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Intended Use
The Cook Pressure Monitoring Catheter is used for arterial pressure monitoring
and blood sampling. It is provided sterile in peel-open packages and is intended
for one-time use.

Warnings

« Complications arising from the use of this device can result in serious

injury or death; catheter tip can erode or perforate vascular walls.

Only medical practitioners licensed by law, trained and experienced

in proper positioning of catheters in the vascular system using

percutaneous entry (Seldinger) technique should place this catheter.

EXTREME CAUTION must be used in placement and monitoring.

« Select puncture site and length of catheter needed by assessing patient
anatomy and condition.

« Catheter size should be as small as the use will allow.

« If lumen flow is impeded, do not force injection or withdrawal of fluids.
Notify attending physician immediately.

« Catheter should not be used for long-term indwelling applications.

« Patient movement can cause catheter tip displacement. Use should be
limited to controlled hospital situation.

« Do not cut, trim or modify catheter or components, prior to placement or
intraoperatively.

« To avoid vascular injury, do not use excessive force when advancing
dilators. Use the smallest size dilator catheter placement will allow. Wire
guide must always lead dilator by several centimeters. Do not advance
dilator more than a few centimeters into the vessel.

Suggested Instructions for use of the Cook Pressure

Monltorlng Catheter
Introduce thinwall percutaneous entry needle into vessel. Arterial blood
should be easily aspirated to confirm position of needle tip within
vessel. (Figure 1)

2. Slide Safe T-J® wire guide stralghtener (positioned on distal tlp of wire
guide) over “J” position of wire guide. Pass straightened wire gulde
through needle; advance wire guide 5-10 cm into vessel. If straight wire
is used, always advance soft, flexible end through needle hub and into
vessel. If resistance is encountered during wire guide insertion, do not
force wire guide. Withdrawal of wire guide through needle should be
avoided; breakage may result. (Figure 2)

3. While maintaining wire guide position, withdraw needle and Safe T-J®
wire guide straightener. (Figure 3)

4. Enlarge puncture site with number 11 scalpel blade, if required. If

dilation is required, dilator can be advanced over wire guide and
removed prior to insertion of arterial catheter. (Figure 4)
Caution: To avoid vascular injury, do not use excessive force
when advancing dilator. Use the smallest size dilator catheter
placement will allow. Wire guide must always lead dilator by
several centimeters. Do not advance dilator more than a few
centimeters into the vessel.

5. Introduce Single Lumen Arterial Catheter over wire guide. While
maintaining wire guide position, advance catheter into vessel with a
gentle twisting motion. Do not advance catheter tip beyond distal tip of
wire guide. Always have wire guide leading during catheter placement.
(Figure 5)

6. After catheter is in position, remove wire guide along with inner
dilator. Arterial blood should be easily aspirated. Winged hub can now
be sutured into place. If catheter is not introduced to its full length,
additional suture should be carefully placed around catheter and affixed
to the skin at entry site. This will help prevent backward or forward
catheter movement. Lumen should now be flushed with 5-10 cc normal
saline prior to use or establish a heparin lock. (Figure 6)

Note: A wire guide that is at least twice as long as the catheter is
recommended for catheter exchange procedure.

Packaging/Sterilization
Supplied in peel-open packages. Intended for one-time use. Sterile if
package is unopened or undamaged. Store in cool, dry place.

CAUTION: Federal law (U.S.A.) restricts this device to sale by or on
the order of a physician.

DANISH
Cook-trykovervagningskateter

Anvendelsesformal
Cook-trykovervagningskateteret anvendes til overvagning af arterietryk samt til
blodprevetagning. Produktet leveres sterilt og er kun beregnet til engangsbrug.

Advarsler

«  Komplikationer som fglge af brug af dette system kan medfgre alvorlige
skader eller dgd, idet kateterspidsen kan erodere eller perforere vaskulaere
vaegge.

« Dette kateter ma kun placeres af leeger, som er uddannet i og har erfaring
med placering af katetere i det vaskuleere system under anvendelse af
perkutan indfgringsteknik (Seldinger). Der skal udvises den ST@RSTE
FORSIGTIGHED i forbindelse med placering og overvagning.

« Punktursted og kateterleengde veelges ud fra en vurdering af patientens
anatomi og tilstand.

« Kateterets stgrrelse skal veere sa lille, som den pateenkte anvendelse tillader.

+ Hvis lumenflowet heemmes, ma der ikke ggres forsgg pa at gennemtvinge
injicering eller dreenage af veesker. Den ansvarlige leege skal straks
underrettes.

« Kateteret ma ikke anvendes til formal, hvor kateteret skal veere indlagt i
lzengere perioder.

« Hvis patienten bevaeger sig, kan kateterspidsen forrykkes. Anvendelsen bgr
begreenses til kontrollerede hospitalsforhold.

« Katetere og komponenter ma ikke afkortes, tilpasses eller modificeres for
placering eller intraoperativt.

« For at undgé vaskuleere skader ma der ikke udgves voldsom kraft ved
indfgring af dilatatorer. Dilatatorens stgrrelse skal veere sa lille, som den
pateenkte kateterplacering tillader. Kateterlederen skal altid veere flere
centimeter foran dilatatoren. Dilatatoren ma ikke fgres mere end nogle fa
centimeter ind i karret.

Vejledning i anbefalet brug af Cook-trykover

1. Den tyndvaeggede perkutane punkturnal fgres ind i karret. Der skal let
kunne aspireres arterieblod for at bekreefte nalespidsens placering inde i
karret (fig. 1).

2. Safe T-J®kateterlederudretteren (placeret pa kateterlederens distale spids)
skydes over kateterlederens "“J”-formede del. Den udrettede kateterleder
fores gennem nalen, hvorefter kateterlederen fgres 5-10 cm ind i karret.
Hvis der anvendes en lige kateterleder, skal den blgde, bgjelige ende altid
fgres gennem nalehub’en ind i karret. Kateterlederen ma ikke tvinges
ind, hvis der markes modstand under indfgringen. Tilbagetreekning af
kateterlederen gennem nalen bgr undgas, da dette kan medfgre brud (fig.
2).

3. Mens kateterlederens placering opretholdes, treekkes nalen og Safe T-J&-
kateterlederudretteren tilbage (fig. 3).

4. Punkturstedet kan om ngdvendigt ggres stgrre med en skalpel i stgrrelse 11.
Safremt dilatation er ngdvendig, kan dilatatoren fgres over kateterlederen
og fiernes fgr indfgring af arteriekateteret.

