkleinen dat bloed terugstroomt in de punt van de
katheter en dat deze hierdoor mogelijk verstopt raakt, wordt gead-
viseerd de hubernaald tijdens het injecteren van de laatste 0,5 ml
oplossing langzaam terug te trekken. Houd de poort tijdens het
terugtrekken van de naald met twee vingers op zijn plaats.

Bolusinjectie
Benodigdheden:

«  Hubernaald of infusieset met vleugels en hubernaald

« 10 ml-injectiespuit gevuld met steriele fysiologische zouto-
plossing

«  Extensieset met klem (indien geen infusieset met vleugels
wordt gebruikt)

Procedure:

1. Prepareer de injectieplaats en zoek op antiseptische wijze
toegang tot de poort, zoals hierboven is beschreven.

2. Spoel de poort met 10 ml steriele fysiologische zoutoplossing.
Klem de extensieset dicht en verwijder de injectiespuit.

3. Bevestig de injectiespuit met het geneesmiddel op de exten-
sieset. Maak de klem los en injecteer het geneesmiddel.

4. Controleer de injectieplaats op tekenen van extravasatie;

indien u dit opmerkt, stopt u onmiddellijk met injecteren en

neemt u gepaste maatregelen.

Klem de extensieset dicht als het injecteren is voltooid.

6. Spoel de poort na elke injectie met 10 ml steriele fysiolo-
gische zoutoplossing. Dit helpt interactie tussen niet-com-
patibele geneesmiddelen voorkomen.

7. Zeteen heparineslot op poorten met Hickman¥*-katheters
(met open einde) en een fysiologisch zoutslot op poorten met
Groshong¥*-katheters (met klep).

v



Opmerking: Als de naald zich in de poort bevindt, moet de naaf
luchtdicht afgesloten blijven. Eenmaal in het septum mag de
naald niet worden gemanipuleerd.

Continu infuus
Benodigdheden:

«  Hubernaald of infusieset met vleugels en hubernaald

«  Voorgeschreven i.v.-vloeistof

«  Extensieset met klem (indien geen infusieset met vleugels
wordt gebruikt)

« 10 ml-injectiespuit gevuld met steriele fysiologische zout-
oplossing

¢ Infuusstandaard

« Infuuspomp (indien besteld)

«  Transparant verbandmiddel

«  Antibacteriéle zalf

« Gaasjesvan5x5cm

Procedure:

1. Prepareer de injectieplaats en zoek op antiseptische wijze
toegang tot de poort, zoals hierboven is beschreven.

2. Spoel de poort met 10 ml steriele fysiologische zoutoploss-
ing. Klem de extensieset dicht en verwijder de injectiespuit.

3. Breng op de injectieplaats antibacteriéle zalf aan en leg een
opgerold gaasje onder de naaf van de naald. Zet de naald
met een transparant verbandmiddel vast. Voorkom hiermee
dat de naald voortijdig los raakt.

4. Open de klem en spoel de poort met steriele fysiologische
zoutoplossing. Klem de Extensieset dicht en verwijder de
injectiespuit.

5. Sluit het vloeistofafgiftesysteem aan.

Opmerking: Als voor infusie een pomp wordt gebruikt, moet
deze worden ingeschakeld voordat de klem wordt geopend. Plak
tape om alle slangverbindingen. Tijdens pompinfusie biedt dit
extra zekerheid. De pomp moet zijn uitgerust met een automa-
tische drukschakelaar die de pomp bij een druk van circa 172 kPa
uitschakelt.

[N



6. Open de klem en start de infusie. Controleer de injectie-
plaats op tekenen van extravasatie; indien u dit opmerkt, of
als de patiént pijn heeft, stopt u onmiddellijk met injecteren
en neemt u gepaste maatregelen.

7. Klem de extensieset na de infusie dicht en verwijder het
vloeistofafgiftesysteem.

8. Spoel de poort na elke injectie met 10 ml steriele fysiolo-
gische zoutoplossing. Dit helpt interactie tussen niet-com-
patibele geneesmiddelen voorkomen.

9. Zeteen heparineslot op poorten met Hickman¥*-katheters
(met open einde) en een fysiologisch zoutslot op poorten
met Groshong*-katheters (met klep).

Raadpleeg de instructies bij de geimplanteerde poort voor ande-
re infusiemogelijkheden.

Een datum van uitgifte of herziening van deze gebruiksaanwijz-
ing wordt vermeld ter informatie van de gebruiker. Wanneer twee
jaar is verstreken tussen deze datum en het gebruik van dit prod-
uct, dient de gebruiker voor eventuele aanvullende informatie
contact op te nemen met Bard Access Systems. Datum
herziening: augustus 2013

*Bard, Hickman en Groshong zijn handelsmerken en/of gede-
poneerde handelsmerken van C. R. Bard, Inc.

©2013 C.R. Bard, Inc.

Alle rechten voorbehouden.

[BARID

Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 VS 801-522-5000
Bestelinformatie: 1-800-545-0890

Klinische informatie: 1-800-443-3385
www.bardaccess.com



Bard Access Systems

Agulha Nao Perfurante e
Conjuntos de Perfusao com
Abas para Agulha

Nao Perfurante

Instrugées de Utilizagcao

Descricao

Agulha Néo Perfurante:

Uma agulha de aco inoxidavel desenhada para ser introduzida
num septo de silicone de uma camara implantada colocada sub-
cutaneamente para a perfusao de medicagoes, fluidos LV.,
solugoes de nutricao parentérica, produtos sanguineos e para a
colheita de amostras de sangue. A agulha Nao Perfurante foi
desenhada para néao perfurar o septo de silicone.

Conjunto de Perfusdo com Abas:

Contém uma agulha Nao Perfurante com um conjunto de exten-
séo pré-encaixado com grampo e com ou sem um local de
injeccaoemY.

Indicagées para a Utilizagao

A Agulha Nao Perfurante e Conjuntos de Perfusao com Abas para
Agulha Nao Perfurante Bard Access Systems sao indicados para o
acesso a camaras implantadas com septos de silicone colocadas
subcutaneamente. Veja as instrugdes de utilizagao de Camaras

Il q

Jas Bard Access sobre indicagdes especificas,

contra-indicagdes, precaugdes, cuidados, avisos e procedimentos
para camaras implantadas.
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Avisos

g

Indicado para uma Unica utilizagdo. NAO REUTILIZAR.

A reutilizagdo e/ou re-embalagem pode criar um risco de
infeccao no paciente ou no utilizador, comprometer a inte-
gridade estrutural e/ou as caracteristicas essenciais de
design ou material do dispositivo, o que podera dar origem
a falha do dispositivo e/ou lesao, doenca ou morte do
paciente.

A reesterilizagao de dispositivos mal limpos pode nao ser efi-
ciente. Nao reutilize nem reesterilize nenhum dispositivo que
tenha sido contaminado com sangue.

Apds a sua utilizagao, este produto pode constituir um poten-
cial risco biolégico. Manuseie-o e elimine-o de acordo com o
procedimento médico aceite e os regulamentos e as leis fede-
rais, estatais e locais aplicaveis.

Aperte bem todas as ligagdes antes de utilizar. A nao coloca-
¢ao das tampas pode causar embolia ou hemorragia.

Cuidados

Rx *
Only

Leia cuidadosamente e siga todas as instrugdes antes da uti-
lizagao.

As leis federais (E.U.A.) limitam a venda deste dispositivo a
médicos ou por prescricao médica.

Estes dispositivos s6 devem ser inseridos, manipulados e
removidos por profissionais de satide qualificados.

E necessario saber os valores maximos de kPa para a camara
implantada a que esta a aceder. As altas pressées ou a utiliza-
¢ao com aparelhos de injeccao rapida podem causar fugas ou
danos.

Precaugdes

Respeite todas as contra-indicagdes, avisos, cuidados,
precaugdes e instrugdes para todas as perfusoes tal como
especificados pelo seu fabricante.

Examine a embalagem cuidadosamente antes de a abrir, para
confirmar a sua integridade e que a data de validade néo foi
ultrapassada. O dispositivo é fornecido numa embalagem
esterilizada e apirogénico. Nao utilize se a embalagem estiver
danificada, aberta ou se a data de validade ja tiver expirado.
Esterilizado com Oxido de etileno. NAO REESTRILIZE.
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Preparacao do Local e Acesso a Camara

Inspeccione sempre e prepare assepticamente o local de injecgao
antes de aceder a camara.

Equipamento:

Gaze embebida em élcool

Zaragatoas anti-sépticas

Luvas estéreis

Agulha Nao Perfurante ou Conjunto de Perfusdao com Abas
para Agulha Nao Perfurante

Seringa de 10 ml cheia de solugao salina normal estéril
Conjunto de extensao com grampo (se nao estiver a utilizar o
Conjunto de Perfusao com Abas)

Procedimento:

pwN

No

Explique o processo ao doente. Avise-o da sensagao da

introdugéo da agulha.

Lave bem as maos.

Ponha as luvas estéreis.

Ligue a agulha néo perfurante ao conjunto de extensao (se

necessario) e a seringa de 10 ml cheia de solugao salina

normal estéril. Faga sair todo o ar e coloque um grampo na

extenséo.

Pinte a drea com uma gaze embebida em alcool, comegando

na camara e continuando para fora num movimento em espi-

ral sobre uma area de 10-13 cm de diametro.

Repita o passo 5 com zaragatoas anti-sépticas trés vezes.

Localize o septo da camara por palpagao.

a. Localize a base da cdmara com a mao nao dominante.

b. Triangulize a cdmara entre o polegar e os dois primeiros
dedos da méo nao dominante.

Insira a agulha perpendicularmente ao septo da camara.

Avance a agulha através da pele e septo até chegar ao fundo

da camara.

Verifique a colocagao correcta da agulha por aspiragao de

sangue.

Nota: Siga a politica hospitalar ou institucional estabelecida para
mudar a tubagem L.V. e aceder a canula. As indica¢ées do Centro
para Controlo de Doencas (CDC) recomendam que a tubagem V.
deve ser mudada de 48 em 48 horas.
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As indicagoes da Sociedade de Enfermagem de Oncologia (ONS)
recomendam que as agulhas de acesso as camaras implantadas
sejam mudadas de 7 em 7 dias.

Retirar o Acesso

Para reduzir o potencial de fluxo retrégado de sangue para a ponta
do cateter e possivel coagulagao do cateter, remova uma agulha
nao perfurante sempre lentamente, enquanto injecta os tltimos
0,5 ml de solugao. Estabilize a camara com dois dedos enquanto
retira a agulha.

Injeccdo em Bolus
Equipamento:

«  Agulha Nao Perfurante ou Conjunto de Perfusao com Abas
para Agulha Nao Perfurante

«  Seringa de 10 ml cheia com solugéo salina normal estéril

«  Conjunto de extensdao com grampo (se nao estiver a utilizar o
Conjunto de Perfusao com Abas)

Procedimento:

1. Prepare o local de injecgao e localize assepticamente e aceda
a camara como definido acima.

2. Lave a camara com 10 ml de solugéo salina normal estéril.
Coloque um grampo o conjunto de extensdo e remova a
seringa.

3. Ligue a seringa contendo o medicamento ao conjunto de
extensao. Remova o grampo e administre a injecgao.

4. Examine o local de injecgao para sinais de extravasamento;
se forem detectados, pare imediatamente a injecao e dé ini-
cio a intervengao apropriada.

5. Quando tiver completado a injecgao, coloque um grampo no
conjunto de extensao.

6. Lave a camara apds cada injecgao com 10 ml de solugao sali-
na normal estéril para ajudar a prevenir a
interac¢do entre medicamentos incompativeis.

7. Faga um procedimento de fecho de heparina em camaras
com cateteres Hickman¥* (extremidades abertas) e um pro-
cedimento de fecho da solugéo salina em camaras com
cateteres Groshong* (com valvulas).



Nota: O limen da agulha néo deve ser deixado aberto ao ar
enquanto esta na camara. Nao manipule a agulha assim que esta
estiver no septo.

Perfusao Continua
Equipamento:

«  Agulha Nao Perfurante ou Conjunto de Perfusao com Abas
para Agulha Nao Perfurante

«  Solugéo LV. prescrita

«  Conjunto de extensdao com grampo (se nao estiver a usar o
Conjunto de Perfusao com Abas)

«  Seringa de 10 ml cheia de solugéo salina normal estéril

«  Suporte L.V.

« Bomba LV. (se exigido)

«  Pensos transparentes

« Pomada antibacteriana

«  Compressas de gaze 5cm x5 cm

Procedimento:

1. Prepare o local de injecgao e localize assepticamente e aceda
a camara como definido acima.

2. Lave a camara com 10 ml de solugao salina normal estéril.
Coloque um grampo no conjunto de extensao e remova a
seringa.

3. Aplique pomada antibacteriana no local de injecgdo e colo-
que uma compressa de gaze enrolada por baixo da agulha.
Segure a agulha com pensos transparentes para ajudar a pre-
venir deslocagdes inadvertidas.

4. Abraogrampo e lave a cdmara com solugao salina normal
estéril. Coloque um grampo no conjunto de extensao e remo-
va a seringa.

5. Encaixe o sistema de administragao de fluidos.

Nota: Se for usada uma bomba para perfusao, ligue-a antes de
abrir o grampo. Para fornecer seguranga adicional durante a per-
fusao por bomba, envolva todas as ligagoes da tubagem com fita
adesiva. As bombas tém de ter incorporado um interruptor funcio-
nal atico li da pressao, que desligara a bomba antes

que a pressao exceda 172 kPa.




6. Solte o grampo e inicie a perfusao. Examine o local de per-
fusédo para sinais de extravasamento; se forem detectados, ou
se o doente tem dores, pare imediatamente a perfusao e dé
inicio a intervencao apropriada.

7. Quando a perfuséo estiver completa, coloque um grampo no
conjunto de extensao e por ultimo remova o sistema de
administragao de fluidos.

8. Lave a camara apos cada injecgao com 10 ml de solugao sali-
na normal estéril para ajudar a prevenir a interacgao de medi-
camentos incompativeis.

9. Realize o procedimento de fecho de heparina com cateteres
Hickman* (extremidades abertas) e procedimento de fecho
de solugdo salina em camaras com cateteres Groshong* (com
valvulas).

Para outros usos de perfusao, por favor, veja as instrugoes de uti-
lizagdo da camara implantada.

E incluida uma data de edigdo ou de revisio destas instrugdes,
para informagao do utilizador. No caso de terem passado dois
anos entre esta data e a utilizagdo do produto, o utilizador deve
entrar em contacto com a Bard Access Systems para saber se
existem informagdes adicionais acerca do produto disponiveis.
Data de Revisao: agosto 2013

*Bard, Groshong e Hickman sao marcas comerciais e/ou mar-
cas registadas da C. R. Bard, Inc.

©2013 C.R. Bard, Inc.

Todos os direitos reservados.
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Bard Access Systems

BeAova mov Sev ektomilel To
Siappaypa kat et ‘Eyxuong
He Mtepuyla mou pépouv
BeAoveg mov Sev extomi{ouv
T0 S1agppaypa

Odnyiec Xpriong

Nepypaen

BeAdva mou Sev ektomi{el To Sidppayua:

BeAova amd avoleidwTo atadlt oxedlaopévn £T01 WOTE va
£l0ayeTal 0T0 Sia@paypa GIAkovNng piag Bupag mou éxet
£UPUTEVOET UTTOSOPIWG YIa TNV £yXUON PAPHAKWY,
EVOOPAEBIWV LYPWV, SIAAVHATWY TTAPEVTEPIKNG SIATPOPNG,
TIPOIGVTWV AHATOC KAl yia TNV TIPAYHATONOINCN AIMOANYPIWV.
H Beldva €xel oXESI00TE £TOL WOTE VA PNV TAPEKTOTIEL TO
Siagppaypa GIAKovNG.

Zet Eyxvong pe Mrepvyia:

Mepiéxel pia BeAdva mou Sev ektomilel To Stappaypa padi pe
£va Tpoouvedepévo GeT MPOEKTAGNG e atpooTatiki AaBida
e 1} xwpic meptoxn éyxuong oxnparoc Y.

Evéeieig xpriong

H BeAdva mou Sev ektomilel To Siagpaypa Kat to Zet Eyxuong
pe MtepUyta kat Bedéva mou Sev ektomilel To Siappaypa TnG
etaipeiag Bard Access Systems evSeikvuvrtat yia tThv



g§ao@dalion mpoopacng oe BUPES pe Slappdaypata GIAKOVNG
ToU £XouV EpUTEVOEi UTOSOPiWG. ZUpPoUAEUBEiTE TIg
08nyieg Xpriong yia Tig Epguteupéveg OUpeG TG ETAIPEIag
Bard Access Systems OXETIKA € TIG CUYKEKPINEVEG eVBEIEeIC,
avtevéslf,slc, npo)\nrmxa HéTpa, TPOPUAAEELS,

p ! Kkat & ie¢ ToU ag@opoULV TN Xprion Toug.