Forsigtig: For at undga vaskulere skader ma der ikke udoves
voldsom kraft ved indfering af dilatatoren. Dilatatorstorrelsen
skal veaere sa lille, som den patankte kateterplacering tillader.
Kateterlederen skal altid veere flere centimeter foran dilatatoren.
Dilatatoren ma ikke fores mere end nogle fa centimeter ind i karret.

5. Enkeltlumen arteriekateteret fgres ind over kateterlederen. Mens
kateterlederens placering fastholdes, fgres kateteret ind i karret med
en forsigtig drejende beveegelse. Kateterspidsen ma ikke fgres ud over
kateterlederens distale spids. Der skal altid anvendes kateterlederfgring i
forbindelse med placering af katetere (fig. 5).

6. Nar kateteret er pa plads, fiernes kateterlederen sammen med den indre
dilatator. Arterieblodet skal let kunne aspireres. En hub med vinger kan
holdes péa plads ved hjeelp af sutur. Hvis kateteret ikke indfgres i hele sin
lzengde, bgr der foretages yderligere sutur omhyggeligt rundt om kateteret,
som fastggres til huden ved punkturstedet. Dette forhindrer forrykning
af kateteret i fremad- og tilbagegaende retning. Lumen skal herefter
gennemskylles med 5-10 cc normal saltvandsoplgsning fgr brug eller
etablering af heparinlas (fig. 6).

Bemaerk: Ved udskiftning af kateteret anbefales det at anvende en
kateterleder, der mindst er dobbelt sa lang som kateteret.

Emballage/sterilisering:

Produktet leveres sterilt i ‘peel-open’-emballage. Produktet er beregnet
til engangsbrug og er sterilt, hvis emballagen er uabnet og ubeskadiget.
Opbevares tgrt og kgligt.

ADVARSEL: | henhold til amerikansk ret ma dette produkt kun sazelges til
eller pa anmodning af en laege.

DUTCH
Cook Drukbewakingskatheter

Indicatie

De Cook Drukbewakingskatheter wordt gebruikt voor arteriéle drukbewaking en
bloedafname. Deze katheter wordt steriel in een gemakkelijk open te trekken
verpakking geleverd en is bestemd voor eenmalig gebruik.

Waarschuwingen

«  Complicaties als gevolg van het gebruik van dit instrument kunnen ernstig letsel
of overlijden tot gevolg hebben; de kathetertip kan eroderen of de vaatwand
perforeren.

« Deze katheter mag uitsluitend worden geplaatst door artsen met een geldige
licentie en een opleiding in en ervaring met het middels een percutane techniek
(Seldinger-techniek) correct positioneren van katheters in het vaatstelsel. Bij het
plaatsen en bewaken moet UITERSTE VOORZICHTIGHEID worden betracht.

« Selecteer de punctieplaats en de benodigde lengte van de katheter op basis van
de anatomie en de conditie van de patiént.

+ De diameter van de katheter moet zo klein mogelijk zijn als het gebruik toelaat.

+ Als de doorstroming in het lumen wordt verhinderd, mag dit niet geforceerd
worden behandeld met een injectie of het opzuigen van vloeistof. De
behandelend arts moet onmiddellijk worden gewaarschuwd.

+ De katheter mag niet gedurende lange tijd inwendig worden gebruikt.

« Door bewegingen van de patiént kan de kathetertip van plaats veranderen. Het
gebruik moet worden beperkt tot gecontroleerde omstandigheden binnen een
ziekenhuis.

« De katheter of onderdelen daarvan mogen voorafgaand aan plaatsing of
intraoperatief niet afgeknipt, afgesneden, bijgeknipt of gemodificeerd worden.

* Om vaatletsel te voorkomen mag bij het opschuiven van dilatatoren geen
overmatige kracht worden gebruikt. Gebruik de kleinste maat dilatator waar
plaatsing van de katheter mee mogelijk is. De voerdraad moet altijd een aantal
centimeters voor de dilatator uitsteken. Schuif de dilatator niet meer dan enkele
centimeters in het bloedvat op.

Aanbevelingen voor het gebruik van de Cook

Drukbewakingskatheter

1. Introduceer een dunwandige percutane introductienaald in het bloedvat. Ter
bevestiging van de positie van de naaldpunt in het bloedvat moet er gemakkelijk
arterieel bloed opgezogen kunnen worden. (Afbeelding 1)

2. Schuif een Safe T-J® voerdraadstrekker (gepositioneerd op de distale tip
van de voerdraad) over de J-positie van de voerdraad. Breng de gestrekte
voerdraad door de naald en schuif de voerdraad 5-10 ¢cm in het bloedvat op.
Schuif bij gebruik van een rechte draad altijd het zachte, flexibele uiteinde
door de aansluiting van de naald het bloedvat in. De voerdraad mag niet
geforceerd worden opgeschoven als er weerstand bij het introduceren van de
voerdraad wordt ondervonden. De voerdraad mag niet door de naald worden
teruggetrokken omdat de voerdraad dan af kan breken. (Afbeelding 2)

3. Houd de voerdraad in positie en verwijder de naald en de Safe T-J®
voerdraadstrekker. (Afbeelding 3)

4. Vergroot de punctieplaats indien nodig met een scalpel nr. 11. Als er gedilateerd
moet worden kan de dilatator over de voerdraad opgeschoven en verwijderd
worden voordat de arteriekatheter wordt ingebracht. (Afbeelding 4)
Waarschuwing: Om vaatletsel te voorkomen mag bij het opschuiven
van de dilatator geen overmatige kracht worden gebruikt. Gebruik de
kleinste maat dilatator waar plaatsing van de katheter mee mogelijk
is. De voerdraad moet altijd een aantal centimeters voor de dilatator
uitsteken. Schuif de dilatator niet meer dan enkele centimeters in het
bloedvat op.

5. Introduceer de arteriekatheter met enkelvoudig lumen over de voerdraad. Houd
de voerdraad in positie en schuif de katheter met een voorzichtige draaiende
beweging in het bloedvat op. De kathetertip mag niet tot voorbij de tip van de
voerdraad worden opgeschoven. Zorg er tijdens het plaatsen van de katheter
voor dat de voerdraad altijd voorop ligt. (Afbeelding 5)

6. Verwijder de voerdraad samen met de binnendilatator nadat de katheter in
positie is gebracht. Arterieel bloed moet gemakkelijk op te zuigen zijn. De
vleugels van de aansluiting kunnen nu met een hechting worden gefixeerd. Als
de katheter niet over de volledige lengte ingebracht is, moet er voorzichtig een
extra draad rond de katheter worden aangebracht en op de insteekplaats worden
vastgehecht. Dit helpt voor- en achterwaartse bewegingen van de katheter te
voorkomen. Het lumen moet nu, voordat de katheter wordt gebruikt of een
heparineslot wordt geplaatst, worden doorgespoeld met 5-10 ml fysiologische
zoutoplossing. (Afbeelding 6)

NB: Als de katheter verwisseld moet worden, wordt aanbevolen een voerdraad
te gebruiken die ten minste twee keer zo lang is als de katheter.