Mpo&iSomonoeig

« TMpoopiletat yia pia xprion. MHN EMANAXPHZIMO-
MOIEITE. H emavaxpnoipomnoinon fi/kat n
EMAVACUOKEVACia EVOEXETAL VA SnHIoupyrioouV Kivuvo
MNoipwéng Tou acBevouc fj Tou XPHROTN Kat va
S1akuBevoouv T Sopikn akepaldTNTa r/Kat Bacika
XOPAKTNPIGTIKA TOU UAIKOU Kl TOU GXeS10GH0U TG
GUOKEUNG, YEYOVOG TTOU eVEEXETal va 0dnyrioel og aoToyia
NG GUOKEVNG Ii/Kal Tpaupatiops, acBéveia 1y Odvaro tou
aoBevouc.

« Henavamooteipwon ateAwe KaBapIGHEVWY CUCKEVWV
Hmopei va pnv givan amoteAecpatiky. Omoladrjmote
GUOKEeUN £xel HoAuvOEi and aipa Sev mpémel va
EavaypnoILOTIOLEITAL I} VO EMAVATTIOCTEIPWVETAL.

«  Metd T XprioN, TO IPOIOV AUTO MMOPE( VA AMOTEAECEL
mMOavo BloAOYIKO Kivouvo. XeIpIOTEITE Kal amoppiPTe To

@ GUUQWVA PE TV ATOSEKTH 1ATPIKN TIPAKTIKH KAl TOUG
10XVOVTEC TOTKOUG, KPATIKOUG KAl OHOCTIOVSIaKoUg
VOHOUG Kal KAVOVIGHOUG.

o Zi€te péxpl Téppa ONEG TIG CUVSETEIC TIPIV TTO TN XPrON.
Av 8&v IPOGAPTIOETE TA MWHATA, UTOPE( VA TIPOKUPEL
guBoAn 1 aipoppayia.

Mpogulageig

«  AlaBAcTe TPOCEKTIKA Kal aKoOAoUBoTe OAEG TIG 08nYieg
TIPWV TN XPHON TNG CUGKEUNG.

« Hopoomovdiakn vopoBeoia (twv H.M.A.) mepiopilel Tnv

TIWANGN TNG CUOKEVNG AUTHE and 1} Pe EVTOAR tatpo.

Movo e€€181KEVPEVO 1ATPIKO TTIPOOWTTIKG Ba Tipémel va

£10AYEl, va XelpileTal Kat va a@alpei TIg CUOKEVEG QUTEC.

«  Eival amapaitnto va yvwpilete Ta péyiota opia mieong
kPa mou pmopei va Sextei n epgputevpévn BUpa mou
TIAPAKEVTATE. H epappoyr upnAwv mécewv 1 n Xprion
avTAlwV £yXuong umopouv va mpokaiécouv Siappon i

BAGBN.

Rx
Only,



MpoAnmtika pétpa

«  AkolouBrote 6Aeg Tig avtevdeigelg, mposidomooelg,
TIPOPUAAEELS, TPOANTITIKA PETPA Kat 08NYiEG OXETIKA pe
6\a Ta eyxedpeva péoca 6mwg mpoadiopilovrarl amod Tov
TIAPACKEVACTH.

«  EETACTE TN OUOKEVOGIA TIPOCEKTIKA TIPIV TNV AVOIEETE yia
va BePaiwBEeiTe yia TNV akePAIGTNTA TNG Kat 0Tt Sev €xel
mapéNBet n npepopnvia Mi€ng. H cuokeun Siatibetan oe
AMOCTEIPWHEV CUCKEVATIA Kal €ival pn TTUPETOYOVOC.
Mn XPNOILOTIOIEITE TN CUCKEUN aV N GUCKEVAGIa EXEL
POapsi, avolTei f av £xel mapéNOeL n nuepounvia Anéng.
Amootelpwpévo pe o&eidlo Tou atBuleviov. MHN
EMNANAMNOZTEIPQNETE.

Mpoetopacia TnG mMEPLOXNG 10680V 0T
Bupa
Na eAéyxeTe MAvVTA TV TTEPIOYXT £YXUONG KAl VA TV

TIPOETOINATETE PE AVTIONTITIKO TIPIV AMd TV TTpocTéAacn
Bupac.

Amapaitntoc e§omAiouog:

o Tala epmoTIopPEVN HE OVOTIVELHA

«  Mnatovéteg avtionyiag

«  Anootelpwpéva yavtia

«  Belova mou Sev ektomilel To Siappaypa kat Zet Eyxuong
He MtepUyta mov pépouv BeAdveg mou Sev ektomi{ouv To
Sappaypa

«  ZUplyya Xwpnukotntag 10 ml yepdtn pe amootelpwpévo
(PUGIONOYIKO 0pO

e ZeTTPOEKTAONG HE atpooTtatiki Aafida (av Sev
Xpnotpomolgital to Zet Eyxuonc pe Mrepvyia)

Aiadikaoia elcaywyng:

1. E&nynote tn Sadikacia otov acBeviy. Mposidomojote
TOV y1a To aicOnpa amo To toipnmpa e BeAdvag.

2. TAovete kahd Ta xépa.

3. ®Dopiote Ta anooTtelpwpéva yavTia.



4. TMpooappodote ) BeAdva mou Sev ektomilel To Siagpaypa
07O OET PoEKTaonG (av KpiBei amapaitnto) Kat tn
cuptyya 10 ml mou €ETE yENiOEL UE ATOCTEIPWHUEVO
PUGIONOYIKO 0pO. AQaIp£aTe ONO TOV aépa Kal KAEIOTE TV
TIPOEKTAGN ME TNV apooTatikh Aafida.

5. KaBapiote tv mepioxn pe tn yala mou éxel EPMOTIOTEL pE
owonvevpa eKivwvtag amoé Tn Bupa kat suveyilovtag
TIPOG Ta £§w pe EMKOEIST Kivnon KaAUTITOVTag pia mepioxn
Sapétpouv 10- 13 cm.

6. Emavaldfete 1o Bripa 5 TPEIC POPEG XPNOIHOTOIWVTAG TIG
HUMaTovETEG avTionyiag.

7. Evtomiote 1o Sidgpaypa g Bupag pe Ynhaenon.

a. Evtomiote t Bdaon tng B0pag pe To pn Kupiapyo Xépt.
b. Zul\aBete ™ BUpa petagy Tou avtixepa Kat Twv Suo
TPWTWV SAKTUAWY TOU UN KUPIapXou XEPLOU.

8. Ewcayete tn Behova kaBeta oto Siappaypa tng Bupac.
MpowBnote Tn BeAdva Srapéoou touv Séppatog kat Tou
Slappaypatog péxpt va QTaceTe otov mubpéva tou
£QESPIKOU XWPOU.

9. ZiyoupeuBsite yia ™ cwoTr TomoBétnon tng Behdvag
KdavovTag avappo@non aipatog.

Inpeiwon: AkoAouBroTe To KaBlEpWHEVO TPWTOKOANO TOU
VOOOKOMEIOU 1} 18pUHATOG Yia TNV aAhayr Twv evEopAEBiwv
owAVwV Kat cwAnviokwv mpoomélaonc. Ot odnyieg Tov
Kévtpou EAéyxou Notpw&ewv (KEA) ouvioTtouv tTnv aAhayri Tou
£v8opAEBlov owAriva kaBe 48 wpec. OLodnyieg TNG
Oykoloyiknic NoonAeutikig Etaipeiag (ONE) ouviotouv tnv
alayn Twv BeAovwv pdoacng o€ epPuTEVPEVEC BUPEC KABE
7 npépec.

Anopdakpuvon ano tn 6upa

MNa va pewbei n mBavotnta maMivépopunong aipatog péca oto
dKkpo Tou KaBetripa Kat BpopPBwoN g Tou, apaipeite mavta
apyd tn Behova eyxéovtag Tautoxpova Ta tehevtaia 0,5 ml
Tou Stahvpatog. AKivnTomoliote T BUpa pe Vo SakTula
KaTd TNV agaipeon e BeAdvag.



Epamnal éyxuon

Amapaitntog e§omAiouog:

BeAdva mou Sev ektomilel To Siappaypa Kot Zet Eyxuong
pe MtepOyta mou @épouv BeNdveg mou Sev ektomi{ouv To
Sappaypa

TOpiyya yepatn pe 10 ml amootelpwpévou QUGIOAOYIKOU
opou

TET TPOEKTACNG HE alpooTatiKA AaBida (av dev
Xpnotpornolgitat To Zet ‘Eyxuonc pe Mrepvyia)

Aiadikaoia eilcaywyng:

1.

MPOoETOINACTE TNV TIEPIOY £YXUONG Kal S1ATNPWVTAC TV
AonmTn EVTOMioTE Kat TPOOTTEAAOTE TN BUpa Omwg
mipocdiopileTan mapamavw.

Kavte ékmiuon tn¢ B0pag pe 10 ml anootelpwpévou
PuaGloloyikoU opoU. KAEiOTE TO OET MPOEKTAONG ME TNV
alpootatiki Aafida kat amopaKpUVETE T cUptyya.
Tuvd£oTe TN oUPIYYa TTOU TTEPIEXEL TO PAPHAKO OTO OET
TipoékTaong. Avoifte Tnv aipootatiki Aapida kat Kavte
v éyxuon.

MapatnproTe MPOCEKTIKA TNV TEPLOKT £yXUONC yia
onpeia e§ayyeiwong av ERPavioTouV SIaKOYTE apéowg
TNV éyXuon Kat apxioTe TV KatdAAnAn mapéppaon.
‘Otav oAokANpwOEi N £éyXuon, KAEICTE TO GET TPOEKTAGNG
He TRV atpootatikn Aafida.

Meta amo kabe éyxuon, kavte ékmiuon tng B0pag pe

10 ml anmootelpwpévou uatoloyikol opoU yia va
TIPoAN@Oei TuXOV aAAnAemidpacn petadd acvppatwv
PAPHAKWV.

AnMIOUPYNOTE MTPOCTATEVTIKN OTHAN Nrrapivng yta B0peg
ue kaBetrpeg Hickman® (avoiktou dkpou) kat
TIPOCTATEVTIKN OTAAN 0poU Yia BUpEG He KaBeTPEC
Groshong™ (e BaABida).

El



Inpeiwon: O op@alog Tng BeAovag Sev mpémel va ekTiBeTat
oTov aépa evw Bpioketal péoa otn BUpa. Mn petakiveite T
Belova otav givan péca oTo Siagpaypa.

Awapkng éyxuon

Anapaitntoc e§omhioudc:

BeAdva mou Sev ektomilel To Siappaypa kat Zet Eyxuong
e Mteplyta mou @épouv BeAdveg ou Sev ektomi{ouv To
Sappaypa

Ev8eikvuopevo SidAupa yia evSo@Aéfia xopriynon

TET MPOEKTAONG ME apooTatiki Aafida (av Sev
xenoporolgitat To Zet Eyxuong pe Mrepuyta)

Z0ptyya yepdtn pe 10 ml amootelpwpévou YuUGIOAOYIKOU
opol

Ev8o@AéBiog mohog

Avthia evSopAéBiag £yxuong (av amatteitar)

Awagavig emideon

AvTipikpofiakr alowpn

Faleq peyéboug 5 cm x 5 cm

Aiadikaoia eilcaywyng:

1.

MposTolpdcTe TV MEPIoXN £yXuong Kai Slatnpwvrag v
donmtn evtomioTe Kal TPOoTEAACTE TN BUpa OTwG
npoacdiopiletan mapandvw.

Kavte ékmuon ¢ Bupag pe 10 ml anooteipwpévou
@uGloloyIkoU opoU. KAeioTe TO OET TPOEKTAONG ME TV
aipootatikr AaBida Kat amopaKpUVETE T GUPLyYa.
E@appoote avtipikpofiaxii aloipry otnv mepioxn
£yxuong Kat TomoBeToTe pia TuAiypévn yala katw amd
T0 eWTEPIKO TURHA TNG BENOVAG. ITEPEWOTE TN PeAdva
He tn Sragavn emideon yia va mpoAdBeTe anpdoekTn
HeTakivnon og AaBog Bon.

Avoifte Tnv aipootatiki Aapida kat kavte ékmiuon Tng
BUpa pe amooTEIPWHEVO PUGIONOYIKO 0p6. KAeioTe To
OET TIPOEKTAGNG HE TNV alpooTatiki AaBida kat
QATTOUAKPUVETE T GUPLYYO.

ZuvbéoTe To CUCTNHA TTAPOXTIG UYPWV.



Inpeiwon: Av xpnopomnolgite avtAia yia v éyxuon, Baite
o€ Aertoupyia ipiv avoi§ete Tnv aipootatikn Aafida. Na
TIEPIOGOTEPN ACPANELD KATA TV éyXuon péow avthiag,
ouVvS£oTE pE Tawvia OAeG TIg ouvSéoelg Twv cwAnviokwv. Ot
avTAieg mpémel va @Epouv évav autopato S1akomtn
TIEPIOPIGHOU TN TTEONC, O OMOIOG Va SIAKOTITEL TN AgtToupyia
NG avtAiag mpiv n migon vnepPei ta 172 kPa.

6. Avoi€te Tnv apootatiki Aafida kat KAvte TRV éyxuon.
MapatnperoTe MPOGEKTIKA TNV EPIOXT £YXUONG Yia
onpeia e§ayyeiwong: av autd Eueavictouv ) av o acBeviig
aio0avOei movo, S1aKOYPTE apécwe TNV £yxuaon Kat
EekviioTe TNV KAataAAnAn mapépfacn.

7. ‘Otav oAokAnpwOEi n éyxuon, KAEICTE TO GET TPOEKTAGNG
HE TNV aipooTtatiki AaBida Kat amopakpUVETE To GUGTNHA
TIAPOXIG LYPWV.

8. Metd amd kaBe éyxuaon, kavte ékmAuaon Tng Bupag pe
10 ml amooTelpwpéVou PUGIOAOYIKOU 0pOU yia va
TpoAn@Oei Tuxov aAAnAemiSpacn petadd acvppatwv
PAPUAKWV.

9. AnMIOUPYHOTE MPOCTATEVTIKY GTHAN Nrapivng ya BUpeg
ue kaBetrpeg Hickman® (avoiktou dkpou) kat
TIPOGTATEVTIKY OTAAN 0poU yia BUpEG pe KaBeTpeg
Groshong™® (ue BaABida).

Na aMov €idoug éyxuon, cupBouleudeite Tig 0dnyieg xpriong
TWV EPPUTEVPEVWY BUpWV.



H 8npoactevpévn nuepopnvia i N nuepopnvia avabewpnong
Twv mapandvw odnytwv nepthapBdvovral yia evnpépwon Tou
XProtn. & mepintwon mov £xouv pecolafrost Suo xpovia
amé TNV NUEPOMNVIa auTh Kat Tn Xprion Tou mpoiévtog, o
XPriotng Ba mpémel va emKowvwvroe pe Tnv Bard Access
Systems yia va evnpePWOE( yia TUXOV CUMITANPWHATIKES
TIANPOPOPIEC OXETIKA UE TO TIPOT6V. Hpepopnvia
avabewpnong: Alyouotog 2013

* O1ovopaoigg Bard, Groshong, kat Hickman givai epmopikd
onfpata f/kat orjpata katatebévta g C. R. Bard, Inc.
©2013 C.R. Bard, Inc.

Me tnVv emeUAagn mavtog SIKawpaTog.

[BANRID

Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 USA 801-522-5000
MAnpogopieg yia mapayyehieg: 1-800-545-0890
KAwvikég mAnpogopiec: 1-800-443-3385
www.bardaccess.com



Bard Access Systems

Huber-nal og infusionssaet med
vinger og Huber-nal

Brugsanvisning

Beskrivelse

Huber-nal:

En kanyle af rustfrit stal, udformet til indfering gennem

en silikonemembran pé en subkutant placeret implanteret
port til infusion af medicin, intravengse vaesker, parenterale
ernzeringsoplesnil blodprodukter samt til udtagning af
blodprever. Huber-nélen er designet til ikke at udkerne
silikonemembranen.

Infusionssat med vinger:
Indeholder en Huber-nal med et praamonteret forleengersat E
med klemme og med eller uden en Y-del til injektion.

Indikationer for brug

Huber-nal og infusionssaet med vinger og Huber-nal fra Bard
Access Systems er indiceret ved adgang til subkutant placerede
implanterede porte med silikonemembraner. Se
betjeningsvejledningen til implanterede porte fra Bard Access
Systems vedrgrende specifikke indikationer,
kontraindikationer, forholdsregler, forsigtighedsregler,
advarsler og fremgangsmader for implanterede porte.



Advarsler

=

Beregnet til engangsbrug. MA IKKE GENBRUGES. Genbrug
og/eller ompakning kan forgge risikoen for infektion hos
patienten/brugeren, kompromittere den strukturelle
integritet og/eller enhedens essentielle materiale- og
designkarakteristika, hvilket kan fore til enhedsfejl og/
eller beskadigelse, sygdom eller patientens ded.
Resterilisesring af enheder, der ikke er fuldstaendigt
rengjort, er ikke effektiv. Ingen enheder, der har veeret
forurenet med blod, ber genbruges eller resteriliseres.

Efter brug kan dette produkt udgere en mulig biologisk
risiko. Handtering og bortskaffelse skal ske efter godkendt
medicinsk praksis og i henhold til gaeldende lokale,
statslige eller faderale love og regulativer.

Spaend alle tilslutninger helt inden brug. Manglende
fastgorelse af heetter kan medfare en emboli eller bledning.