Verpakking/sterilisatie
Wordt aangeleverd in gemakkelijk open te trekken verpakking. Bestemd voor
eenmalig gebruik. Steriel indien de verpakking ongeopend en onbeschadigd is. Op
een koele, droge plaats bewaren.

WAARSCHUWING: Ingevolge de federale wetgeving van de
Verenigde Staten mag dit product uitsluitend door of in opdracht
van een arts worden gekocht.

FRENCH
Cathéter de contréle de pression Cook

Indications

Le cathéter de contréle de pression Cook est destiné a controler la pression
artérielle et & prélever du sang. Il est livré stérile sous emballage déchirable et
destiné & un usage unique.

Avertissements

« Toutes les complications imputables a I'usage de ce dispositif peuvent
occasionner des blessures graves ou entrainer la mort ; I'extrémité du
cathéter risque de dégrader ou de perforer les parois vasculaires.

« Seuls les praticiens habilités a exercer, ayant la formation et I'expérience
requises pour le positionnement correct des cathéters dans le systeme
vasculaire selon la technique de voie percutanée (Seldinger) sont autorisés
a mettre en place ce cathéter. Les opérations de mise en place et de contréle
exigent D’ EXTREMES PRECAUTIONS.

« Choisir le point de ponction et la longueur de cathéter nécessaire en
fonction de I'anatomie et de I'état du patient.

« La taille du cathéter doit étre aussi petite que I'usage le permet.

« Sile flux ne passe pas aisément dans la lumiére, ne pas forcer I'injection ou
le prélevement de fluides. Avertir immédiatement le médecin traitant.

« Ne pas utiliser ce cathéter pour les implantations a long-terme.

* Les mouvements du patient risquent de déplacer I'extrémité du cathéter.
Son usage doit étre limité a un contréle en environnement hospitalier.

« Ne jamais couper, raccourcir ni modifier le cathéter ou ses composants
avant sa mise en place ou en peropératoire.

« Pour éviter toute blessure vasculaire, ne pas exercer de force excessive lors
de l'introduction des dilatateurs. Utiliser un dilatateur de taille aussi petite
que le permet la mise en place du cathéter. Le guide doit toujours précéder
le dilatateur de quelques centimeétres. Ne pas introduire le dilatateur dans
le vaisseau au-dela de quelques centimetres.

Suggestions d’utilisation du cathéter de contrdle de pr

GERMAN

Cook Katheter zur arteriellen Druckmessung

Anwendung
Der Katheter dient zur Uberwachung des arteriellen Druckes und zur
Blutentnahme. Sterile Einmalartikel in AufreiRverpackung.

Warnhinweise

+ Beim Einsatz des Katheters kénnen Komplikationen auftreten, die

zu schwerwiegenden Verletzungen oder Tod fiihren konnen. Die

Katheterspitze kann GefaBwande verletzen oder perforieren.

Der Katheter darf nur von Arzten, eingesetzt werden die mit der

Seldinger Technik vertraut sind. Die Platzierung und Nachsorge muss mit

besonderer Vorsicht durchgefiihrt werden.

« DiePunktionsstelle und die Katheterlange werden nach den anatomischen
Bedingungen des Patienten ausgewahlt.

« Die KathetergroRRe sollte so klein wie moglich gewahlt werden.

« Bei einer Flussbehinderung, sollte die Injektion oder Entnahme nicht
erzwungen werden. Informieren Sie sofort den verantwortlichen Arzt.

« Der Katheter darf nicht fir langfristige Anwendungen als Verweilkatheter
eingesetzt werden.

« Bewegungen des Patienten konnen die Katheterspitze verschieben,
deshalb sollte der Katheter nur unter kontrollierten Bedingungen in der
Klinik eingesetzt werden.

« Der Katheter und die Komponenten diirfen weder vor noch wahrend
der Anwendung abgeschnitten, angepasst oder anderweitig modifiziert
werden.

+ Um GeféBverletzungen zu vermeiden, muss der Dilatator vorsichtig
eingefiihrt und die kleinste KathetergroRe ausgewahlt werden. Der
Fiuhrungsdraht muss immer mehrere Zentimeter (iber den Dilatator
hinausragen. Schieben Sie den Dilatator nur einige wenige Zentimeter
in das Geféal3 hinein.
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fiir den Katheter zur arteriellen

Cook
Introduire dans le vaisseau une aiguille a par0| mince pour voie percutanée.
Le sang artériel doit étre aisément aspiré pour confirmer la position de
I'extrémité de I'aiguille dans le vaisseau. (Figure 1)

2. Faire glisser le redresseur du guide Safe T-J® (placé sur I'extrémité distale
du guide) vers la position “J” du guide. Enfiler le guide redressé dans
I'aiguille ; avancer le guide de 5-10 cm dans le vaisseau. Si un guide
droit est utilisé, toujours introduire I'extrémité souple et flexible dans
I'embout de I'aiguille puis dans le vaisseau. En cas de résistance pendant
I'introduction du guide, ne pas forcer. Il est conseillé de ne pas retirer le
guide par l'aiguille car ceci pourrait I'endommager. (Figure 2)

3. Tout en maintenant le guide en place, retirer I'aiguille et le redresseur de
guide Safe T-J®. (Figure 3)

4. Sibesoin, élargir le point de ponction a I'aide d'une lame de scalpel numéro
11. Si la dilatation s’avére nécessaire, le dilatateur peut étre introduit sur le
guide puis retiré avant l'introduction du cathéter artériel. (Figure 4)
Attention : Pour éviter toute blessure vasculaire, ne pas exercer

Druckmessung

1. Punktieren Sie das GefaRR mit einer diinnwandigen Kaniile. Die richtige
Lage der Kantlilenspitze in dem GefaB wird durch leichte arterielle
Blutaspiration bestéatigt. (Abbildung 1)

2. Schieben Sie die Safe T-J® Einfiihrhilfe (befindet sich an der distalen
Spitze des Fiihrungsdraht) iber die J- Spitze des Fiihrungsdrahts
und dann durch die Kaniile etwa 5-10 cm in das GefaB. Bei einem
geraden Fiihrungsdraht wird die weiche, flexible Spitze durch den
Kantilenansatz in das Gefal? vorgeschoben. Wenn bei der Einfiihrung
des Fuhrungsdrahtes ein Widerstand zu spuren ist, darf er nicht
gewaltsam weiter vorgeschoben werden. Ein Zurlickziehen des
Fluhrungsdrahtes durch die Kaniile sollte vermieden werden, da der
Draht dabei beschadigt werden kénnte. (Abbildung 2)

3. Halten Sie den Fithrungsdraht in Position und ziehen Sie die Kaniile und
die Safe T-J® Einfiihrhilfe heraus. (Abbildung 3)

4. Erweitern Sie die Punktionsstelle bei Bedarf mit einem 11-er Skalpell.
Wenn eine Dilatation erforderlich ist, wird der Dilatator {ber den
Flhrungsdraht vorgeschoben und vor Platzierung des arteriellen
Katheters wieder entfernt. (Abbildung 4)

de force excessive lors de I'introduction du dil Utiliser un
dilatateur de taille aussi petlte que Ie permet la mise en plaee du
cathéter. Le guide doit jours p le dil. de g

centimétres. Ne pas introduire le dilatateur dans le vaisseau au-
dela de quelques centimétres.

5. Introduire le cathéter artériel a lumiére simple sur le guide. Tout en
maintenant le guide en place, introduire le cathéter dans le vaisseau en
exercant un léger mouvement de rotation. Ne pas introduire I'extrémité du
cathéter au-dela de I'extrémité distale du guide. Veiller toujours a ce que le
guide précede le cathéter pendant la mise en place. (Figure 5)

6. Une fois le cathéter en place, retirer le guide ainsi que le dilatateur interne.
Le sang artériel doit étre aisément aspiré. L'embout a ailette peut alors étre
suturé pour I'immobiliser. Si le cathéter n’est pas introduit sur toute sa
longueur, disposer des sutures supplémentaires avec précaution autour du
cathéter et les fixer a la peau au niveau du point d’entrée. Ceci est destiné a
prévenir tout mouvement avant ou arriére du cathéter. Procéder ensuite au
rincage de la lumiére avec 5-10 cc de sérum physiologique avant d'utiliser
ou de mettre en place un bouchon d’héparine. (Figure 6)

Remarque : Pour procéder au changement de cathéter, il est recommandé
d’utiliser un guide mesurant deux fois la longueur du cathéter.

Emballage/Stérilisation

Livré sous emballage pelable. Destiné a un usage unique. Stérile si
I'emballage n’est ni ouvert, ni détérioré. Stocker dans un lieu frais et sec.
ATTENTION : Les lois fédérales américaines n'autorisent I'achat de
ce dispositif que par un médecin ou sur sa prescription.

Figure 1 Figure 2

Figure 3 Figure 4

Figure 5 Figure 6

Act Um GefiBverl zu vermeid darf bei der
Einfiihrung des Dilatators keine Kraft aufgewendet werden.
Benutzen Sie den klemstmogllchen Katheter fiir die jeweilige
Fiihrungsdrédhte mii immer mehrere Zentimeter
uber den Dil hi agen. Schieb Sie den Dilatator
nicht mehr als einige wenige Zentimeter in das GefaR hinein.

5. Schieben Sie den einlumigen arteriellen Katheter {ber den
Flihrungsdraht, halten Sie dabei den Fiihrungsdraht in Position und
fihren Sie dann den Katheter mit einer leichten Drehbewegung
weiter in das GefdB. Die Katheterspitze darf nicht Uber die distale
Flihrungsdrahtspitze hinausgeschoben werden. Der Fiihrungsdraht
muss bei der Katheterplatzierung immer liber den Katheter hinausragen.
(Abbildung 5)

6. Ist der Katheter korrekt positioniert, ziehen Sie den Fihrungsdraht
zusammen mit dem inneren Dilatator heraus. Arterielles Blut sollte
sich leicht aspirieren lassen. Der Fliigelansatz kann jetzt mit einer Naht
fixiert werden. Wenn der Katheter nicht komplett eingeflihrt wurde,
sollte die verbleibende Léange vorsichtig mit einem weiteren Faden an
der Eintrittsstelle auf der Haut fixiert werden, damit der Katheter nicht
disloziert.Das Lumen sollte vor Gebrauch oder Heparinverschlu mit
5-10 ml physiologischer Kochsalzlésung gespiilt werden. (Abbildung 6)
Hinweis: Beim Katheterwechsel wird ein Fiihrungsdraht empfohlen, der
doppelt so lang ist wie der Katheter.

Verpackung/Sterilisation

Sterile Einmalartikel in AufreiBverpackung. Das Produkt ist steril, wenn die
Verpackung nicht gedffnet oder beschadigt ist. Trocken und kiihl lagern.
ACHTUNG: US- amerikanisches Gesetz erlaubt den Verkauf dieses
Produkt nur an Arzte oder auf deren Anweisung.
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Kabetnpag Kataypaeprg MNicong Cook

MpooptZdpevn xprion

O Kabempag Kataypagpng MMieong Cook Xpnolgoroleltat yla tnv
Kataypaen tng aptnplakng rmieong kat tn dstypatoAnyia aipatog.
AlatiBeTal anmooTEPWHEVOG, O QEPOCTEYN CUCKeuaoia kat elvat piag
Xenong

MPOEIAOMNOIHZEIZ

* O emunoKEg Tou opeihovtal 0T Xprion auTAG TG CUCKEUNG MTTopet
va €xouv wg arnotéAecua coBapd Tpauuatiopd 1 Bavato. To dkpo
Tou Kabetrpa Mmopel va dlappwoel 1 va dlaTProeL Ta ayyelakd
TOolXWHATA.

* Movo oL Latpol Tou €Xouv VOULUN AdeLa, £X0UV EKMAEUTEL Kal EXouv
EUMELPIA OTN OWOTH TOTIOBETNON KABETAPWY OTO ayyelakd ouoTnua,
HEOW TEXVLKNG dLadepuLkng etcodou (Seldinger) Tipemnet va tomobeTolv
autoév Tov kabeTrpa. Mpgnet va dobet IAIAITEPH MPOZOXH katda tnv
TOTIOBETNON KAl TNV Kataypagr.

« EmA£ETe TO Onuelo MAPAKEVTNONG KAl TO PAKOG Tou KaBeTrpa Tou
XPeWAleoTe, Pe BAoN TNV avatoupia Kat Tnv Katdotaon Tou acBevolq.

* To peyebog Tou KaBeTrpa MPETEL va eival TO00 pIkpd oo amatteitat
yla TN CUYKEKPLUEVN XPron.

+ Edv napakwAetat n pori 0Tov aukd, Unv ETLXELPNOETE va EYXUOETE i
va anocUpeTe Uypd. EvnuepwoTte ap€owg Tov umeldBuvo atpo.