Forsigtig

Rx :
Only.

Laes, og falg alle instruktioner omhyggeligt inden brug.

I henhold til amerikansk lovgivning mé salg af denne enhed
udelukkende ske til eller pa ordination af en lege.

Kun uddannet sundhedspersonale bor indszette,
manipulere eller fjerne disse enheder.

Det er ngdvendigt at kende de maksimale kPa -vaerdier for
den implanterede port, man skaffer sig adgang til. Hgje tryk
eller brug sammen med eldrevet injektionsudstyr kan
medfere leekage eller beskadigelse.

Forholdsregler

Ved samtlige infusater skal alle kontraindikationer,
advarsler, forsigtighedsregler, forholdsregler og
instruktioner specificeret af producenten folges.

Underseg pakken omhyggeligt, inden den abnes, og
kontrollér, at den er ubeskadiget, og at udlgbsdatoen ikke
er overskredet. Enheden leveres i en steril dobbeltpakning
og er pyrogenfri. Enheden ma ikke bruges, hvis emballagen
er beskadiget, har veeret dbnet eller udlgbsdatoen er
overskredet. Steriliseret med ethylenoxid. MA IKKE
RESTERILISERES.



Forberedelse af omradet og adgang til
porten

Injektionsstedet skal altid inspiceres og forberedes aseptisk,
inden der skabes adgang til porten.

Udstyr:

Spritserviet

Antiseptiske servietter

Sterile handsker

Huber-nal eller infusionssaet med vinger og Huber-nal
10 ml sprojte fyldt med isotonisk saltvand
Forleengersaet med klemme (hvis der ikke anvendes
infusionssaet med vinger)

Fremgangsmade:

1. Forklar fremgangsmaden for patienten. Advar om mulig
smerte/ubehag ved kanylestikket.

2. Vask haenderne grundigt.

3. Tag sterile handsker pa.

4. Tilslut eventuelt Huber-nalen til forleengerseettet og 10 ml
sprejten fyldt med sterilt isotonisk saltvand. Fjern al luft, og
afklem forlaengelsen.

5. Aftor omradet med en spritserviet idet man begynder ved

porten og arbejder sig udad i en spiralbevaegelse,

deekkende et omrade pa 10 - 13 cm i diameter.

Gentag tre gange punkt 5 med antiseptiske servietter.

Lokalisér portmembranen ved palpering.

a. Lokalisér portens basis med den ikke-dominerende

hand.

b. Dan en trekant over porten mellem tommelfingeren og

den ikke-dominerende hands pege- og langfinger.

8. Indfor kanylen lodret mod portmembranen. Far kanylen
fremad gennem huden og membranen, indtil den nar
bunden af reservoiret.

9. Kontrollér den korrekte placering af kanylen ved at aspirere
blod.

No

Bemaerk: Folg den etablerede politik pa hospitalet eller
institutionen for skift af intravengse slanger og adgangskanyler.
Retningslinjer fra Center for Disease Control (CDC) anbefaler, at
intravengse slanger skiftes hver 48. time. Retningslinjer fra
Oncology Nursing Society (ONS) anbefaler, at adgangskanyler
til implanterede porte skiftes hver 7. dag.



I ———
Tilbagetraekning

For at mindske muligheden for tilbagelgb af blod ind i
kateterspidsen og mulig tilstopning af kateteret skal
Huber-nélen fjernes langsomt, mens de sidste 0,5 ml oplasning
indsprojtes. Hold porten stabil med to fingre, mens kanylen
treekkes tilbage.

Bolusinjektion
Udstyr:

«  Huber-nél eller infusionssaet med vinger og Huber-nal

« 10 ml sprojte fyldt med sterilt isotonisk saltvand

«  Forlaengersaet med klemme (hvis der ikke anvendes
infusionssaet med vinger)

Fremgangsmade:

1. Forbered injektionsstedet og lokalisér aseptisk porten, og

foretag adgang som defineret ovenfor.

Skyl porten med 10 ml sterilt isotonisk saltvand. Afklem

forleengersaettet, og fjern sprojten.

Forbind sprgjten indeholdende legemidlet til

forlaengersaettet. Lasn klemmen, og foretag injektionen.

Undersgg injektionsstedet for vaeskeudsivning, og hvis det

observeres, afbrydes injektionen med det samme og

nedvendig intervention pabegyndes.

Afklem forleengersaettet, nar injektionen er afsluttet.

Skyl porten efter hver injektion med 10 ml sterilt isotonisk

saltvand som hjalp til at forhindre interaktion mellem

inkompatible leegemidler.

7. Udfer heparinlas-procedure pa porte med Hickman¥*-
katetre (med aben ende) og saltvandslas-procedure pa
porte med Groshong*-katetre (med ventil).

Bemaerk: Kanylemuffen ber ikke efterlades aben ud til

omgivende luft, mens den er i porten. Manipulér ikke med

nalen, nér den forst er i membranen.

Eal I

ouv



Kontinuerlig infusion

Udstyr:

Huber-nal eller infusionssaet med vinger og Huber-nal
Ordineret intravengs oplesning

Forleengersaet med klemme (hvis der ikke anvendes
infusionssaet med vinger)

10 ml sprojte fyldt med sterilt isotonisk saltvand
Dropstativ

Infusionspumpe (hvis ordineret)

Transparent forbinding

Antibakteriel salve

5 cm x 5 cm gazeservietter

Fremgangsmade:

1.
2,

4.

5.

Gor injektionsstedet klart og lokalisér aseptisk porten og
skaf adgang til denne som defineret ovenfor.

Skyl porten med 10 ml sterilt isotonisk saltvand. Afklem
forlaengersaettet, og fjern sprojten.

Pafor antibakteriel salve pa injektionsstedet og anbring et
sammenrullet gazekompres under kanylemuffen. Ger
kanylen fast med en transparent forbinding for at
forhindre, at den lgsner sig utilsigtet.

Abn klemmen, og skyl porten med sterilt isotonisk
saltvand. Afklem forleengerseettet og fjern sprojten.
Tilslut systemet til administration af vaesken.

Bemaerk: Hvis der anvendes infusionspumpe, skal den startes,
inden klemmen lgsnes. For at skabe yderligere sikkerhed under
pumpeinfusion, leegges der tape om alle slangeforbindelser.
Pumper skal omfatte en funktionel kontakt til automatisk
trykbegraensning, som afbryder pumpen, for trykket overstiger
172 kPa.

6.

Losn klemmen, og start infusionen. Underseg
infusionsstedet for tegn pa ekstravasation; hvis det
observeres, eller hvis patienten far smerter, skal infusionen
straks afbrydes og hensigtsmaessig intervention indledes.
Afklem forlaengersaettet, nar infusionen er ferdig, og fjern
derefter systemet til administration af vaeske.

Skyl porten efter hver injektion med 10 ml sterilt isotonisk
saltvand for at forhindre interaktion mellem inkompatible
legemidler.



9. Udfer heparinlas-procedure pa porte med Hickman*-
katetre (med aben ende) og saltvandslas-procedure pa
porte med Groshong*-katetre (med ventil).

Vedrgrende anden infusionsbrug henvises til brugsvejlednin-
gen til den implanterede port.

Som en oplysning til brugeren er denne vejledning forsynet
med en udgivelses- eller revisionsdato. Hvis der er gaet to ar
mellem denne dato og produktets ibrugtagningsdato, ber
brugeren kontakte Bard Access Systems for at kontrollere,
om der er yderligere produktoplysninger tilgaengelige.
Revideret: August 2013

*Bard, Groshong og Hickman er varemaerker og/eller
registrerede varemaerker, der tilhorer C. R. Bard, Inc.
©2013 C.R. Bard, Inc.

Alle rettigheder forbeholdes.

[BARID

Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 USA 801-522-5000
Ordreinformation: 1-800-545-0890

Klinisk information: 1-800-443-3385
www.bardaccess.com



Bard Access Systems

Infusionsset med ej
urkdrnande nal, med eller
utan vinge

Bruksanvisning

Beskrivning

Ej urkdrnande nal:

En nal av rostfritt stal som &r utformad for att kunna foras genom
ett silikongummimembran i en subkutant placerad implanterad
infusionsport for lakemedelsinjektion, IV-vatskor, parenteral
nutrition, blodprodukter samt for tagning av blodprov. Den ej
urkdrnande nalen ar utformad sa att den inte skar ut en bit av
silikongummit nar den fors in (karnar).

Infusionsset med vinge:
Innehéller en ej urkdrnande nal med ett formonterat forlangn-

ingsset med klimma och med eller utan en Y-koppling for

injektion.

Indikationer

Infusionsset med ej urkdrnande nal med eller utan vinge fran Bard
Access Systems ar avsedda att anvandas tillsammans med subku-
tant placerade implanterade infusionsportar med injektionsmem-
bran av silikor i. | bruk ingarna till implanterbara por-
tar fran Bard Access Systems finns detaljerade indikationer, kon-
traindikationer, forsiktighetsatgarder, varningar och procedurer
for implanterade portar.




Varningar

B

Endast avsedd for engangsbruk. FAR INTE ATERANVANDAS.
Ateranvindning och/eller ompackning kan medfora en risk
for infektion hos patient eller anvandare och leda till att
hopfogningen av enhetens olika delar och/eller dess
vasentliga material- och utformningsegenskaper férsamras,
vilket kan leda till att produkten gér sénder, och/eller till att
patienten skadas, insjuknar eller avlider.

Omsterilisering av otillréackligt rengjorda produkter kan vara
ineffektiv. Produkter som kontaminerats med blod bér inte
ateranvandas eller omsteriliseras.

Efter anvandning kan denna produkt utgéra en méjlig biolo-
gisk risk. Hantera och kassera den i enlighet med vedertagen
medicinsk praxis och lokala, kommunala eller statliga lagar
och forordningar.

Dra at samtliga anslutningar ordentligt fére anvandning.
Sétts inte skydden pa kan det leda till emboli eller blédning.

Forsiktighet

Rx
Only

Lés noga igenom alla instruktioner fore anvandning.

Enligt federal lag (USA) far denna produkt endast séljas av
eller pa ordination av lakare.

Produkterna far implanteras, manipuleras eller explanteras
endast av kvalificerad personal.

Det &r nodvéndigt att kanna till maximalt tryck kPa som den
implanterade porten dr godkand for. Hogre tryck kan orsaka
lackage eller skador.

Forsiktighetsatgarder

Folj alla kontraindikationer, varningar, forsiktighetsmaningar
och -atgarder samt instruktioner for alla infisionsvatskor i
enlighet med vad som angivits av dess tillverkare.

Undersok forpackningen noga innan den 6ppnas och kon-
trollera att den &r intakt och att sista anvandningsdatum ej
passerats. Produkten levereras i en steril forpackning och ar
inte brandfarlig. Anvand inte produkten om forpackningen
skadats, 6ppnats eller om sista anvandningsdatum passerats.
Steriliserad med etenoxid. FAR EJ OMSTERILISERAS.



Forbereda och anvanda en port

Kontrollera alltid injektionsstallet och tvétta det antiseptiskt innan
injektion gors i porten.

Utrustning:

Spritkompress

Antiseptiska kompresser

Sterila handskar

Infusionsset med ej urkdrnande nal med eller utan vinge
10 mL spruta med steril fysiologisk saltlésning
Forlangningsset med klimma (om inte infusionsset med
vinge anvénds)

Procedur:

1.

2.
3.
4,

Beskriv proceduren for patienten. Varna for nalsticket.

Tvatta handerna noggrant.

Satt pa sterila handskar.

Fést den ej urkdrnande nélen (om ej formonterad) och en

10 mL spruta med steril fysiologisk saltlésning pa férlangaren.

Spola ut all luft och fast klamman.

Tvatta omradet med spritkompress genom att borja vid injek-

tionsstallet och arbeta utat i cirklar sé att en yta med diame-

tern 10-13 cm técks.

Upprepa steg 5 med antiseptiska kompresser tre ganger.

Lokalisera portens septum genom palpation.

a. Lokalisera portbasen med vansterhanden (om
hogerhént).

b. Triangulera porten mellan véansterhandens tumme, pekfin-
ger och langfinger.

For in nalen vinkelratt mot injektionsmembranet. For in kanyl-

en genom hud och membran tills den nar portens

botten.

Kontrollera att nélen &r riktigt placerad genom att dra upp lite

blod.

Observera: Folj vedertagen praxis och sjukhusets regler for byte
av IV-slangar och kanyl. CDC (Center for Disease Control) rekom-
menderar att IV-slangar byts var 48:e timme. ONS (Oncology
Nursing Society) rekommenderar att kanyler byts var 7:e dag.

s |



Ta ut kanylen

For att minska risken for att blod kommer in i kateterspetsen
och koagulerar i katetern maste den ej urkdrnande nalen alltid
dras ut langsamt samtidigt som de sista 0,5 mL i sprutan inji-
ceras. Hall fast porten med tvé fingrar medan nalen dras ut.

Bolusinjektion
Utrustning:

« Infusionsset med ej urkdrnande nal med eller utan vinge

« 10 mL spruta med steril fysiologisk saltlosning

«  Forlangningsset med klamma (om inte infusionsset med
vinge anvénds)

Procedur:

1. Forbered injektionsstallet och lokalisera porten enligt ovan.

2. Spola porten med 10 mL steril fysiologisk saltlosning. Klam
at férlangaren och ta bort sprutan.

3. Anslut sprutan med likemedlet till forlangaren. Oppna klam-
man och injicera.

4. Kontrollera att injektionsstallet inte uppvisar tecken pa bld-
ning. Om sa ar fallet avbryts injektionen omedelbart och
lampliga atgarder vidtas.

5. Narinjektionen ar klar klams forlangaren at.

6. Spola porten med 10 mL steril fysiologisk saltlosning efter
varje injektion for att forhindra o6nskad ldkemedelsinterak-
tion.

7. Légg ett heparinlas i portar med Hickman*-katetrar (6ppen
ande) eller ett koksaltlas i portar med Groshong¥*-katetrar
(ventil).

Observera: Luft far inte komma in i kanyloppningen medan
kanylen &r inford i porten. Flytta inte nalen nar den forts in
genom injektionsmembranet.



Kontinuerlig infusion

Utrustning:

« Infusionsset med ej urkdrnande nalen med eller utan vinge

«  Aktuell IV-Isning

«  Forlangningsset med klamma (om inte infusionsset med
vinge anvands)

« 10 mL spruta med steril fysiologisk saltlsning

o IV-stativ

«  IV-pump (vid behov)

«  Transparent férband

«  Antibakteriell l6sning

«  5cmx5cm gaskompresser

Procedur:

1. Forbered injektionsstallet och lokalisera porten enligt ovan.

2. Spola porten med 10 mL steril fysiologisk saltlésning. Klam
&t forlangaren och ta bort sprutan.

3. Ldgg pa antibakteriell I6sning 6ver injektionsstallet och lagg
en gaskompress under kanylhuvudet. Tejpa fast kanylen med
ett transparent férband sa att den inte kan halka ut av mis-
stag.

4. Oppna klimman och spola porten med steril fysiologisk
saltlosning. Klam at forlangaren och ta bort sprutan.

5. Anslut infusionssystemet.

Observera: Om en pump avands for infusionen satts den pa
innan klamman 6ppnas. For att ge ytterligare sakerhet vid pump-
infusioner bor alla slangkopplingar tejpas. Pumpen som anvands
maste vara forsedd med en fi Je at isk tryckbegréns-
ning som stéanger av pumpen om trycket dverstiger 172 kPa.

6. Oppna klimman och paborja infusionen. Kontrollera att infu-
sionsstallet inte uppvisar tecken pa blédning. Om sa ar fallet,
eller om patienten kanner smarta avbryts infusionen omedel-
bart och lampliga atgarder vidtas.

s |



7. Narinfusionen &r klar klams forlang: at och infusi
met tas bort.

8. Spola porten med 10 mL steril fysiologisk saltlésning efter
varje infusion for att forhindra oonskad ldkemedelsinterak-
tion.

9. Ldgg ett heparinlas i portar med Hickman¥*-katetrar (6ppen
ande) eller ett koksaltlas i portar med Groshong*-katetrar
(ventil).

For annan anvandning hénvisas till bruksanvisningen till den
implanterade porten.

Ett utgivnings eller revisionsdatum for dessa instruktioner finns
med som information till anvandaren. Om tva ar forflutit mellan
detta datum och anvéndningen bor anvéndaren kontakta Bard
Access Systems for att erhélla eventuell uppdatering av informa-
tionen. Revisionsdatum: augusti 2013

*Bard, Groshong och Hickman ar varumarken och/eller
registrerade varumarken som tillhér C. R. Bard, Inc.
©2013 C.R. Bard, Inc.

Med ensamritt.
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Bard Access System

Ontto neula ja onttoneulainen

siivekkeilla varustettu infuu-
siosarja

Kayttoohjeet

Kuvaus

Ontto neula:

Ruostumattomasta teraksestd valmistettu neula, joka asetetaan
ihonalaisen siséisen portin silikoniseptumiin ladkeannosten,
laskimonsisaisten nesteiden, parenteraalisten ravintoliuosten

ja verituotteiden infuusiota seka verindytteiden ottamista varten.
Ontto neula on suunniteltu siten, etta se ei tayta silikoniseptumia.