+ O kabetripagq Bev MPEMEL va YPNOLHOTIOETAL Yl  HAKPOXPOVEG
£PAPHOYEG OTO OWHA Tou aoBevolq.

+ OL KWVAOELG TOUu aoBevolg evOEXETAL va METATOT{OOUV TOV KaBeTripa.
H xprion tou Ba TPETEL va TiepLopileTal o€ EAEYXOUEVO VOOOKOHELQKO
TIEPLBAANOV.

* Mnv KOYETE, QMOKOWETE 1} TPOTIOTOLOETE TOV KABETIPA 1| TA OTOLXElQ
TOU TIPLV amo TNV TomoBETNoN 1 SLEYXELPNTLKA.

* MNa va arnopuUyeTe TOV TPAUMATIONO TOU ayyeiou, Wnv QoKe(te
untepBoAtkry  duvapn Katd TNV mpowbnon Twv  OLACTOAEWV.
XPNOLUOTIONOTE TO WIKPOTEPO MEYEBOG SLACTOAEQ TOU ETULTPETEL N
ToToBETNON Tou KABeTApa. O cUPUATLVOG 0BNYOG TIPETIEL va BplokeTat
TAvta MMnpooTtd amd To OlaoTOAEd KATA aPKETA €katooTd. Mnv
TIPOWBEITE TO SLACTOAEQ MePLOCOTEPA and Alya EKATOOTA PECA OTO
ayyeio.

MpoTtewvépeveg odnyieq Xpriong tou

Kabetripa Kataypaegrig Micong Cook

1. Ewoaydyete Tn AEMTOTOLXWUATIKY BEAOVA BLABEPUIKNG EL0O50U OTO
ayyeio. H avappépnon tou aptnplakol aipatog Ba mMpEmel va elva
€UKOAN, WoTe va BeBalwbeite 6TL To Akpo TG BeAdvag Bpioketal uEoa
oto ayyeio. (Ewkéva 1)

2. QBROTE e aMAAEQ KIVAOELS TOV suesmcrn OUPUATLVOU oénvou
Safe T-J° (ELVQL Tonoearnpavoq OTO Anw AKpPo TOU OUPHATIVOU
odnyou) emavw anoé ™ 6gon “J” Tou ouppdtivou odnyou. Mepdote
TOV Eueslqcrusvo ouppaTtvo oénvo H€ow NG PeAdvag. I'Ipowencrs
T0 cuppanvo odnydé 5-10 ek. peoa oto ayyeio. Av Xpnctponotstrs
£UBU cuppanvo anvo TpowBeite MAvTa TO MAAAKO, Eumunro
4Kkpo HEOw Tou dkpou TNG PeAdvag kat Katormv oto ayyeio. Eav
awobavBeite avtiotaon katd tnv €0aywyry ToU CUPUATLVOU 0dnyou,
NV ackeite dUvaun 0To CUPHATLVO 0dNyd. ATIOPUYETE va AMOcUPETE
TO OUPHATLVO 0dNYO pEow TNG BEAdvag, apou KATL TETOLO UMopel va
€xel wq anotéAeopa ™ prgn. (Ewoéva 2)

3. AlaTnpwvtag To ocuppATvo odnyd oTn B€on Tou, amocUpeTe TN
BeA6va Kat Tov euBelacTh ouppdatvou odnyou Safe T-J® (Ewova 3).

4. Edqv anatteital, OSlEUPUVETE TO onuelo TIapakevInong He Aemida
vuoteplol, aplBpég 1. Av araute(tar SlacToAn, HMopelte va
TIPOWBNOETE TO SLACTOAEQ EMAVW QMO TO CUPHATLVO 0dnyd Kal va
TOV aQalPECETE TPV M6 TNV £10AYWYr ToUu aptnplakol kabetripa.
(Ewoéva 4
Mpoooxr: MNa va anogpuyeTe TOV TpaAupatiopdé tou ayyeiou, pnv
aoke(te unepPOALKT SUvapn Katd tnv nMpowenon Twv SLacTOAEWV.
XPNOLHOTIONOTE TO HIKPOTEPO PEYEBOG BLACTOAEQ TIOU ETLTPEMEL
n tomoBEtnon Tou Kabetnpa. O ouppdtivog 0dny6g TPEMEL
va Bpioketat mdvra pmnpootd amd to SLacToAéa Katd apketd
£katootd. Mnv npowbeite To SlacTtoAéa meplooétepa and Alya
€£katootd péoa oto ayyeio.

5. Ewayayete tov Aptnplakd KaBetripa Movou AuhoU emdvw amd To
OUPHATLVO 03NY6. AlaTNPWVTAG TO CUPHATLVO 0dnyé oTtn B€on Tou,
TIPOWBNOTE TOV KABETNHPA OTO ayyelo YE amalr MEPLOTPOPLKY| Kivnon.
Mnv mipowBeite To dkpo Tou kaBeTrpa MEpa amnd To Amw AKPO ToU
ouppdativou odnyou. O ouppdtivog 0dnydg TPEETEL va Tiponyeitat
Tavta Kata tnv tomoBgtnon tou kabetripa. (Etkéva 5)

6. A@ouU TOToBETACETE TOV KABETAPA, APALPETTE TO CUPHATIVO 0dNnyo
padi pe Tov eowTtePlkd dlacTtoAéa. H avappdpnon tou aptnplakol
aipatog Ba mpenel va eivat eUKOAN. Twpa UMOPE(TE va PAYETE TO
dkpo pe ta mreplyla. Av dev eloayBel o kaBetipag oe 6A0 TO UNRKOG
TOU, TOTMOBETAOTE TIPOOEKTIKA €va TPOoBeTo pdppa yupw amd tov
KaBeETNPA KAl OTEPEWOTE TO OTO dEPHA, OTO onueio eloddou. Autd Ba
euMOdIoEL TNV Kivnon Tou KABeTHPa MPog Ta EUTPOG 1 TIPOG Ta Tiow.
EkmAUveTe Tov auld pe 5-10 cc puotoAoylkol opou TpLy amnéd Tn Xprnon
N Tov Mwpatiopd pe nrapivn. (Ewkéva 6)

Znus(man Ma ™ dadikacia uMavﬁq Tou KaBetnpa, ouvioTdrtal n
Xpnon OUPHATIVOU 0dNnyoU ME MAKOG TOUAAXLOTO OLMAdolo amé To
HrKog Tou kaBeTrpa.

Zuokeuaoia/Anooteipwon

AwatiBetal oe amooTEPWHEVEG OUCKeuaoieq. To Tpoidv eival piag

XPHoNG. OewpeiTal amooTEPWHEVO, av N ouokeuacia eival KAEWOTH kat

Oev €xel pBopeg. DuldooeTal oe SpooePd, ENPO MEPOG.