Siivekkeilld var tu infuusiosarja:
Sisaltaa onton neulan ja valmiiksi kiinnitetyn laajennusosan
puristimen ja Y-injektointikappaleen tai pelkén puristimen kera.

Kayttd

Bard Access Systemsin ontto neula ja onttoneulainen siivekkeilla
varustettu infuusiosarja on tarkoitettu kédytettavaksi ihonalaisen
sisdisen portin silikoniseptumissa. Lisétietoja sisdisten porttien
kaytosta ja niihin liittyvista vasta-aiheista, varoituksista ja
varotoimenpiteistd on Bard Access Systemsin sisdisten porttien
kayttoohjeissa.



I ——————
Varoitukset

«  Tarkoitettu kertakaytton. El SAA KAYTTAA UUDELLEEN.
Uudelleen kaytto ja/tai pakkaus voivat aiheuttaa potilaan
tai kayttajan infektioriskin sekd vaarantaa laitteen raken-
teellisen eheyden ja/tai oleelliset materiaali- ja malliomi-
naisuudet, mika voi johtaa laitevikaan ja/tai potilaan louk-
kaantumiseen, sairastumiseen tai kuolemaan.

«  Huonosti puhdistettua tuotetta ei ehka saada steriloitua

riittavéan hyvin. Mitaan verelld kontaminoitunutta laitetta ei

@ noudatettava hyvaksyt
veltuvia paikallisia sa:
«  Kirista kokonaan kaikki liiténnat ennen kayttoa. Vika suo-

justen kiinnittamisessa voi johtaa veritulppien esiintymiseen
tai verenvuotoon.

Varoitukset

o Kaikki kéiyttéohjeet on luettava huolellisesti ennen tuotteen
kayttod, ja nuta on noudatettava.

Rx* mukaan tata tuotetta voidaan myyda
Only yksesta.
«  Naitd laitteita voi asettaa, kdyttaa ja poistaa vain valtuutettu

terveydenhoitohenkil 5st6.

«  Ennen porttiyhteyden avaamista on tiedettéava kaytettavan
portin enimmaispaine (kPa). Liian suuri paine tai paineinjek-
torin kéytto voivat vahingoittaa porttia tai aiheuttaa
siihen vuodon.

Varotoimenpiteet

«  Kaikkia tuotteen valmistajan ilmoittamia infuusioon liit-
tyvia vasta-aiheita, varoituksia, varotoimenpiteita ja
ohjeita on noudatettava.

< Tarkista pakkaus huolellisesti ennen sen avaamista ja
tarkista, etta se on ehjd ja etta tuotteen viimeinen
kayttopaiva ei ole mennyt. Laite toimitetaan kaksinkertai-
sessa steriilissa pakkauksessa, ja laite on pyrogeeniton. Ala
kayta tuotetta, jos sen pakkaus on vahingoittunut tai avat-
tu tai jos sen viimeinen kdyttopdiva on mennyt. Tuote on
steriloitu etyleenioksidilla. TUOTETTA El SAA STERILOIDA
UUDELLEEN.



Pistopaikan valmistelu ja porttiyhteyden
avaaminen

Tarkista pistopaikka ja valmistele se aseptisesti aina ennen portti-
yhteyden avaamista.

Tarvikkeet:

« puhdistusalkoholia

«  antiseptisia vanutuppoja

o steriilit kdsineet

« ontto neula tai onttoneulainen siivekkeelld varustettu
infuusiosarja

«  steriililld keittosuolaliuoksella taytetty 10 ml:n ruisku

« laajennusosa ja puristin (jos ei kdyteta siivekkeellista
infuusiosarjaa)

Toimenpide:

1. Selosta toimenpide potilaalle. Varoita hanta neulan pistosta.

2. Pese katesi huolellisesti.

3. Veda steriilit kdsineet kateesi.

4. Liitd ontto neula (tarvittaessa) laajennussarjaan ja steriililla
keittosuolaliuoksella taytettyyn 10 ml:n ruiskuun. Poista
kaikki ilma ja sulje laajennussarjan puristin.

5. Pyyhi alue puhdistusalkoholilla. Aloita pyyhkiminen portin

@ noin 10 - 13 cm:n verran ulospain kier-

o

Toista vaihe 5 antlseptlsulla vanutukoilla kolme kertaa.
7.  Etsi portin septum palpoimalla.
a. Etsi portin kanta ei-dominoivalla kadella.
b. Aseta ei-dominoivan kdden peukalo, etusormi ja
keskisormi portin ympérille kolmion muotoon.
8. Vie neula portin septumiin pystys ssa asennossa. Vie
neula ihon ja septumin lapi porttisailion pohjaan saakka.
9. Varmista neulan asento imemalla siihen verta.

, us: Vaihda laski isdiset putket ja kdyta kanyyleja
sairaalan vakiintuneiden kaytantéjen mukaisesti. CDC

(Center for Disease Control) -ohjeissa suositellaan, etta
laskimonsisaiset putket valhdetaan 48 tunnin vélein. ONS-
(Oncology Nursing Society) - itellaan, etta sisai
porttien yhteydessa kaytetyt neulat vaihdetaan seitseman paivan
valein.




Kayton lopettaminen

Poista ontto neula hitaasti ja injektoi samalla viimeiset 0,5 ml
liuoksesta, jotta veri ei virtaisi takaisin katetrin kérkeen ja jottei
katetri tukkeutuisi. Pida porttia paikallaan kahdella sormella
neulan takaisin vetamisen aikana.

Kerta-annoksen injektoiminen
Tarvikkeet:

« ontto neula tai onton neulan siivekkeelld varustettu
infuusiosarja

«  steriililld keittosuolaliuoksella taytetty 10 ml:n ruisku

« laajennusosa ja puristin (jos ei kayteta siivekkeellista
infuusiosarjaa)

Toimenpide:

1. Valmistele injektiokohta, etsi portti ja avaa suoniyhteys asep-
tisesti edella kuvatulla tavalla.

2. Huuhtele portti steriililld keittosuolaliuoksella kayttamalla
10 mkn ruiskua. Sulje laajennussarjan puristimet ja poista

i kkeen sisaltava ruisku laajennussarjaan. Avaa puristin

jainjektoi ladkeannos.

4. Tarkista, nakyyko pistokohdassa merkkeja ekstravasaatiosta.
Jos merkkeja 16ytyy, keskeytd injektio vélittomasti ja aloita
tarvittavat toimenpiteet.

5. Kun koko annos on injektoitu, sulje laajennussarjan
puristimet.

6. Huuhtele portti jokaisen injektion jalkeen 10 ml:la steri
keittosuolaliuosta, jotta yhteensopimattomat ladkkeet eivat
joutuisi kosketuksiin keskenaan.

7. Lukitse hepariinilla portit, joissa on avoin Hickman¥*-katetri,

ja suolaliuoksella portit, joissa on Groshong*-venttiilikatetri.

Huomautus: Kun neula on portissa, sen kantaa ei saa jattaa
avoimeksi niin, ettd sinne paasisi ilmaa. Neulan asentoa ei pida
muuttaa sen ollessa septumissa.




Jatkuva infuusio
Tarvikkeet:

« ontto neula tai onttoneulainen siivekkeelld varustettu
infuusiosarja

«  kéytettdva laskimonsisdinen neste

« laajennusosa ja puristin (jos ei kdyteta siivekkeellista

infuusiosarjaa)

steriililla keittosuolaliuoksella taytetty 10 ml:n ruisku

infuusionesteteline

infuusiopumppu (jos tilattu)

lapinakyvia haavapeitteita

antibakteerista voidetta

5 cmin x 5 cmin sideharsotaitoksia

Toimenpide:

1. Valmistele injektiokohta, etsi portti ja avaa suoniyhteys asep-
tisesti edelld kuvatulla tavalla.

2. Huuhtele portti 10 ml:lla steriilia keittosuolaliuosta. Sulje laa-
jennussarjan puristimet ja poista ruisku.

3. Levitd antibakteeristd voidetta pistokohtaan ja aseta rullattu
sideharsotaitos neulan kannan alle. Kiinnita neula
lapinakyvalla tarralla, jotta se ei siirtyisi paikaltaan.

4. Avaa puristin ja huuhtele portti steriililla keittosuolaliuoksel-
la. Sulje laajennussarjan puristimet ja poista ruisku.

5. Liitd nesteiden annostelujarjestelma.

Huomautus: Jos infuusiossa kéaytetaan pumppua, kytke se kayt-
t66n ennen puristimen avaamista. Infuusiopumpun kayttoa ve
varmentaa entisestaan kiinnittamalla kaikki putkiliitannat teipilla.
Pumpussa on oltava toimiva automaattinen paineenrajoituskyt-
kin, joka lopettaa pumpun toiminnan ennen kuin paine ylittaa
172 kPa.

6. Avaa puristin ja aloita infuusio. Tarkista, nakyyko pistokoh-
dassa merkkeja ekstravasaatiosta. Jos merkkeja loytyy tai jos
potilaalla on kipuja, keskeytd infuusio valittémasti ja aloita
tarvittavat toimenpiteet.

7. Kun |nfuu5|o Iopetetaan, sulje Iaajennussarjan puristimet ja
poista r

8. Huuhtele portti jokaisen |njekt|on jélkeen 10 ml:lla steriilia
keittosuolaliuosta, jotta yhteensopimattomat ladkkeet eivat
joutuisi kosketuksiin keskendan.




9. Lukitse hepariinilla portit, joissa on avoin Hickman*-katetri, ja
suolaliuoksella portit, joissa on Groshong*-venttiilikatetri.

Ohjeita muiden infuusiotapojen kayttamisesta on sisaisten port-
tien kdyttdohjeissa.

Ohjeisiin sisaltyy niiden anto- tai tarkistuspaivamaara. Jos tasta
paivamaarasta on kulunut yli kaksi vuotta, kdyttdjan on otettava
yhteytta Bard Access Systemsiin ennen tuotteen kayttoa ja tie-
dusteltava uudempia tuotetietoja. Tarkistuspaivamadara:

elokuu 2013

*Bard, Groshong ja Hickman ovat C. R. Bard, Inc:n tavaramerk-
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Bard Access Systems

Infusjonssett med ikke-
kjernedannende kanyle og
med ikke-kjernedannende
kanyle med vinger

Bruksanvisning

Beskrivelse

Ikke-kjernedannende kanyle:

En kanyle i rustfritt stal som er utformet for & fores inn i et
silikonseptum pa en subkutant plassert implantert port ved
infusjon av legemidler, intravengse vaesker, parenterale
ernaeringsopplesninger, blodprodukter og for a ta blodprover.
Den ikke-kjernedannende kanylen er utformet slik at den ikke
skjeerer silikonseptumet.

Infusjonssett med vinger:

Inneholder en ikke-kjernedannende kanyle med et
forhandsmontert forlengelsessett med klemme og med eller
uten en Y-del til injeksjon.

Indikasjoner for bruk

Infusjonssett med ikke-kjernedannende kanyle og med ikke-
kjernedannende kanyle med vinger fra Bard Access Systems er
indisert for tilgang til subkutant plasserte implanterte porter
med silikonseptumer. Se bruksanvisningen som gjelder
implanterte porter i Bard Access Systems for a finne spesifikke
indikasjoner, kontraindikasjoner, forholdsregler, advarsler og
prosedyrer i forbindelse med implanterte porter.



Advarsler

. Bare til engangsbruk. MA IKKE BRUKES PA NYTT.
Gjenbruk og/eller ny innpakning kan utgjere en risiko for
infeksjon av pasient eller bruker, reduserer den
strukturelle integriteten og/eller betydelige
designegenskaper for innretningen, noe som kan fore til
at innretningen svikter og/eller fore til skade, sykdom
eller dod for pasienten.

«  Resterilisering av ufullstendig rengjorde enheter er
muligens ikke effektivt. Enheter som er kontaminert med
blod, skal ikke brukes pa nytt eller resteriliseres.

«  Etter bruk kan dette produktet utgjere en biologisk fare.
Enheten skal handteres og kastes i henhold til godkjent

@ medisinsk praksis og gjeldende statlige og kommunale
lover og forskrifter.

«  Stram alle koblingene helt for bruk. Hvis hettene ikke
festes, kan det fore til embolisme eller blgdning.

Forsiktig

« Lesalle anvisninger noye for bruk.

Rx® Ifelge amerikansk lovgivning kan dette utstyret bare
onl selges av eller etter rekvisisjon fra lege.
%, Disse enhetene skal kun settes inn, manipuleres og

fjernes av kvalifisert helsepersonell.

« Deter ngdvendig a kjenne de maksimale kPa-verdier for
den implanterte porten som aksesseres. Hoye trykk eller
bruken av elektrisk drevet injektorutstyr kan fore til
lekkasje eller skade.

Forholdsregler

« Folg alle kontraindikasjoner, advarsler, forholdsregler og
forsiktighetsregler for alle infusjonslgsninger slik som
angitt av produsenten.

« Undersgk emballasjen ngye for den apnes for a vaere
sikker pa at den er udapnet og at holdbarhetsdatoen ikke
er utlept. Enheten leveres i steril emballasje og er ikke-
pyrogen. Enheten skal ikke brukes hvis emballasjen er
skadet eller gdelagt eller hvis holdbarhetsdatoen er
utlopt. Sterilisert med etylenoksid. MA IKKE
RESTERILISERES.



I ——
Klargjering av omradet og tilgang
til porten

Injeksjonsstedet skal alltid inspiseres og klargjeres med
aseptisk teknikk for det etableres tilgang til porten.

Utstyr:

«  Spritserviett

«  Antiseptiske vattpinner

«  Sterile hansker

« Infusjonssett med ikke-kjernedannende kanyle og med
ikke-kjernedannende kanyle med vinger

« 10 mlinjeksjonssprayte fylt med vanlig sterilt saltvann

«  Forlengelsessett med klemme (hvis infusjonssettet med
vinger ikke brukes)

Fremgangsmadte:

1. Forklar inngrepet for pasienten. Advar pasienten om
prikking nar sprayten settes.

2. Vask hendene grundig.

3. Ta pa sterile hansker.

4. Fest den ikke-kjernedannende kanylen til
forlengelsessettet (om nedvendig) og 10 ml
injeksjonssprayten fylt med vanlig sterilt saltvann. Fjern
all luft og sett en klemme pa forlengelsen.

5. Terk omradet med spritserviett. Begynn ved porten og

ga utover med en spiralbevegelse over et omrade pa 10

til 13cm i diameter.

Gjenta trinn 5 med antiseptiske vattpinner tre ganger.

Finn portseptum med palpering.

a. Finn portbasen med den ikke-dominerende handen.

b. Trianguler porten mellom tommelfingeren og de
farste to fingrene pé den ikke-dominerende hand.

8. Sett kanylen inn vinkelrett pa portseptum. For kanylen
gjennom huden og septumet helt til den treffer bunnen
pa reservoaret.

9. Kontroller riktig kanyleplassering med aspirering av blod.

No

Merk: Overhold sykehusets eller institusjonens protokoll
vedrgrende utskifting av IV-s|. og tilc kanyler.
Retningslinjer fra Center for Disease Control (CDC) anbefaler
at intravengse slanger skiftes hver 48. time. Retningslinjer fra
Oncology Nursing Society (ONS) anbefaler at implanterte
port-tilgangskanyler skiftes hver 7. dag.




Uttrekking av kanylen
For & redusere muligheten for at blod stremmer tilbake inn i
kateterspi: og mulig til Ise av kateteret skal den

ikke-kjernedannende kanylen fjernes sakte mens de siste
0,5 ml opplosning injiseres. Stabiliser porten med to fingre
nar kanylen trekkes ut.

Bolusinjeksjon
Utstyr:

« Infusjonssett med ikke-kjernedannende kanyle og med
ikke-kjernedannende kanyle med vinger

« 10 ml sproyte fylt med vanlig sterilt saltvann

«  Forlengelsessett med klemme (hvis infusjonssettet med
vinger ikke brukes)

Fremgangsmadte:

1. Gjer klart injeksjonsstedet og lokaliser og aksesser
porten aseptisk som definert ovenfor.

2. Skyll porten med 10 ml vanlig sterilt saltvann. Klem
forlengelsessettet og fjern injeksjonssprayten.

3. Kople injeksjonssprayten med legemidlet til
forlengelsessettet. Lasne klemmen og foreta
injeksjonen.

4. Undersgk injeksjonsstedet for tegn pa ekstravasjon.
Dersom det er tegn pa dette, skal injeksjonen avbrytes
omgaende og passende intervensjon settes i gang.

5. Nar man er ferdig med injiseringen, settes en klemme pa
forlengelesessettet.

6. Skyll porten etter hver injisering med 10 ml vanlig sterilt
saltvann som hjelp til & forhindre interaksjon mellom
inkompatible legemidler.

7. Utfer prosedyren for heparinstenging av porter med
Hickman*-katetre (med apen ende) og saltvannstenging
av porter med Groshong¥-katetre (med ventil).

Merk: Kanylemuffen skal ikke etterlates apen for luft mens

den er i porten. Kanylen ma ikke manipuleres nar den er i

septumet.