MPOZOXH: H Apepikavikri Opoomovdiakry Nopobeoia meplopilel tnv
TIWANON autou Tou TpoiévTtog pévo katémv napayyeAiiag tatpou.

ITALIAN

Catetere per il monitoraggio della pressione
Cook

Destinazione d'Uso

Il catetere per il monitoraggio della pressione Cook viene utilizzato per il
monitoraggio della pressione arteriosa e la campionatura del sangue. Viene
fornito sterile in confezioni a strappo. Monouso.

Avvertenze

« Lecomplicanze derivanti dall'uso di questo dispositivo possono provocare
gravi lesioni o morte; la punta del catetere puo erodere o perforare le
pareti vascolari.

« Il posizionamento del catetere deve essere affidato unicamente a
personale medico abilitato, addestrato e con provata esperienza nel
posizionamento di cateteri nel sistema vascolare adottando la tecnica ad
accesso percutaneo (Seldinger). Procedere con ESTREMA CAUTELA
durante il posizionamento e il monitoraggio.

« Selezionare il sito dell'iniezione e la lunghezza del catetere necessario
valutando la condizione e I'anatomia del paziente.

« Utilizzare il catetere della minore misura possibile.

« Se il flusso nel lume & in qualche modo ostacolato, non forzare l'iniezione
o I'estrazione dei fluidi. Consultare immediatamente il proprio medico.

« Non utilizzare il catetere per applicazioni a permanenza a lungo termine.

« Il movimento del paziente pud causare la dislocazione della punta
del catetere. Il suo uso dovrebbe limitarsi a situazioni ospedaliere
controllate.

« Non tagliare, accorciare o modificare il catetere o i suoi componenti, prima
del posizionamento o in fase operatoria.

« Per evitare lesioni vascolari, non esercitare una forza eccessiva durante
I'avanzamento dei dilatatori. A tale scopo, per il posizionamento del
catetere utilizzare il dilatatore della minore misura possibile. La guida deve
sempre consentire |'avanzamento del dilatatore di alcuni centimetri. Non
fare avanzare il dilatatore nel vaso per una distanza superiore ad alcuni
centimetri.

Istruzioni consigliate per l'uso del

della pressione Cook

1. Introdurre nel vaso I'ago per accesso percutaneo a pareti sottili. Il sangue
arterioso dovrebbe poter essere aspirato con facilita per confermare la
posizione della punta dell'ago all'interno del vaso (figura 1).

2. Far scorrere il raddrizzatore della guida Safe T-J® (posizionato
sull'estremita distale della stessa) sulla punta “J” della guida. Far
passare la guida raddrizzata attraverso |'ago; far avanzare il filo guida
nel vaso per 5-10 cm. Se si utilizza una guida dritta, far avanzare sempre
I'estremita morbida e flessibile attraverso il cono dell'ago e nel vaso. Se si
incontra resistenza durante I'inserimento della guida, non forzarla. Evitare
I'estrazione della guida attraverso I'ago per evitare rotture (figura 2).

3. Mantenendo la guida in posizione, estrarre I'ago e il raddrizzatore della
guida Safe T-J® (figura 3).

4. Allargare il sito dell'iniezione con un bisturi munito di lama numero 11,
se necessario. Se & necessaria una dilatazione, & possibile far avanzare il
dilatatore sopra la guida e rimuoverlo prima dell'inserimento del catetere
arterioso (figura 4).

Attenzione: Per evitare lesioni vascolari, non esercitare una forza

e per il itoraggio

del dil . A tale scopo, per
del e utilizzare il dllatatore della minore
mlsura possibile. La guida deve sempre ire I'

del dilatatore di alcuni centimetri. Non fare avanzare il dilatatore
nel vaso per una distanza superiore ad alcuni centimetri.

5. Introdurre il catetere arterioso a lume singolo sopra la guida. Mantenendo
la guida in posizione, far avanzare il catetere nel vaso con un delicato
movimento di torsione. Non far avanzare la punta del catetere oltre
I'estremita distale della guida. Durante il posizionamento del catetere,
utilizzare sempre la guida (figura 5).

6. Dopo avere posizionato il catetere, rimuovere la guida insieme al
dilatatore interno. Il sangue arterioso dovrebbe poter essere aspirato con
facilita. E ora possibile suturare in posizione il raccordo munito di alette.
Se il catetere non é introdotto per tutta la sua lunghezza, continuare a
suturare con attenzione intorno al catetere e a contatto con la cute in
corrispondenza dell'area di ingresso. Cid impedira |I'avanzamento o la
ritrazione del catetere. Irrorare il lume con 5-10 cc di soluzione salina
normale prima di utilizzare o stabilire un blocco di eparina (figura 6).
Nota: Per la procedura di sostituzione del catetere, la lunghezza della
guida deve essere almeno il doppio rispetto a quella del catetere.

Imballaggio/Sterilizzazione

Fornito in confezioni a strappo. Monouso. Il prodotto risulta sterile se la
confezione é integra e non danneggiata. Conservare in luogo fresco e
asciutto.

ATTENZIONE Le leggi federall (USA) vincolano la vendita di
itivo ad una sp da parte del medico.

PORTUGUESE

Cateter de Monitorizacao de Pressao da Cook

Indicacoes de utilizacdo

O Cateter de Monitorizacao de Pressao da Cook é utilizado para a monitorizacdo
da pressao arterial e para a recolha de sangue. Fornecido em embalagens
esterilizadas de abertura fécil e destinado a uma Unica utilizacao.

PRECAUCOES

+ As complicacoes decorrentes da utilizacdo deste dispositivo podem
provocar lesoes graves ou morte; a ponta do cateter pode lesar ou perfurar
as paredes vasculares.

* Somente os clinicos legalmente diplomados, formados e com experiéncia
no posicionamento de cateteres no sistema vascular utilizando a técnica
de introducdo percutanea (Seldinger) estdo autorizados a posicionar
este cateter. Devera ser tido MUITO CUIDADO no posicionamento e
monitorizagéo.

+ Seleccione o ponto de puncdo e o comprimento do cateter necessario,
avaliando a anatomia e o estado do doente.

* A dimensao do cateter deve ser tdo pequena quanto a sua utilizagdo o
permitir.

« Se o fluxo do limen for impedido, ndo force a injeccao ou a retirar de
fluidos. Avise imediatamente o médico de servigo.

* O cateter ndo deve ser utilizado para aplicacdes de implantacdo de longo
prazo.

+ O movimento do doente pode provocar o deslocamento da ponta do cateter.
A sua utilizacao deve ser limitada a situacdes hospitalares controladas.

« Nao corte, separe ou modifique o cateter ou os seus componentes antes do
posicionamento ou intraoperatoriamente.

« Para evitar lesoes vasculares, nao utilize uma forga excessiva quando
avancar os dilatadores. Utilize o dilatador de menor dimensao que o
posicionamento do cateter permitir. A guia deve estar sempre varios
centimetros a frente do dilatador. Nao avance o dilatador mais do que
alguns centimetros para dentro do vaso.

Indicacdes sugeridas para a utilizacdo do Cateter de

Monitorizacao de Pressao da Cook

1. Introduza uma agulha de acesso percutaneo fina no vaso. O sangue arterial
deve ser facilmente aspirado paraconfirmar a posicao da ponta da agulha
dentro do vaso. (Figura 1)

2. Deslize a bainha para endireitar a guia Safe T-J® (posicionada na ponta distal
da guia) através da posicao em “J” da guia. Passe a guia endireitada através
da agulha; avance a guia 5-10 cm para dentro do vaso. Se utilizar uma guia
recta, avance sempre a extremidade suave e flexivel através do conector
da agulha para dentro do vaso. Se sentir resisténcia durante a introdugao
da guia, ndo a force. Devera evitar remover a guia através da agulha; caso
contrario podera verificar-se 0 seu rompimento. (Figura 2)

3. Enquanto mantém a posicdo da guia, retire a agulha e a bainha para
endireitar a guia Safe T-J®. (Figura 3)

4. Se necessario, alargue o ponto de puncdo com uma lamina de escalpelo
nimero 11. Se for necessério proceder a dilatacao, o dilatador pode ser
avancado através da guia e retirado antes da introducédo do cateter arterial.
(Figura 4)

Atengao Para ewtar lesdes vasculares, ndo utilize uma forca
o dil | Utlllze o d atador de menor
que o p do A guia deve

estar sempre varios centimetros a frente do dllatador Nao avance o
dilatador mais do que alguns centimetros para dentro do vaso.

5. Introduza o Cateter Arterial de Lumen Unico através da guia. Enquanto
mantém a posicdo da guia, avance o cateter para dentro do vaso com
um ligeiro movimento de rotacdo. Nao avance a ponta do cateter para
além da ponta distal da guia. A guia tem de ir sempre a frente durante o
posicionamento do cateter. (Figura 5)

6. Depois do cateter estar posicionado, retire a guia em conjunto com o
dilatador interno. O sangue arterial deve ser facilmente aspirado. A alheta
pode agora ser suturada na posicao. Se o cateter nao estiver introduzido
a todo o seu comprimento, poderéd colocar cuidadosamente uma sutura
adicional em volta do cateter e prendé-la na pele no ponto de introducgéo. Tal
evitara qualquer movimento do cateter. O limen deve ser agora lavado com
5-10 cc de solugao salina normal antes da utilizacado ou podera realizar um
preenchimento com heparina. (Figura 6)

Nota: Recomenda-se a utilizagdo de uma guia com, no minimo, o dobro do
comprimento do cateter para o procedimento de substituicao do cateter.

Embalagem/Esterilizacao
Fornecido em embalagens de abertura féacil. Destinado a uma Unica utilizagao.

Estéril se a embalagem néo estiver aberta ou danificada. Armazenar num local
fresco e seco.

ATENCAO: A Lei Federal (E.U.A.) restringe a venda deste dispositivo a
um médico ou por prescricdo deste.

e
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Catéter para Monitorizacion de Presion Cook

Indicaciones de uso

El Catéter para Monitorizacion Presiéon Cook se utiliza para monitorizar la tension
arterial y obtener muestras sanguineas. Se suministra estéril en envases de
apertura pelable y es vélido para un solo uso.

Advertencias

« Las complicaciones derivadas de utilizar este producto pueden ocasionar
lesiones graves o la muerte; la punta del catéter puede erosionar o perforar
las paredes vasculares.

+ Solamente médicos titulados autorizados legalmente, debidamente
entrenados y con experiencia en el correcto posicionamiento de catéteres
en el sistema vascular y que utilicen la técnica de acceso percutaneo
(de Seldinger) deberan colocar este catéter. Debe EXTREMARSE EL
CUIDADO en la colocacién y monitorizacion.

+ Seleccione la zona de puncién y la longitud del catéter que sea necesaria
evaluando la anatomia del paciente y su estado.

« El catéter debe ser del tamafo mas pequeno que permita su utilizacién.

« Sila luz esta obstruida, no fuerce la inyeccion ni la extraccion de liquidos.
Avise al médico responsable inmediatamente.

« El catéter no debe utilizarse para aplicaciones permanentes a largo plazo.

« El movimiento del paciente puede ocasionar el desplazamiento de la punta
del catéter. El uso debe limitarse a situaciones hospitalarias controladas.

« No corte ni modifique el catéter o sus componentes antes de su colocacion
o intraoperativamente.

« Con el fin de evitar lesiones vasculares, no ejerza una fuerza excesiva al
avanzar los dilatadores. Utilice el dilatador del tamano mas pequeno que
permita colocar el catéter. La guia siempre debe ir delante del dilatador
varios centimetros. No avance el dilatador mas de unos pocos centimetros
dentro del vaso.

dad

Instr i de uso r

Monitorizacion de Presion Cook

1. Introduzca la aguja para acceso percutdneo de pared fina en el vaso.
La sangre arterial deberia poder aspirarse facilmente para confirmar la
posicion de la punta de la aguja en el vaso. (Figura 1)

2. Deslice el enderezador de guias Safe T-J® (posicionado en la punta distal
de la guia) sobre la posicién en “J” de la guia. Pase la guia enderezada
a través de la aguja; avance la guia 5-10 cm dentro del vaso. Si se utiliza
una guia recta, avance siempre el extremo blando y flexible a través de la
conexion de la aguja y dentro del vaso. Si se encuentra resistencia durante
la insercion de la guia, no la fuerce. Debe evitarse retirar la guia a través de
la aguja, ya que podria romperse. (Figura 2)

3. Mientras se mantiene la guia en posicion, retire la aguja y el enderezador
Safe T-J®. (Figura 3

4. Agrande la zona de puncion con una hoja de bisturi del nimero 11 si fuera
necesario. Si hace falta dilatar la zona, se puede avanzar el dilatador sobre
la guia y retirar antes de insertar el catéter arterial. (Figura 4)
Atencion: No ejerza una fuerza iva al el dil
para evitar lesiones vasculares. Utilice el dilatador del tamaiio
mas pequeiio que permita La guia si e debe
ir delante del dilatador varios centimetros. No avance el dilatador
mas de unos pocos centimetros dentro del vaso.