Kontinuerlig infusjon
Utstyr:

« Infusjonssett med ikke-kjernedannende kanyle og med
ikke-kjernedannende kanyle med vinger

« Den ordinerte IV-lgsningen

«  Forlengelsessett med klemme (hvis infusjonssettet med
vinger ikke brukes)

« 10 ml sprayte fylt med vanlig sterilt saltvann

«  IV-stativ

«  IV-pumpe (hvis ordinert)

« Transparent bind

« Antibakteriell salve

« 5 cmx5 cmgasbind

Fremgangsmadte:

1. Gjer klart injeksjonsstedet og lokaliser og fa tilgang til
porten med aspetisk teknikk som definert ovenfor.

2. Skyll porten med 10 ml vanlig sterilt saltvann. Klem
forlengelsessettet og fjern injeksjonssprayten.

3. Ha antibakteriell salve pa injeksjonsstedet og plasser et
sammenrullet gasbind under kanylemuffen. Fest kanylen
med et transparent bind som hjelp til a forhindre
utilsiktet forskyvning.

4. Apne klemmen og skyll porten med vanlig sterilt
saltvann. Klem forlengelsessettet og fjern
injeksjonssprayten.

5. Kople til vaesketilfgrselssystemet.

Merk: Hvis en pumpe brukes ved infusjon, skal den settes i
gang for klemmen lgsnes. Alle slangeforbindelsene teipes
for & oppna ytterligere sikkerhet under pumpeinfusjon.
Pumpene skal inneholde en fungerende automatisk trykkbe-
grensingsbryter som slar pumpen av for trykket overstiger
172 kPA.



6. Losne klemmen og sett i gang infusjonen. Undersgk
infusjonsstedet for tegn pa ekstravasjon. Dersom det er
tegn pa dette eller hvis pasienten har smerter, skal
infusjonen avbrytes omgéende og passende intervensjon
settes i gang.

7. Nar infusjonen er ferdig, settes det en klemme pa
forlengelsessettet og vaesketilforselssystemet fjernes.

8. Skyll porten etter hver injisering med 10 ml vanlig sterilt
saltvann som hjelp til & forhindre interaksjon mellom
inkompatible legemidler.

9. Utfer prosedyren for heparinstenging av porter med
Hickman*-katetre (med apen ende) og saltvannstenging
av porter med Groshong*-katetre (med ventil).

Det henvises til bruksanvisningen til den implanterte porten
nar det gjelder annen infusjonsbruk.

En utgivelses- eller revisjonsdato for disse anvisningene er
inkludert til brukerens informasjon. Hvis to ar har gatt
mellom denne datoen og bruken av produktet, ber brukeren
ta kontakt med Bard Access Systems for a se om det finnes
ytterligere produktinformasjon. Revidert dato: August 2013

*Bard, Groshong og Hickman er varemerker og/eller registrerte
varemerker som tilhgrer C. R. Bard, Inc.

© 2013 C.R. Bard, Inc.

Enerett.

[BARID

Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 USA +1 801-522-5000
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www.bardaccess.com
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Igta Hubera i zestawy
infuzyjne ze skrzydetkami
i igtg Hubera

Instrukcja uzycia

Opis

Igta Hubera:

Igta ze stali nierdzewnej przeznaczona do wprowadzania do
silikonowej przegrody umieszczonego podskornie wszczepio-
nego ztacza do wlewu lekéw, ptynéw infuzyjnych, roztworéw
do zywienia pozajelitowego, preparatéw krwi oraz do pobier-
ania probek krwi. Konstrukcja iglty Hubera pozwala na jej
wprowadzenie bez wytworzenia kanatu w przegrodzie siliko-
nowej.

Zestaw infuzyjny ze skrzydetkami:

Zawiera igte Hubera wraz z fabrycznie dotaczonym zestawem
przedtuzacza z zaciskiem i jest dostepny w wersji z tréjnikiem
iniekcyjnym lub bez niego.

Wskazania do uzycia

Igta Hubera i zestawy infuzyjne ze skrzydetkami i igta Hubera
firmy Bard Access Syst sg wsl 1e do uzyskiwania
dostepu do podskornie umieszczonych wszczepianych ztaczy
z przegrodami silikonowymi. Szczegétowe wskazania, przeci-
wwskazania, Srodki ostroznosci, przestrogi, ostrzezenia i pro-
cedury zabiegowe dotyczace wszczepianych ztaczy mozna
znalez¢ w instrukgji uzycia wszczepianego ztacza firmy Bard
Access Systems.
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Ostrzezenia

«  Produkt przeznaczony do jednorazowego uzytku. NIE
UZYWAC PONOWNIE. Ponowne uzycie i/lub przepakowanie
moze stwarzac ryzyko zakazenia pacjenta lub uzytkownika
oraz pogorszy¢ strukturalna integralnos¢ i/lub podstawowe
charakterystyki materiatowe i konstrukcyjne wyrobu, co
wyrobu spowodowac uszkodzenie wyrobu i/lub
doprowadzi¢ do obrazen ciata, choroby lub $mierci pacjenta.

«  Ponowna sterylizacja niecatkowicie oczyszczonych
wyrobéw moze nie by¢ skuteczna. Wyrobu skazonego
krwia nie nalezy ponownie uzywac ani sterylizowac.

«  Po uzyciu niniejszy produkt moze stwarzac zagrozenie
biologiczne. Nalezy obchodzi¢ sie z nim i utylizowac go
zgodnie z przyjeta praktyka medyczna oraz obowiazujacymi
lokalnymi, krajowymi i federalnymi przepisami i procedurami.

Przed uzyciem catkowicie docisnac¢ wszystkie ztacza.
Niedoktadne podtgczenie nasadek moze spowodowac
zator lub krwawienie.

Przestrogl
Przed uzyciem produktu doktadnie zapoznac si¢ ze
wszystkimi instrukcjami, a nastepnie sie do nich
stosowac.

« Namocy prawa federalnego (USA) sprzedaz niniejszego

Rx  wyrobu moze by¢ prowadzona wytacznie przez
Only  |ekarza lub na jego zlecenie.

- Wprowadzanie, manipulacje i usuwanie tych wyrobéw
moga przeprowadza¢ wylgcznie wykwalifikowani
pracownicy stuzby zdrowia.

«  Niezbednym warunkiem jest znajomos¢ maksymalnej
znamionowej wartosci cisnienia (w kPa) dla wszczepionego
zfacza, do ktérego uzyskiwany jest dostep. Zbyt wysokie
cisnienie lub uzycie wstrzykiwaczy wysokocisnieniowych
moze spowodowac wyuek lub uszkodzenie.

Srod ki ostroznosci
Nalezy stosowac sie do wszystklch przeciwwskazan, ostrzezen,
przestrdg, Srodkéw ostroznosci i instrukeji dotyczacych ptynow
infuzyjnych podanych przez ich producenta.

«  Przed otwarciem doktadnie skontrolowac opakowanie,
czy nie jest naruszone oraz czy nie uptynat termin
waznosci produktu. Wyréb jest dostarczany w sterylnym
opakowaniu i jest niepirogenny. Nie uzywac, jesli
opakowanie jest uszkodzone, otwarte lub po terminie
waznosci. Produkt sterylizowany tlenkiem etylenu. NIE
STERYLIZOWAC PONOWNIE.



Przygotowanie miejsca wprowadzenia
i dostepu do zlacza

Przed uzyskaniem dostepu do ztacza nalezy zawsze
skontrolowac i przygotowac miejsce iniekcji z zachowaniem
zasad aseptyki.

Wymagane materialy i narzedzia:

«  Wacik nasaczony alkoholem
Waciki nasgczone srodkiem antyseptycznym

«  Sterylne rekawiczki

Igta Hubera lub zestaw infuzyjny ze skrzydetkami i igta Hubera

- Strzykawka 10 ml napetniona sterylnym roztworem soli
fizjologicznej

«  Zestaw przedtuzacza z zaciskiem (jesli nie jest stosowany
zestaw infuzyjny ze skrzydetkami)

Procedura zabiegowa:

1. Objasni¢ przebieg zabiegu pacjentowi. Ostrzec przed
uktuciem igta.

2. Doktadnie umy¢ rece.

3. Zatozyc sterylne rekawiczki.

4. Podiaczyc igte Hubera do zestawu przedtuzacza (jesli
wymagany) oraz strzykawki 10 ml napetnionej sterylnym
roztworem soli fizjologicznej. Usuna¢ powietrze i zamkna¢
zacisk na przedtuzaczu.

5. Przetrze¢ miejsce iniekcji wacikiem nasgczonym alkoholem,
zaczynajac od ztacza i posuwajac sie na zewnatrz ruchem
spiralnym na powierzchni o srednicy 10-13 cm.

6. Trzykrotnie powtérzyc krok 5 przy uzyciu wacikow
nasgczonych srodkiem antyseptycznym.

7. Wyczud palpacyjnie potozenie przegrody ztacza.

a. Ustali¢ potozenie pod y ztacza rekq niedominujaca.
b. Uchwycic¢ ztacze miedzy kciukiem a dwoma pierwszymi
palcami reki niedominujacej.

8. Wprowadzic igte prostopadle do przegrody ztacza.
Wprowadzac igte przez skére i przegrode, az dotrze do dna
zbiornika.

9. Zweryfikowa¢ prawidtowo$¢ wprowadzenia igly poprzez
aspiracje krwi.

Uwaga: Nalezy zastosowac sie do przyjetych procedur szpitala

lub placéwki w zakresie wymiany przewodéw infuzyjnych

i kaniuli dostepowej. Wytyczne Amerykaniskiego Centrum

Kontroli Chordb (Center for Disease Control, CDC) zalecajg

wymiane przewodoéw infuzyjnych co 48 godzin. Wytyczne
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Amerykanskiego Towarzystwa Opieki Onkologicznej (Oncology
Nursing Society, ONS) zalecaja wymiane igiet uzywanych w celu
uzyskiwania dostepu do wszczepionego ztacza co 7 dni.

Zamykanie dostepu

Aby ograniczy¢ ryzyko przeptywu wstecznego krwi do
koncéwki cewnika i potencjalnego zaczopowania cewnika
skrzepem, nalezy zawsze usuwac igte Hubera powoli,
jednoczesnie wstrzykujac pozostate 0,5 ml roztworu. Podczas
wycofywania igly ztacze nalezy przytrzymywa¢é dwoma palcami.

Iniekcja bolusa

Wymagane materialy i narzedzia:
Igta Hubera lub zestaw infuzyjny ze skrzydetkami i igta
Hubera

«  Strzykawka 10 ml napetniona sterylnym roztworem soli
fizjologicznej

«  Zestaw przedtuzacza z zaciskiem (jesli nie jest stosowany
zestaw infuzyjny ze skrzydetkami)

Procedura zabiegowa:

1. Przygotowac miejsce iniekgji oraz zlokalizowac i uzyskac
dostep do zlacza z zachowaniem zasad aseptyki w wyzej
opisany sposéb.

2. Przeptukac zlacze 10 ml sterylnego roztworu soli
fizjologicznej. Zamkna¢ zacisk na zestawie przedtuzacza
iusunac strzykawke.

3. Podtaczy¢ strzykawke zawierajaca lek do zestawu
przedtuzacza. Zwolni¢ zacisk i wykonac iniekcje.

4. Skontrolowac miejsce iniekcji pod katem oznak
wynaczynienia. W przypadku stwierdzenia wynaczynienia
bezzwtocznie przerwac iniekcje i rozpoczac odpowiednia
interwencje.

5. Po zakonczeniu iniekcji zamkna¢ zacisk na zestawie
przediuzacza.

6. Po kazdej iniekcji przeptukac ztacze 10 ml sterylnego
roztworu soli fizjologicznej, aby nie dopusci¢ do interakgji
miedzy niezgodnymi lekami.

7. Wykona¢ procedure blokady heparyna na ztaczach
z cewnikami Hickman* (z otwartym koricem) oraz
procedure blokady roztworem soli fizjologicznej na
ztaczach z cewnikami Groshong* (z zaworem).



Uwaga: Kielicha igly nie nalezy pozostawia¢ w potozeniu
umozliwiajacym wnikanie powietrza, gdy znajduje sie w ztaczu.
Nie manipulowac igla po wprowadzeniu jej do przegrody.

Wilew ciagly

Wymagane materiaty i narzedzia:
Igta Hubera lub zestaw infuzyjny ze skrzydetkami i igta
Hubera

+  Przepisany przez lekarza roztwor infuzyjny

+  Zestaw przedituzacza z zaciskiem (jesli nie jest stosowany
zestaw infuzyjny ze skrzydetkami)

«  Strzykawka 10 ml napetniona sterylnym roztworem soli
fizjologicznej

- Stojak na kroplowki

«  Pompa infuzyjna (jesli zaméwiona)

«  Przezroczysty opatrunek

«  Masc przeciwbakteryjna

+  Gaziki5cmx5cm

Procedura zabiegowa:
Przygotowac miejsce iniekgji oraz zlokalizowac i uzyskac
dostep do ztacza z zachowaniem zasad aseptyki w wyzej
opisany sposob.

2. Przeptukac ztacze 10 ml sterylnego roztworu soli
fizjologicznej. Zamkna¢ zacisk na zestawie przediuzacza
i usunac strzykawke.

3. Nanieé¢ masc przeciwbakteryjng na miejsce iniekcji
i umiescic¢ zrolowany gazik pod kielichem igty. Zamocowac
igte przezroczystym opatrunkiem, aby zapobiec jej
przypadkowemu przemieszczeniu.

4. Otworzyc zacisk i przeptukac ztgcze sterylnym roztworem
soli fizjologicznej. Zamkna¢ zacisk na zestawie przedtuzacza
i usunac strzykawke.

5. Podiaczy¢ system doprowadzania ptynu.

Uwaga: W przypadku uzycia do wlewu pompy, pompe nalezy
wilaczy¢ przed otworzeniem zacisku. Aby podnies¢ poziom
bezpieczenstwa w trakcie pracy pompy infuzyjnej, sklei¢ tasmg
wszystkie potaczenia przewoddéw. Pompy musza by¢
wyposazone w dziatajacy automatyczny przetacznik
ograniczajacy cisnienie, ktory wytaczy pompe, zanim cisnienie
przekroczy 172 kPa.

-
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6. Zwolnic zacisk i rozpocza¢ wlew. Skontrolowac¢ miejsce
wlewu pod katem oznak wynaczynienia. W przypadku
stwierdzenia wynaczynienia lub odczuwania przez pacjenta
bélu bezzwtocznie przerwaé wlew i rozpocza¢ odpowiednig
interwencje.

7. Po zakonczeniu wlewu zamkna¢ zacisk zestawu przedtuzacza,
a nastepnie usuna¢ system doprowadzania ptynu.

8. Po kazdej iniekcji przeptukac ztacze 10 ml sterylnego
roztworu soli fizjologicznej, aby nie dopusci¢ do interakgji
migdzy niezgodnymi lekami.

9. Wykonac procedure blokady heparyna na ztaczach
z cewnikami Hickman* (z otwartym koricem) oraz
procedure blokady roztworem soli fizjologicznej na
ztaczach z cewnikami Groshong* (z zaworem).

Opis innych sposobdw wykonywania wlewu mozna znalez¢
w instrukgji uzycia wszczepianego zfacza.

Do informacji uzytkownika podano date wydania lub
weryfikacji niniejszej instrukgji. Jesli od tej daty do chwili
wykorzystania produktu uptynety 2 lata, uzytkownik powinien
skontaktowac sie z firma Bard Access Systems w celu
sprawdzenia, czy nie pojawily si¢ dodatkowe informacje na
temat produktu. Data weryfikacji: sierpier 2013

*Bard, Groshong i Hickman sg znakami towarowymi i/lub
zastrzezonymi znakami towarowym firmy C. R. Bard, Inc.
©2013 C.R. Bard, Inc.

Wszelkie prawa zastrzezone.
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Bard Access Systems, Inc.
605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 USA 801-522-5000
Informacje o zamoéwieniach: 1-800-545-0890
Informacje kliniczne: 1-800-443-3385
www.bardaccess.com



Bard Access Systems

Szovetkimélo tii és
szovetkimélo tii szarnyas
infuzios szerelékkel

Hasznalati atmutaté

A termék leirasa

Szovetkimélo ti:

A rozsdamentes acélbdl késziilt tii alkalmas subcutén
behelyezett implantalt port-ok szilikon szeptuman keresztiil
tapoldatok, vérkészitmények beadasara és vérvételre. A
Szovetkimélo tit ugy tervezték, hogy ne hagyjon nyilast a
szilikon szeptumon hasznalat utan.

Szérnyas infizids szerelék

Tartalmaz egy Szovetkimél6 tiit, elére csatlakoztatott,
zarhat6é meghosszabbité szerelékkel és injekcids Y csatla-
kozéval vagy csatlakozé nélkiil.

A felhasznalas javaslatai

A Bard Access Systems Szovetkimélé tii és Szovetkimél6 tii
szarnyas inflizios szerelék felhasznalhaté subcutan behe-
lyezett implantélt port-ok szilikon szeptuman keresztiili
ozzaférhet6ség biztositasara. Az implantalt port-okkal kapc-
solatos felhasznalasi j latokat, ellen;j: latokat, 6vintéz-
kedéseket, és eljarasokat lasd a Bard Access Systems implan-
talt port-okhoz mellékelt hasznalati Gitmutatoban.




Flgyelmeztetesek

B

Egyszer hasznalhat6 termék. NE HASZNALJA UJRA. A ter-
mék ismételt felhasznalasa és/vagy tjracsomagolasa
ujrafert6z6dési kockazatot jelenthet a paciens vagy a fel-
hasznél6 szamara, ronthatja a szerkezeti egységet és/vagy
a termék alapvet6 anyagait és tervezési karakterisztikajat,
mely a késziilék meghibasodasahoz és/vagy személyi
sériiléshez, megbetegedéshez vagy haldlhoz vezethet.

A nem tokéletesen megtisztitott eszkoz Ujrasterilizalasa
esetleg nem elég hatékony. Tilos tjrahasznalni vagy
Ujrasterilizalni barmely, vérrel szennyezett eszkozt.
Hasznalat utén a termék potencialis blologlal veszelyt
jelenthet. Kezelésének és itésének meg kell
felelnie az elfogadott orvosi gyakorlatnak, a vonatkozé
helyi, allami és szovetségi j knak és rendelkezé
seknek.

Hasznalat el6tt minden csatlakozast tokéletesen szoritson
meg. A fed6kupakok csatlakoztatasanak

elmulasztasa emboliat vagy vérzést eredményezhet.

Flgyelmeztetesek

Rx
Only

Hasznalat el6tt figyelmesen olvassa az utasitasokat és
kovesse azokat.

Az USA jogszabalyai értelmében az eszk6z csak orvosi ren-
delvényre adhato ki.

Kizardlag képzett egészségiigyi dolgozok helyezhetik be,
hasznalhatjak és tavolithatjak el ezeket az eszkdzoket.
Sziikséges tisztaban lennie a beiiltetett port-nél
alkalmazhaté maximalis kPa értékkel. Magas nyomasér-
tékek vagy nagy energiaju fecskenddk hasznalata
szivargashoz vagysériiléshez vezethetnek.

Ovintézkedések

Minden |nfunda|ando anyag esetén kovesse a gyarto altal
Hatol

meghatarozott ellenj kat, figyell ket, 6vin-
léseket és itasokat.

Gondosan vizsgélja meg a csomagolast a kibontas el6tt,
gy6z6djon meg annak sértetlenségérdl, és hogy a szava-
tossagi id6 nem jart le. Az eszkoz steril csomagolasban keriil
forgalomba, és nem pirogén. Ne haszndlja a terméket, ha a
csomagolas nyitott, sériilt, vagy a szavatossagi idé lejart.
Etilén-oxiddal sterilizalva. NE STERILIZALJA UJRA.



A teriilet el6készitése és behatolas a port-ba
Mindig vizsgalja meg, és aszeptikusan készitse el6 az injekcid
beadasanak teriiletét, miel6tt behatolna a port-ba.

Eszkozok:

< Alkoholos torlés

«  Antiszeptikus gézlapok

«  Steril keszty(i

«  Szovetkimél6 tli vagy Szovetkiméld tii szarnyas infaziés
szerelék

« 10 ml-es, normal steril séoldattal tolt6tt fecskendd

«  Zérhaté meghosszabbit6 szerelék (ha nem szarnyas infuzios

szereléket hasznal)

Miivelet:

1. Magyarazza el a muiveletet a betegnek. Figyelmeztesse a
tlszurasra.

Gondosan mosson kezet.

Vegye fel a steril kesztyiit.

4. amegh bbito lékhez a non-coring
tut (ha sziikséges) és a 10 ml-es, normal steril séoldattal
toltott fecskendét. Tavolitsa el a levegét, és zarja le a meg-
hosszabbitést.

5. Torolje le a teriiletet az alkoholos torléssel, kezdje a port-nal,
és korkoros ozdulatokkal haladjon kifelé, egy koriilbeliil
10-13 cm atmérdjui teriileten.

6. Ismételje meg az 5. Iépést 3 alkalommal antiszeptikus géz-
lapokkal.

7. Tapintassal keresse fel a port szeptumat.

a. Keresse fel a port alapjat a nem dominans kezével.
b. Képezzen egy haromszoget a port koriil a hiivelykujjaval
és a nem dominans kéz két ujjaval.

8. Helyezze a tiit merélegesen a port szeptumara. Vezesse a tiit
keresztiil a boron és a szeptumon, amig el nem éri a tartaly
aljat.

9. Vérvisszaszivasaval ellendrizze a tii megfelel6 helyzetét.

Megjegyzés: Kovesse a korhazban vagy az intézményben elf-

ogadott eléirasokat az intravénas tubusok és a hozzaférhet-

séget biztositd kaniilok cseréjénél. A Center for Disease Control

(CDC -USA Jarvanyiigyi Kozpontja) javasolja az intravénas tubu-

sok 48 orankénti cseréjét. Az Oncology Nursing Society (ONS-

Onkolégiai Apolasi Tarsasag) javasolja a beiiltetett port-ok

7 naponkénti cseréjét.

a

2.
3.
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A tii kihuzasa

Annak érdekében, hogy elkeriilje a vér visszaaramlasat a katé-
ter végébe, és a katéter lehetséges bealvadasat, a tlit mindig

lassan, az utolsé 0,5 ml oldat befecskendezése kozben huzza
ki. Stabilizalja a kaniilt két ujjal, mikozben visszahtzza a tit.

Bolus injekcio

Eszkozok:
«  Szovetkimél6 ti vagy Szovetkiméld ti szarnyas infuzids
szerelék

« 10 ml-es, normal steril séoldattal tolt6tt fecskendd
«  Zarhaté meghosszabbitd szerelék (ha nem szarnyas infuzios
szereléket hasznal)

Miivelet:

1. Készitse el6 a befecskendezés helyét, majd keresse fel és
hatoljon be a port-ba aszeptikus uton, a fent leirtak szerint.

2. Oblitse at a port-ot 10 ml steril normél séoldattal. Zarja le a
meghosszabbitast, majd tavolitsa el a fecskend6t.

3. Csatlakoztassa a gyogyszert tartalmazo fecskend6t a meg-
hosszabbité szerelékhez. Engedje fel a kapcsot, és végezze
el a befecskendezést.

4. Ha azinjekcios teriilet vizsgélatakor az extravasatio jeleit
észleli, azonnal fiiggessze fel a befecskendezést, és végezze
el a sziikséges beavatkozasokat.

5. Miutan befejezte a befecskendezést, zarja le a meghosszab-
bité szereléket.

6. Minden injekci6 beadasa utan oblitse at a port-ot 10 ml nor-
mal steril sooldattal, igy elkeriilheti a kélcsonhatast az
egymassal inkompatibilis gyogyszerek kozott.

7. Alkalmazzon heparin zarat a Hickman* (nyitott végui) katé-
tereknél és sooldat zarat a Groshong* (billentytis) katéterek-
nél.

Megjegyzés: A tii kiilsé csatlakozéja nem kozlekedhet a
levegével, amig a port-ban van, ezét ne hagyja nyitva. Ne
mozgassa a tlit, ha a szeptumban van.
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Folyamatos infazio

Eszkozok:
«  Szovetkimél6 tii vagy Szovetkiméld ti szarnyas infuzids
szerelék

«  Felirtintravénas oldat

«  Zarhaté meghosszabbit6 szerelék (ha nem szarnyas infuiziés
szereléket hasznal).

« 10 ml-es, normal steril séoldattal toltott fecskendd

« Intravénas pdlus

«  Intravénas pumpa (ha el6 van irva)

«  Atlatszo fedokotés

«  Antibakterialis kenécs

« 5cmx5cmnagysagu gézlapok

Miivelet:

1. Készitse el6 a befecskendezés helyét, majd keresse fel és hatol-
jon be a port-ba aszeptikus tton, a fent leirtak szerint.

2. Oblitse at a port-ot 10 ml steril normal séoldattal. Zarja le a
meghosszabbitast, majd tavolitsa el a fecskend6t.

3. Alkalmazzon antibakterialis kenécsot az injekcios teriileten,
majd helyezzen egy feltekert gézlapot a ti kiils6 csatlakozoja
ala. Régzitse a tiit az atlatszo fed6kotéssel, igy megelézheti a
tii véletlen kicstszasat.

4. Nyissa kis a kapcsot és blitse at a port-ot normal steril séol-
dattal. Zarja le a meghosszabbito szereléket és vegye le a
fecskendét.

5. Csatlakoztassa a folyadék kozvetit6 rendszert.

Megjegyzés: Ha inflzids pumpat hasznal, kapcsolja be, miel6tt
kinyitna a kapcsot. A biztonsag fokozasa érdekében az inflzids
pumpa hasznalata soran, rogzitse ragasztoszalaggal a csévek csat-
lakozésait. A pumpéknak tartalmazniuk kell egy funkcionalis
automatikus nyomashatarolé kapcsolot, amely kikapcsolja a
pumpat, miel6tt a nyomas meghaladna a 172 kPa.

6. Engedje fel a kapcsot, és kezdje meg az infuziét. Ha az infuzios
teriilet vizsgalatakor az extravasatio jeleit észleli, vagy a beteg
fajdalomra panaszkodik, azonnal fliggessze fel az infazio
beadasat., és végezze el a sziikséges beavatkozasokat.

7. Azinfuzié beadasanak befejezése utan zarja le a meghosszab-
bité szereléket, majd tavolitsa el a folyadék kozvetité

rendszert.



8. Minden injekci6 beadasa utan oblitse at a port-ot 10 ml nor-
mal steril sooldattal, igy elkeriilheti a kdlcsénhatast az
egymassal inkompatibilis gyogyszerek kozott.

9. Alkalmazzon heparin zarat a Hickman* (nyitott végui) katé-
tereknél és sooldat zarat a Groshong* (billentytis) katéte-
reknél.

Tovabbi infuziés felhasznalasokhoz lasd a beiiltetett port
hasznalati utmutatojat.

I liad I

Ezen utasitasok kiadasa és feliilvizsgalatanak datumat meg-
taldlhatja a felhasznaldi informaciok kozott. Abban az esetben,
ha legalabb két év telt el a datum és a hasznalat id6pontja
koz6tt, lépjen kapcsolatba a Bard Access Systems-zel esetleges
tovabbi informaciokért a termékrél. Feliilvizsgalat ideje:

2013. augusztus

*Bard, Groshong, és a Hickman a C. R. Bard, Inc. védjegyei és/
vagy bejegyzett védjegyei.

©2013 C.R.Bard, Inc.

Minden jog fenntartva.
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www.bardaccess.com



Bard Access Systems

Souprava punkgéni jehly
a infazni souprava punkcni
jehly s kridélky

Navod k pouziti

Popis

Punkéni jehla:

Jehla z nerezové oceli uréena pro zavedeni do silikonové
membrany subkutanné umisténého implantovaného portu za
tcelem infizniho podavani lékq, intravendéznich tekutin,
roztoku parenteralni vyzivy, krevnich pfipravki a odbéru
krevnich vzorku. Punkéni jehla je vyrobena tak, aby
neposkodila silikonovou membranu.

Infizni souprava s kridélky:

Obsahuje punkéni jehlu s pfedem pfipojenou prodluzovaci
hadi¢kou se svorkou a s injekénim dilem ve tvaru Y-spojkou
nebo bez ni.

Indikace pro pouziti

Soupravy punkéni jehly a punkéni jehly s kiidélky spole¢nosti
Bard Access Systems jsou indikovany pro zajisténi pfistupu do
subkutanné umisténych implantovanych portii se silikonovou
membranou. Konkrétni indikace, kontraindikace, bezpe¢nostni
opatfeni, upozornéni, varovani a postupy s implantovanymi
porty naleznete v navodu k pouziti implantovanych porta
Bard Access Systems.

N
]
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Varovani

«  Uréeno pro jednorazové pouziti. NEPOUZIVEJTE ZNOVU.
Opétovné pouzivani a/nebo opétovné zabalovani mize
vytvorit riziko infekce u pacienta nebo uzivatele, narusit
strukturni integritu a/nebo zakladni vlastnosti materialu
a designu zafizeni, coz mize vést k zavadé zafizeni
a/nebo ke zranéni, onemocnéni nebo umrti pacienta.

«  Resterilizace nedokonale vycisténych zafizeni nemusi byt
Gcinna. Zadné zatizeni, které bylo kontaminovéno krvi,
by nemélo byt opakované pouzito ani resterilizovano.

«  Tento vyrobek pfedstavuje po pouziti potencialni biolo-
gické riziko. S vyrobkem manipulujte a zlikvidujte jej

@ v souladu se zavedenou lékaiskou praxi a s pfislusnymi
statnimi a federalnimi zakony a predpisy.

«  Pred pouzitim dobfe upevnéte viechny spojky.
Opomenuti nasadit ¢epicky mize vést k embolii nebo
krvéceni.

Upozornéni

«  Pfed pouzitim si peclivé prectéte a dodrzujte viechny
pokyny.

«  Federalni zakony USA omezuji prodej tohoto prostiedku

pouze na prodej lékafem nebo na lékafsky predpis.

Tento prostiedek by méli zavadét, manipulovat s nim

a odstranovat pouze kvalifikovani zdravotnicti pracovnici.

« Jenutné znat nejvyssi zatizitelnost implantovaného
portu, do néhoz vstupujete, v kPa. Vysoké tlaky nebo
pouziti s automatickym injektorem muize zpusobit
netésnost nebo poskozeni.

Bezpecnostni opatieni

Rx
Only

«  Dodrzujte veskeré kontraindikace, varovani, upozornéni,
bezpecnostni opatieni a pokyny pro viechny infazni
roztoky tak, jak jsou uvedeny vyrobci.

- Pred otevienim obal peclivé zkontrolujte, abyste zjistili,
zda nedoslo k jeho poruseni a k piekroceni data
ukonceni pouzitelnosti. Zafizeni je dodavano ve sterilnim
obalu a je apyrogenni. Vyrobek nepouzivejte, je-li obal
porusen, otevien, nebo bylo-li prekro¢eno datum
ukonceni pouzitelnosti. Sterilizovano etylenoxidem.
NEPROVADEJTE RESTERILIZACI.



Priprava mista zavedeni a vstup do portu

Pred vstupem do portu vzdy zkontrolujte a sterilné pfipravte
misto vpichu.

Vybaveni:

Alkoholovy ¢tverecek

Antiseptické tampony

Sterilni rukavice

Punkeni jehla nebo inftizni souprava punkéni jehly s kiidélky

+  10ml stiikacka naplnéna normalnim sterilnim
fyziologickym roztokem

+  Prodluzovaci hadicka se svorkou (v pfipadé, ze neni

poutzita infuzni souprava s kidélky)

Postup:

1. Vysvétlete postup pacientovi. Upozornéte ho na pocit
bolesti pfi vpichu jehly.

2. Dukladné si umyjte ruce.

3. Nasadte si sterilni rukavice.

4. Nasadte punkéni jehlu k prodluzovaci hadicce (je-li to
nutné) a 10ml stiikacce naplnéné sterilnim normalnim
fyziologickym roztokem. Vytlacte veskery vzduch
a prodluZzovaci hadic¢ku uzaviete svorkou.

5. Otrete plochu alkoholovym ¢tvereckem. Zacnéte pii tom
u portu a krouzivymi pohyby smérem ven otiete plochu
o priméru 10 - 13 cm.

6. Krok 5 zopakujte s antiseptickymi tampony trikrat za
sebou.

7. Hmatem lokalizujte membranu portu.

a. Lokalizujte bazi portu nedominantni rukou.
b. Uchopte port mezi palec, ukazovacek a prostiednicek
nedominantni ruky.

8. Zavedte jehlu kolmo k membrané portu. Zavadéjte jehlu
pres kiizi a membranu, dokud se nedostanete ke dnu

zasobniku.
9. Ovéite spravné umisténi jehly aspiraci krve.
Poznamka: Postupuijte podle lené nemocniéni nebo

institucionalni praxe pro vyménu intravendznich sett a kanyl

zajistujicich pristup do cév. Centrum pro kontrolu nemoci (Center for
Disease Control (CDC)) ve svych pokynech doporucuje, aby

intravendzni sety byly vyménovany jednou za 48 hodin. Spole¢nost N
pro o3etfovani onkologickych pacientii (Oncology Nursing Society N
(ONS)) ve svych pokynech doporucuije, aby jehly pro vstup do
implantovaného portu byly vyménovany kazdych 7 dni.



I —
Vynéti jehly

Punkni jehlu odstranujte vzdy pomalu v dobé, kdy
vstiikujete poslednich 0,5 ml roztoku. Omezite tak moznost
zpétného toku krve do 3picky katétru a moznost ucpani
katétru krevni srazeninou. Béhem vytahovani jehly port
pridrzujte dvéma prsty, abyste stabilizovali jeho polohu.

Injekéni aplikace bolusu
Vybaveni

«  Punkéni jehla nebo inflizni souprava punkéni jehly
s kiidélky

- Stiikacka 10 ml napInéna sterilnim normalnim
fyziologickym roztokem

«  Prodluzovaci hadicka se svorkou (v pfipadé, ze
nepouzivate infizni soupravu s kiidélky)

Postup:

1. Pfipravte misto vpichu, asepticky lokalizujte port
a vstupte do néj v souladu s vyse definovanym postupem.

2. Proplachnéte port 10 ml sterilniho fyziologického
roztoku. Uzaviete prodluzovaci hadi¢ku svorkou
a odstraiite stiikacku.