5. Introduzca el catéter arterial de una sola luz sobre la guia. Mientras
mantiene la guia en posicion, avance el catéter dentro del vaso empleando
un movimiento giratorio suave. No avance la punta del catéter mas alla de
la punta distal de la guia. La guia siempre tiene que estar delante durante
la colocacion del catéter. (Figura 5)

6. Después de que el catéter esté en posicion, retire la guia junto con el
dilatador interno. La sangre arterial deberia poder aspirarse facilmente. A
continuacion se puede suturar en posicion la conexion con aletas. Si no
se introduce el catéter totalmente, deberdn ponerse suturas adicionales
alrededor del catéter y fijarlo a la piel y zona de entrada. Esto impedira
que el catéter se mueva hacia delante o hacia atrads. En este momento
debera lavarse la luz con 5-10 cc de solucion salina normal antes de usar o
establecer un bloqueo con heparina. (Figura 6)

Nota: Se recomienda una guia que sea el doble de larga como minimo
que el catéter para el procedimiento de intercambio del catéter.

para el Catéter de

Envase/esterilizacion
Se suministra en envases de apertura pelable. Valido para un solo uso. Estéril si
el envase no estd abierto ni danado. Almacenar en un lugar fresco y seco.

ATENCION: La ley federal (estadounidense) restringe la venta de este
producto a médicos o por prescripcion médica.

Figure 1 Figure 2
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Figure 3 Figure 4

Figure 5 Figure 6

SWEDISH

Cook tryckdvervakningskateter

Avsedd anvéandning

Cook tryckdvervakningskateter anvands for Gvervakning av artartryck och
blodprovstagning. Den levereras steril i "peel-open’-férpackning och &r avsedd
for engangsbruk.

Varningar

« Komplikationer som kan uppstd vid anvandning av denna enhet kan
resultera i allvarlig skada eller dodsfall. Kateterspetsen kan frata sonder
eller perforera karlvaggarna.

+ Endast licensierade lakare med utbildning i och erfarenhet av korrekt
placering av katetrar i kérlsystemet med hjalp_av perkutan teknik
(Seldinger) ska placera denna kateter. EXTREM FORSIKTIGHET maste
iakttas vid placering och dvervakning.

« Valj ut punktionsstallet och bedém efter patientens anatomi och tillstdnd
den langd som behovs pé katetern.

« Kateterstorleken bor vara sa liten som mojligt.

« Om flodet forsamras far vatskan aldrig tvingas in i eller ut ur katetern.
Meddela ansvarig lakare omedelbart.

« Katetern far inte anvandas for langvariga kvarliggande tillampningar.

« Patientrorelser kan ge upphov till att kateterspetsen flyttas. Anvandningen
bor begrénsas till kontrollerade sjukhussituationer.

+ Kapa, anpassa eller modifiera inte katetern eller nadgon av dess
komponenter fore eller under inplaceringen.

« Anvand inte for stor kraft nar dilatatorerna fors in for att undvika skador pa
blodkarlen. Anvéand sé liten storlek pa dilatatorn som kateterplaceringen
tillater. Ledaren maste alltid ligga flera centimeter fore dilatatorn. For inte
in dilatatorn mer &n nagra centimeter in i kérlet.

Anvisningar och forslag till arbetsgang for Cook

try

1. For in punktionsnalen for perkutan punktion i tunna véaggar i karlet.
Artérblod ska latt kunna aspireras for att bekrafta positionen for nalspetsen
inom karlet (Figur1)

2. Skjut ledarutrataren Safe T-J® (placerad pa den distala spetsen pa
ledaren) 6ver "J"-positionen pa ledaren. Skjut in den utratade ledaren
genom nalen. For in ledaren 5-10 cm in i karlet. Om en rak ledare anvéands
ska den mjuka bojbara dndan skutas in genom nélinfattningen och in i
karlet. Om motstand uppstar under inférandet av ledaren ska den inte
tvingas in. Undvik att dra ut ledaren genom nalen, eftersom brott kan
uppsta. (Figur 2)

3. Hall kvar ledaren pa dess plats och dra ut nalen och ledarutrataren
Safe T-J®. (Figur 3)

4. Forstora punktionsstallet med skalpellblad nr 11 vid behov. Om dilatation

krévs kan dilatatorn féras in 6ver ledaren och tas bort innan artérkatetern
fors in. (Figur 4)
Varning!: Anvénd inte for stor kraft niar dilatatorerna fors in for
att undvika skador pa blodkérlen. Anvdnd sa liten storlek pa
dilatatorn som kateterplaceringen tillater. Ledaren maste alltid
ligga flera centimeter fore dilatatorn. For inte in dilatatorn mer
&@n nagra centimeter in i kirlet.

5. For in artarkatetern med enkellumen 6ver ledaren. Hall kvar ledaren pa
plats och for in katetern i kérlet med en mjuk vridrorelse. For inte in
kateterspetsen bortanfor den distala spetsen pa ledaren. Lat alltid ledaren
ligga fore under kateterplaceringen. (Figur 5)

6. Nar katetern ligger pa plats avlagsnas ledaren och den inre dilatatorn.
Artarblod ska latt kunna aspireras. En infattning med vinge kan nu sys fast
pa plats. Om katetern inte forts in helt kan man forsiktigt lagga ytterligare
en sutur runt katetern och fasta mot huden vid punktionsstallet. Detta
forhindrar att katetern flyttas framat eller bakat. Lumen ska nu spolas
med 5 - 10 ml vanlig koksaltlésning fére anvandningen. Ett heparinlas kan
ockséa anléggas. (Figur 6)

OBS!: Vi rekommenderar att en ledare som atminstone ar dubbelt sa lang
som katetern anvands vid kateterbyte.

Forpackning/sterilisering
Levereras i "peel-open"-forpackningar. Avsedd for engangsbruk. Steril om
forpackningen ar ooppnad och oskadad. Forvaras torrt och svalt.

OBSERVERA: Enligt Férenta Staternas lagar far produkten endast
siljas till eller pa ordination av ldkare.
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Keep dry Keep away from sunlight

Droog houden Verwijderd houden van zonlicht

Vor Feuchtigl hi Vor S licht schiitzen

ALxTnpeite oTEYVO ALXTNPELTE HAKPLE KTTO TO NALXKO QWG
Mantener seco No exponer a la luz solar

Conserver au sec Conserver a l'abri de la lumiere.

Tenere all’asciutto Tenere al riparo dalla luce solare.
Opbevares tort Opbevares vak fra sollys.

Manter seco Manter afastado da luz solar.

Forvaras torrt Skyddas for solljus.
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