3. Pripojte stfikacku s obsahem léku k prodluzovaci hadiéce.
Uvolnéte svorku a podejte injekci.

4. Zkontrolujte, zda misto vpichu nejevi znamky
extravazace. Pokud ano, okamzité preruste aplikaci
injekce a zahajte pfislusny zakrok.

5. Jakmile je aplikace injekce ukonéena, uzaviete
prodluzovaci hadi¢ku svorkou.

6. Po kazdé injekci proplachnéte port 10 ml sterilniho
normalniho fyziologického roztoku, abyste zabranili
interakci mezi nekompatibilnimi léky.

7. Porty s katétry Hickman* (otevienymi) uzaviete
heparinovou zatkou a porty s katétry Groshong*

(s ventily) uzaviete zatkou s fyziologickym roztokem.

Poznamka: Je-li jehla zavedena v portu, konus otevien
pfistupu vzduchu. Nemanipulujte s jehlou, jakmile je
zavedena v septu.



Kontinualni infaze

Vybaveni:

Punk¢ni jehla nebo inflzni souprava punkéni jehly
s kidélky

Predepsany intravenodzni roztok

Prodluzovaci hadicka se svorkou (nepouzivate-li infazni
soupravu s kiidélky)

Stiikacka 10 ml naplnéna sterilnim normalnim
fyziologickym roztokem

Stojan pro intravendzni soupravy

Intravendzni davkovac (je-li objednan)
Transparentni obvazovy prostfedek
Antibakterialni mast

Gazové ctverecky 5 cm x 5 cm

Postup:

1.

2.

Pfipravte misto vpichu, asepticky lokalizujte port

a vstupte do néj v souladu s vyse definovanym postupem.

Proplachnéte port 10 ml sterilniho normalniho
fyziologického roztoku. Uzaviete prodluzovaci hadicku
svorkou a odstrante stiikacku.

Aplikujte antibakterialni mast na misto vpichu a pod
konus jehly vlozte srolovany gazovy ctverecek. Zajistéte
jehlu transparentnim obvazovym prostiedkem, aby se
zabranilo nechténému uvolnéni.

Uvolnéte svorku a proplachnéte port sterilnim normalnim
fyziologickym roztokem. Uzaviete prodluzovaci hadicku
svorkou a odstrante stiikacku.

Pfipojte aplikator tekutin.

Poznamka: Je-li pro infuzi pouzivan infizni davkovaé,
zapnéte ho dfive, nez oteviete svorku. Abyste zajistili
vétsi bezpeénost pfi aplikaci infuze pomoci davkovace,
pielepte viechny spojky hadicek. Davkovace museji
obsahovat funkéni automaticky vypinac kontrolovany
tlakem, ktery davkovac vypne pied tim, nez tlak dosahne
172 kPa.

Uvolnéte svorku a za¢néte s podavanim infuze.
Zkontrolujte misto aplikace infuze, zda se na ném

2



neprojevuji znamky extravazace. Pokud ano, nebo jestlize
pacient pocituje bolest, okamzité pieruste aplikaci infuze
a zahajte pfislusny zakrok.

7. Po ukon¢eni inflize uzaviete prodluzovaci hadi¢ku svorkou
a odpojte aplikator tekutin.

8. Po kazdé injekci proplachnéte port 10 ml sterilniho
normalniho fyziologického roztoku, aby se zabranilo
interakci mezi nekompatibilnimi léky.

9. Porty s katétry Hickman* (otevienymi) uzaviete
heparinovou zatkou a porty s katétry Groshong*

(s ventily) uzaviete zatkou s fyziologickym roztokem.

Informace o dalSich moznostech pouziti pfi infuzi naleznete
v navodech k pouziti implantovanych porta.

Pro informaci uzivatele jsou tyto pokyny oznaceny datem
revize nebo datem vydani. V pfipadé, ze mezi timto datem
a pouzitim vyrobku uplynou dva roky, by se uzivatel mél
obratit na spole¢nost Bard Access Systems a zjistit, zda jsou
k dispozici dalsi informace o vyrobku. Datum revize:

srpen 2013

*Bard, Groshong a Hickman jsou ochranné nebo zapsané
ochranné znamky spole¢nosti C. R. Bard, Inc.

© 2013 C.R. Bard, Inc.

Vsechna prava vyhrazena.

[BANRID

Bard Access Systems, Inc.
605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 USA 801-522-5000
Informace o objednani: 1-800-545-0890
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www.bardaccess.com



Bard Access Systems

Kesici olmayan igne & Kanath
Kesici olmayan igne
Enfiizyon Seti

Kullanim Yonergeleri

Tanim

Kesici olmayan igne:

Kan orneklerinin alinmasi, kan uriinleri, parenteral beslenme
gozeltileri, damar igi sivilari ve ilaglarin damar igine verilmesi
icin deri altina yerlestirilen enjeksiyon portunun silikon
boélmesine sokmak iizere iiretilmis paslanmaz gelik ignedir.
Kesici olmayan igne silikon bolgeyi kesmeyecek sekilde
tasarlanmistir.

Kanatli Enfiizyon Seti:
Kelepgeli ve Y enjeksiyon bolmeli veya bélmesiz 6nceden
takilmis bir uzatma setine sahip Kesici Olmayan igne igerir.

Kullanim Alanlan

Bard Access Systems, Kesici olmayan igne & Kanath Kesici
olmayan igne Enfiizyon Setleri, deri altina yerlestirilmis silicon
bolmeli enjeksiyon portlarina girmede kullaniimak tizere
tretilmistir. Viicut icine koyulan portlar ile ilgili islemler, 6zel
kullamim alanlari, kontraendikasyonlar, uyarilar, dnlemler icin
Bard Access Systems Viicut icine yerlestirilen Port Kullanim
Yonergelerine bakin.

Uyarilar

Yalnizca Tek Kullanimliktir. YENIDEN KULLANMAYIN.
Yeniden kullanmak ve/veya yeniden paketlemek hasta G



veya kullanici enfeksiyonu agisindan bir risk olusturabilir,
cihazin yapisal biitiinliigiinii ve/veya asli malzeme ve
tasarim ozelliklerini bozabilir, bu da cihazin
arizalanmasina ve/veya hastanin yaralanmasina,
hastalanmasina veya 6l ine neden olabilir.

«  Tumiyle temizlenmemis cihazlarin yeniden
sterilizasyonu etkili olmayabilir. Kanla kontamine olmus
higbir cihaz yeniden kullanilmamali veya yeniden
sterilize edilmemelidir.

+  Kullanimdan sonra bu iiriin potansiyel biyolojik tehlike

@ olusturabilir. Uriinii yalnizca yerlesik tibbi uygulamalara

uygun ve gegerli yasa ve yonetmelikleri dikkate alarak
kullanip atin.

+  Kullanimdan 6nce tiim baglantilar iyice sikistirin.
Kapaklarin takilmamasi, bir emboli veya kanamaya
neden olabilir.

Dikkat

+  Bu uriinii kullanmadan 6nce, kullanim y6nergelerini
dikkatle okuyun.

+  Federal yasalar (ABD) bu cihazin satigin1 doktor

Rx tarafindan veya doktor siparisi izerine gerceklestirilecek
Only  sekilde sinirlamaktadir.

+  Bucihazlan sadece nitelikli saglik gorevlileri
yerlestirmeli, kullanmali ve ¢cikarmalidir.

+  Gireceginiz enjeksiyon portu i¢in maksimum kPa
degerlerini bilmek gereklidir. Yiiksek basing ya da setin
glig enjektorleri ile birlikte kullanimi sizma ya da hasara
neden olabilir.

Onlemler

«  Damar igine verilen tim sivilarla iligkili yonergeler,
uyarilar, 6nlemler ve kontrendikasyonlar uretici
tarafindan belirtildigi sekilde takip edin.

«  Son kullanim tarihinin gegmedigini ve triiniin
butiinligiini korudugunu dogrulayabilmek icin paketi
a¢madan 6nce dikkatli bir sekilde inceleyin. Cihaz steril
bir pakette verilir ve pirojenik degildir. Son kullanim
tarihi gegmisse, paket a¢ilmis ya da zarar gormiisse
kullanmayin. Etilen oksit ile sterilize edilmistir. YENIDEN
STERILIZE ETMEYiN.



Bolgenin Hazirlanmasi ve Porta Giris

Her zaman igin porta girmeden 6nce enjeksiyon bolgesini
inceleyin ve aseptik kosullarda hazirlayin.

Malzeme:

Alkollii bez

Antiseptik bezler

Steril eldivenler

Kesici olmayan igne veya Kanatl Kesici olmayan igne
Enflizyon Seti

Normal steril tuzlu su ¢ozeltisi ile doldurulmus 10 ml
sirnga

Kelepgeli uzatma seti (Kanath Enfiizyon Seti
kullaniimiyorsa)

islem:

1. Hastaya islemi aciklayin. igne batmasi hissine karsi
hastayi uyarin.

2. Ellerinizi iyice yikayin.

3. Steril eldivenleri giyin.

4. Kesici olmayan igneyi uzatma setine (gerekirse), steril
tuzlu su ¢ozeltisi ile doldurulmus 10 ml siringayi igneye
takin. Tim hava kabarciklarini uzatma setinden
uzaklastirin ve seti kelepgeleyin.

5. Portun bulundugu yerden baslayip 10-13 cm capli bir
alan boyunca disari dogru yay hareketi yaparak bolgeyi
alkollii bezle silin.

6. Besinci adimi antiseptik bezler kullanarak ii¢ defa tekrar
edin.

7. Bolgeyi palpe ederek enjeksiyon portunun silikon
bélmesinin konumunu belirleyin.

a. Portun tabaninin konumunu baskin olmayan elinizle
belirleyin.

b. Portu baskin olmayan elinizin bas parmag: ve ilk iki
parmag) arasina alarak kavrayin.

8. igneyi portun silikon bélmesine dik olarak yerlestirin.
Rezervuarin tabanina ulasana kadar igneyi deri ve silikon
bélme boyunca ilerletin.

9. Bir miktar kan aspire ederek ignenin konumunu

dogrulayin.

-
=



Not: Damar ici tiipui ve giris kaniiliiniin degistirilmesi ile ilgili
olarak hastane ya da kurumun yerlesik yonergelerini takip
edin. Hastalik Kontrol Merkezi yonergelerinde damar igi tiiptin
her iki gtinde bir degistirilmesi 6nerilmektedir. Onkoloji
Hemsireleri Dernegi yonergelerinde viicut iginde kalan
enjektor portuna giris ignelerinin her yedi giinde bir
degistirilmesi 6nerilmektedir.

Cikis

Kanin kateter ucuna geri akmasi ve olasi kateter tikanmasi
riskini azaltmak i¢in her zaman son 0,5 ml ¢6zeltiyi enjekte
ederken kesici olmayan igneyi yavas bir sekilde gikarin. igneyi
geri cekme siiresince enjeksiyon portunu iki parmaginizla
kavrayarak sabitleyin.

Bolus Enjeksiyon

Malzeme:

«  Kesici olmayan igne veya Kanatli Kesici olmayan igne
Enflizyon Seti

«  Normal steril tuzlu su ¢6zeltisi ile doldurulmus 10 ml
sirnga

«  Kelepgeli uzatma seti (Kanath Enfiizyon Seti
kullaniimiyorsa).

islem:

1. Enjeksiyon bélgesini aseptik kosullarda hazirlayin ve giris
portunun konumunu yukarida belirtildigi gibi belirleyin.

2. Giris portunu 10 ml steril tuzlu su ¢ozeltisi ile yikayin.
Uzatma setini kelepgeleyin ve siringayi gikarin.

3. ilag igeren sirngayi uzama setine takin. Kelepgeyi serbest
birakin ve enjeksiyonu yapin.

4. Enjeksiyon bolgesini, kanin damar disina cikisi ile ilgili
herhangi bir belirtinin varligi yoniinden inceleyin,
herhangi bir belirtinin saptanmasi durumunda
enjeksiyonu hemen durdurun ve uygun miidahaleyi
baglatin.

5. Enjeksiyon tamamlandiginda uzatma setini kelepgeleyin.

6. Birbirine uymayan ilaglar arasinda olasi bir etkilesimi
onlemek icin her enjeksiyon sonrasi portu 10 ml steril
tuzlu su ¢ozeltisi ile yikayin.




7. Hickman* (agik uglu) kateterli portlar igin heparin
kilitleme islemini, Groshong* (valfli) kateterli portlar icin
tuzlu su ¢ozeltili kilitleme islemini uygulayin.

Not: igne portun iginde oldugu siire iginde igne basi agik

birakilmamalidir. Silikon bélmeye ulastiktan sonra igneyi

yerinden oynatmayin.

Devamli Enfiizyon

Malzeme:

- Kesici olmayan igne veya Kanatl Kesici olmayan igne
Enfiizyon Seti

+  Regeteli damar igi ¢ozeltisi

+  Kelepgeli uzatma seti (Kanath Enfiizyon Seti
kullaniimiyorsa).

+ Normal steril tuzlu su ¢6zeltisi ile doldurulmug 10 ml
siringa

«  Damar ici diregi

- Damar i¢i pompasi (siparis edildiyse)

- Seffaf sargi bezi

+  Antibakteriyel merhem

+  5cmx5cm gazli bez

islem:

1. Enjeksiyon bolgesini aseptik kosullarda hazirlayin ve girig
portunun konumunu yukarida belirtildigi gibi belirleyin.

2. Giris portunu 10 ml normal steril tuzlu su ¢ozeltisi ile
yikayin. Uzatma setini kelepgeleyin ve siringayi gikarin.

3. Enjeksiyon bélgesine antibakteriyel merhemi siiriin ve
gazli bezi rulo halinde igne baginin altina yerlestirin.
Beklenmedik anda yerinden gikmasini 6nlemek igin
igneyi seffaf sargi bezi ile yerine sabitleyin.

4. Kelepgeyi serbest birakin ve portu steril tuzlu su ¢6zeltisi
ile yikayin. Uzatma setini kelepgeleyin ve siringayi ¢ikarin.

5. Siviverme sistemini takin.
Not: Enfiizyon icin pompa kullaniliyorsa kelepgeyi serbest
birakmadan 6nce pompayi agin. Pompali enfiizyonun
daha giivenilir olmasi igin enfiizyon siiresince tiim tiip
baglantilarini bantlayin. Pompalarda basing 172 kPa
degerini asmadan 6nce pompayi kapatacak islevsel,
otomatik basing dusiiriicii diigme bulunmalidir. -



6. Enjeksiyon bolgesini, kanin damar disina gikisi ile ilgili
herhangi bir belirtinin varligi yoniinden inceleyin,
herhangi bir belirtinin saptanmasi durumunda
enjeksiyonu hemen durdurun ve uygun miidahaleyi
baslatin.

7. Enflizyon tamamlandiginda uzatma setini kelepgeleyin ve
sivi verme sistemini ¢ikarin. Diger enfiizyon kullanimlan
icin litfen viicut icine yerlestirilen port kullanim
yonergelerine bakin.

8. Birbirine uymayan ilaglar arasinda olasi bir etkilesimi
onlemek icin her enjeksiyon sonrasi portu 10 ml steril
tuzlu su ¢ozeltisi ile yikayin.

9. Hickman* (agik uglu) kateterli portlar igin heparin
kilitleme islemini, Groshong* (valfli) kateterli portlar igin
tuzlu su ¢ozeltili kilitleme islemini uygulayin.

Diger enfiizyon kullanimlari igin, deri igine yerlestirilen
portlarla ilgili yonergelere bakin.

Kullanicinin bilgisi igin bu yonergelerle ilgili bir revizyon tarihi
ve revizyon numarasi kullaniciya verilen bilgilerin igindedir. Bu
tarih ile tiriintin kullanildigi tarih arasinda iki yil gegtigi
takdirde kullanici ek iriin bilgileri olup olmadigini 6grenmek
icin Bard Access Systems. Inc.a basvurmalidir. Revizyon Tarihi:
Agustos 2013.

*Bard, Groshong ve Hickman, C. R. Bard, Inc. kurulusunun ticari
markalari ve/veya tescilli ticari markalaridir.

© 2013 C.R. Bard, Inc.

Tim haklar sakhidir.
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Bard Access System

Urna Ny6epa n KpbibyaTtbie
NHQPY3MOHHDbIE CUCTEMbI
c urnon lN'y6epa

MHCTPYKI.II/IIII no npyumeHeHuntro

OnucaHune

Wena ly6epa

Wrna n3 Hep Vi ctanu, B Cl yi0
MeM6paHy YCTaHOBIEHHOIO MMMNJIAHTUPYEMOro NOAKOXHO
nopta AnA NHPY3NM NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, XuaKocTei
ANA BHYTPNBEHHOrO BABAHWNA, PaCTBOPOB ANA NapeHTepanb-
HOro NUTaHWA 1 NpenapaToB KPOBWY, a TaKxe 3a60pa
o6pa3suoB Kposu. KoHcTpykuma urnbl Ny6epa obecneunsaet
coxpaHeHMe cepALEeBNHbI CUNIMKOHOBOI MeM6paHbI.

Kp UHepy cucmema
COCTOI/IT n3 urnbl Fyﬁepa C NpUCoOeANHEHHbIM yanuHuTenem c
3aXNMOM N TpDI/IHI/IKOM ana I/IH'beKLlI/WI vnu 6e3 Hero.

MokasaHuA gna npumeHeHnA

Wrna Ny6epa un KpbinbuaTblie NHPY3NOHHbBIE CUCTEMbI C UFNION
l'y6epa Bard Access Systems npegHa3HaueHbl Ans foctyna K
UMMNIaHTUPYEeMbIM NOAKOXHO NopTam € CUJIMKOHOBbIMU
mem6paHamn. CneunanbHble NoKasaHusA, NPOTMBONOKa3aHus,
Mepbl NPeoCTOPOXKHOCTH, MPeAoCTePeXXeHNs, Npeaynpexae-
HUA 1 Npoueaypbl ANA UMMAAHTUPYEMbIX MOPTOB CM. B
VHCTPYKUMAX MO NPUMEHEHNI0 UMMNIaHTUPYEMbIX NOPTOB
Bard Access Systems.



Mpepynpexpenna

MpepHa3HayYeHO ANA OAHOKPATHOTO NPUMEHEHNA.
NMOBTOPHOE UCMOJ1Ib3OBAHWE 3AMNPELLEHO.
MoBTOpHOE NCMONb30BaHKE U/WNN YNAKOBbIBaHNE MOXET
c Tb PUCK MHOULMPOBAHNA NaLMEHTa U NOJb30-
BaTenNs, HapylaTb CTPYKTYPHYIO LIefIOCTHOCTb U/vnn
OCHOBHble CBOVICTBa MaTepuana 1 XapakTepucTuku
YCTPOIICTBA, YTO MOXET MPUBECTY K MOJIOMKE YCTPOICTBa
n/vunm TpaBme, 3a60NeBaHMIO IV CMEPTH NaLMeHTa.
MoBTOpHasA CTepUNN3aLnA He NONTHOCTbIO OUMILEHHBIX
YCTPOWCTB MOXET OKa3aTbcA HeappeKTBHON. Jliobble
3arpA3sHeHHble KPOBbIO YCTPONCTBA 3anpelyaerca
VCMoNb30BaTh UM CTEPUNN30BaTh NOBTOPHO.

Mocne npumeHeHNA JaHHOe U3AeNne MOXeT NpeACTaB-
nATb 6uonoruyeckyio onacHocTb. O6pawaiitec C HUM 1
YTUAN3UPYIiTe B COOTBETCTBIM C MPUHATON MEANLIVHCKOI
NPaKTUKON 1 AeNCTBYIOLWNMN MECTHBIMY,

pervo n deper 3aKoHaMmn

1 NONOXKEHUAMM.

Mepea nprMeHeHNEM NOTHOCTbIO 3aTArMBaiiTe BCe coe-
AvHeHus. ECn He YCTaHOBUTD 3arnyLuKy, TO BO3HMKAEeT
PUCK 5MGONNMN NN KPOBOTEUEHUA.

MpepocTepexeHunn

Rx
Only

Mepep HauanoM UCNONb30BaHNA BHUMATENbHO N3yuunTe
BCe UHCTPYKLUN U ClieayitTe Um.

B cooTBeTCTBUM C PpefepanbHbIM 3aKOHOAATENbCTBOM
(CLUA) 370 yCTPOIiCTBO MOXET GbiTb MPOAAHO TONBKO
BPayYoOM U MO ero yKasaHuio.

BBepeHue, N3BNeUEHME STUX YCTPOINCTB U MaHUNYNALUN
C HUMK pa3peLueHbl TONbKO MeAULIMHCKNM PaboTHMKaM,
VIMEIOLMM COOTBETCTBYIOLLYIO KBanuduKaumio.
Heo6xoanmo 3HaTb MaKci HO oe pnaene-
Hue (B kla) UMnNnaHTUPyeMoro nopTa, kK KOTOpomy
ocyulecTenaeTca foctyn. Micnonb3osaHue NopTos Npun
BbICOKOM A VNI B KC C nHPy3no|
Hacocamm MOXeT NPUBECTY K yTeUKe Ui NoBpeXaeHuio.




Mepbl NpeAoCTOPOXKHOCTY

Cobntopaiite Bce NPOTBOMOKAa3aHusA, NpeaynpeXxaeHns,
npepocTepexxeHna, mepbl NpefoCTOPOXKHOCTA U UHCTPYK-
unn ansa Bcex I/IH¢y3i!TDB B COOTBETCTBMMU C yKazaHNAMN
nx npowssop,wreneﬁ.

lMepep BCKpbITUEM YNaKOBKM BHUMATENIbHO OCMOTpUTE ee
Ha NpefMeT LeNIOCTHOCTN 1 y6eanTech B TOM, YTO CPOK
rOiHOCTM N3/1eNNA He NCTeK. YCTPOICTBO nocTaBnAeTcs

B CTEPU/bHON yNaKoBKe 11 ABNACTCA anuporeHHbiM. Ecnn
ynaKkoBKa OTKpbITa, NOBPEeX/AeHa, N e CPOK roAHOC-
TV UCTEK, Ncnonb3oBaHue 3anpelyeHo. CtepunnsosBaHo
sTuneHokcngom. NMOBTOPHAA CTEPUITU3ALINA
3ANPELLEHA.

MoproTtoBka mecTta u AOCTYN K NOpPTY

Mepepn AocTynom K NopTy BCeraa ocmaTpuBaiite n o6pabartbl-
BaliTe aHTUCENTUKOM MeCTo NHbeKynn.

O6opyoosaHue

CnuptoBan candetka

AHTMCENTNYECKIE TaMMOHbI

CTepunbHbie nepyaTku

Wrna ly6epa unu Kpbinbyatas WHy3NOHHaA cnctema
curnoi ly6epa

10-Mn1 WINPUL, CO CTePUNbHBIM 06bIYHBIM dU3nonornyec-
KIIM PacTBOpPOM

YANVHWTENb C 32XNMOM (€C/IN He UCMONb3YeTCcA Kpbiibya-
TasA NHPY3NOHHaA cucTema)

Mpoyedypa

1.

ad

0O6bACHUTE CyTb NpoLeaypbl nauneHTy. Mpegynpeante,
4YTO B MOMEHT BBEAEHUA NIMbl GYAET OLyWaTbcs YKON.
TwartenbHO BbIMONTE PYKM.

HapeHbTe cTepunbHbie nepyaTku.

MoacoepuHuTe nrny Ny6epa k yanuuurtento (no mepe
Heo6xoanMocTI) 1 10-Mn WNPKLY, 3aNoTHEHHOMY
CTepunbHbIM 06bIUHBIM GU3MONOTNYECKM PAacTBOPOM.
Ypanute Becb BO3AyX U3 YAIMHUTENA U 3aXKMUTE ero.



5. O6pab6oTaiTe cnupToBom candeTkoi 061acTb ArameTpom
10-13 cm, HauMHaA OT NopTa 1 CoBepLUanA CNUpanbHble
[IBVXKEHUA OT Hero.

6. MoBTopwWTe 3Tan 5 TPVXKABI, NCMONb3YA aHTUCENTUYECKNE
TaMMOHbI.

7. Metofom HanpguTte paHy nopra.

a) HaiiguTe OCHOBaHMe nopTa neson (v npasoii, ecnn
Bbl JIEBLLA) PYKOW;

b) 3axBaTuTe NOPT C TPEX CTOPOH GONbILNM, yKa3aTeslb-
HbIM 11 CPeHVM MasibLuamu NeBoii (unv npasoii, ecnn
Bbl JIEBLLA) PYKU.

8. BsepuTe Urny nepneHANKYNAPHO K MeM6paHe nopra.
MpoBeauTe Urny yepes Koxy 1 mem6paHy Ao fiHa pesep-
Byapa.

9. [MposepbTe np Tb | Wbl nyTem
acnupayum KpoBu.

Mp . Cob. Te yc KUm
VAN neveBHbIM yUpexaeHneM npasuia no cMeHe MMHUN Ans
BHYTP X i 1 poctyna K CornacHo

PeKOMeHAaLVAM LIeHTPa No KOHTponio 3a6onesaHuit CLLIA
(CDC), nuHUK ANA BHYTPUBEHHbIX BAVBaHWNI CneflyeT MeHATb
Kaxable 48 yacos. CornacHo pekomeHAauVAM obuiecTsa no
yxopfy 3a oHKonornyeckumu 6onbHbimu CLLIA (ONS), urnbl gns
A0CTYNa K UMMAAaHTIPYeMbIM MOpTam cneflyeT MeHATb
Kaxkable 7 aHen.

N3BneueHune nrnbi

YT06bI CHU3NTH BO3MOXKHOCTb 06PATHOrO NOTOKa KPOBY B
KOHYMK KaTeTepa 1 ero 3akyrnopKu, Bceraa usenekare urny
l'y6epa MeaneHHo, 0iHOBPeMeHHO BBOAA nocnegHue 0,5 mn
pactBopa. BbiHuMan urny, pukcupyiite nopt ABymA
nanbuamu.



boniocHaa nHbeKuMAa
O6opyodosaHue

«  Wrnaly6epa unu Kpbinb4atan MHdY3NOHHaA cucTeMa
curnoi ly6epa

«  10-Mn WNpWL CO CTEPUIbHBIM 06GbIYHBIM dr3Monornyec-
KIIM PacTBOpPOM

*  YANVHWUTENb C 3aKUMOM (€C/IN He CMOJb3YeTCA Kpbiibya-
TaA NHdY3NOHHaA cucTema)

Mpoyedypa

1. O6pa6orTaiiTe aHTUCENTNKOM MECTO MHBEKLWN U, CObIo-
Aan CTepUNbHOCTb, HallanTe NOPT 1 BBEAUTE Urny
COrNacHO MHCTPYKUNAM Bbllle.

2. Tpomotite nopt 10 mn cTepunbHOro o6biuHOro $pusmnono-
rMyecKoro pacTeopa. 3aXxmmuTe yanmHuTenb
1 OTCOeAVHMUTE Wnpuy.

3. MMopcoepnHNTE K yASIMHUTENIO WUNPULL C IeKaPCTBEHHbIM
npenapatoM. OTKPONTE 3aKMM 1 HAYHUTE HDBEKLUIO.

4. OcmoTpuTe MEeCTO MHbEKLUN Ha NpeaMeT NPU3HakoB

KPOBC Mpu o6Hapy

npekpaTuTe NHbEKLMIO 1 NpeanpuMuTe

COOTBETCTBYOLME ALACTBUA.

Mocne 3aBeplleHnA HbeKLUN 3aXKMUTe YaNnHnTenb.

6. [Mocne Kaxxpon MHbEKUUK NpombiBaiTe nopt 10 mn
CTepUnbHOro 06bIYHOTO GU3MONOrNYECKOro PacTBoOpa,
4yTO6bI NPEAOTBPATUTL B3aUMOAENCTBIE MEXAY HECOB-
MeCTUMbIMU NleKapCTBEHHbIMU NpenapaTamun.

7. BbinonHuTe npoueaypbl CO3AaHNA renapuHOBOro 3amka
[AnA nopToB. ¢ Katetepamun Hickman™® (oTKpbiTbiMu)

1 3aMKa 13 $G13MONIOrMYecKoro pacTBopa Ans NopTos
C KaTeTepamu Groshong* (c knanaHom).

v



Mpumeuanue. Korga vrna BBefjeHa B NopT, 3anpeLjaerca
AepXaTb BTYNKY OTKprTOﬁ, MOCKOJIbKY BO3MOXHO NMPOHNK-
HOBeHUe Bo3ayxa. 3anp TCA Tb MaHUT

C HaXOHﬂU.lEVICiI B MeM6paHe I/IrHOI/I

AnuTtenbHaa nHpysna
O6opydosaHue

«  WrnaTly6epa nnu Kpbinbyatas MHPY3NOHHaA cuctema
curnon l'y6epa

«  HasHaueHHbIli pacTBOP A1 BHYTPUBEHHOTO BANBaHNA

*  YAnuHWTenb C 32X1MOM (€C/IN He NCMONb3YeTCA KPbiib-
YaTtan UHPY3NOoHHaA cnctema)

«  10-MA WNpWL, CO CTePUbHBIM 06bIYHBIM dU3nonorn-
4YecKNM pacTBOpPOM

« Croika AnA BHYTPUBEHHbIX BANBaHUN

« Tomna ans BRYTP| i (ecnn )

« TpospauHas nossAska

«  AHTMGaKTepnanbHas Masb

« Mapnesble candeTkn 5 cm x 5 cm

Mpoyedypa

1. O6paboTaiiTe aHTUCENTUKOM MECTO MHBEKLUM 1, cOBNto-
[aA CTepuNIbHOCTb, HanAuTe NOPT 1 BBEAUTE UrNy
COrNacHO NHCTPYKLMAM Bbilue.

2. [powmoiite nopT 10 MA CTEPUILHOTO 06bIYHOTO GU3NO-
NOrNYEeCKOro pacTBopa. 3axmuTe yanuHuTenb
1 OTCOEAMNHMTE WnpuL.

3. HaHecuTe aHTUGaKTepuaNbHYI0 Ma3b Ha MECTO MHbEKLUN
" MOMeCTUTe CKaTaHHYI0 PY/IOHOM MapneByio candeTky
nop BTYNKy Urnbl. 3apuKcupyiite urny npospavHoit
NOBA3KON /1Al NPefi0TBPaLLEeHNA C/ly4aliHOTO CMeLeHuA.

4. OTKpoWTe 3aXX1UM 1 MPOMOITE NOPT CTEPUIIbHBIM
06bIYHBIM GU3MONOTNYECKNM PaCTBOPOM. 3aXmuTe
YANVHNTENb 1 OTCOeANHMTE WNpuL,.

5. MMopcoeanHuTe NHOY3NOHHYIO C1CTeMy.



Mpumeuanue. Ecnu ana nidysnm ncnonbsyerca nomna,
BK/IlOUMTE ee 10 OTKPbITUA 3aXKnMa. [1na AononHuTenbHom
$uKcaumm npn nHepy3nm ¢ NOMOLLbIO MOMMbI 3aKpenuTe Bce
COeANHEeHNA NNHWIA NeikonnacTbipem. Momnbl AOMKHBI 6bITb
oﬁopynosaubl ABTOMATU4YeCKUM BbIK/louYaTenem orpaHnyeHns
[laBNeHNA, KOTOPbIli OTKIIOYAET HAacoC 10 TOro, Kak AaBneHne
npesbicnT 172 KlMa.

6. OTKponTe 3aXXMm 1 HauHuTe NHPy3mMio. OcmoTpuTe MecTo
nHOY3MM Ha NnpeameT np B Kp . Mpn
06HapyXeHUn nnu 601eBbIX OLLYLIEHUAX Y NaLMeHTa
HeMeAsIeHHO npeKpaTnTe nHy3uio 1 npegnpumnTe
COOTBETCTBYIOLIME NHTEPBEHLMOHHbIE ACCTBUA.

7. Tocne 3aBeplieHna NHPy3Un 3aXKMUTe yANINHUTEND
1 OTCOeANHNTE NHPY3INOHHYIO CUCTEMY.

8. [locne Kaxpon nHbeKUUK NpombiBaiTe nopt 10 mn
CTepUnbHOro 06bIYHOTO GU3MONOrNYECKOro PacTBoOpa,
4TO6bI NPEAOTBPATUTL B3aNMOAENCTBIE MEXKAY HECOB-
MeCTUMbIMU NlIeKapCTBEHHbIMU NpenapaTamun.

9. BbinonHuTe Nnpoueaypbl CO3AaHNA renapuHOBOro 3amka

[AnA nopToB. ¢ Katetepamun Hickman™® (oTKpbiTbiMu)
1 3aMKa 13 G13MOIorMYecKoro pacTBopa AnsA NopTos
C KaTeTepamu Groshong* (c knanaHom).
NHdopmaumio 06 ncnonb3oBaHUM MMNNaHTMPYEMOro nopTa

AnAa apyrnx I/IH¢y3I/II7I CM. B UHCTPYKLUMAX NO NPpUMEHeHUto
nMnnaHTMpyemoro nopta.



[lnA cBepeHnA nonb3oBatenel NpuBefeHa AaTa BbIXOAA UK
pepakumumn 3TUX MHCTpyKunin. Ecnun pasHnua mexpy 31oi
[iaToli 11 4aTON UCMOJIb30BaHNA U3JENNA COCTaBAET fiBa roga
unu 6onee, Nonb3oBaTenb AOMHKEH 06PATUTHLCA B KOMMaHNIO
Bard Access Systems, 4uTo6bl NPOBEPUTb Hanuume
[ononHuTeNnbHol MHpopmauum 06 nsgenun. [lata nocnep-
Hell pepakuun: Aeryct 2013 r.

*Bard, Groshong, n Hickman saBnstotcs ToBapHbIMU 3HaKaMu
1/Unmn 3aperncTpUpPoBaHHbIMMN TOBaPHbIMI 3HaKaMK
komnanum C. R. Bard, Inc.

© Komnanwus C. R. Bard, Inc., 2013

Bce npaBa 3awuiieHbi.

[BANRID

Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West

Salt Lake City, UT 84116 CLUA 801-522-5000
NHdopmaums ans 3akasa: 1-800-545-0890
KnuHnyeckas nipopmauusa: 1-800-443-3385
www.bardaccess.com
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