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BUNEGIN-ALBIN AIR ASPIRATION SETS AND
TRAYS

CAUTION: U.S. federal law restricts this device to sale by or on the order of
a physician (or properly licensed practitioner).

DEVICE DESCRIPTION

Bunegin-Albin Air Aspiration Sets and Trays include a radiopaque, sideported
catheter, a double-tipped (straight and curved) wire guide, and an introducer
needle. Trays contain additional accessories for use in venous air aspiration
procedures.

INTENDED USE

Bunegin-Albin Air Aspiration Sets and Trays are intended to retrieve venous air
emboli. The product is intended for use by physicians trained and experienced
in proper positioning of catheters in the central venous system using
percutaneous (Seldinger) technique. Standard techniques for placement of
percutaneous catheters should be employed.

CONTRAINDICATIONS
None known

WARNINGS

Complications arising from the use of this device can result in serious injury
or death; catheter tip can erode or perforate vascular walls. Extreme caution
must be used in device placement and monitoring.

PRECAUTIONS

The catheter endhole should be positioned near the mid-right atrium, with
the most proximal sideport located just above the atrial-caval junction. This
position allows for maximum removal of venous air emboli.

INSTRUCTIONS FOR USE

For Antecubital Fossa Insertion

. Advance the introducer needle into the basilic or cephalic vein.

. Slide the Safe-T-J® wire guide straightener (positioned on the distal tip of
the wire guide) over the “J” portion of the wire guide.

. Pass the straightened wire guide through the introducer needle and

advance it until its dark circular marking is just outside the needle hub.

Withdraw the introducer needle, leaving the wire guide in place.

Advance the catheter over the wire guide until it is proximal to the atrial-

caval junction. NOTE: Ensure that the wire guide always precedes the

catheter tip when advancing the catheter and wire guide into the vessel.

Withdraw the wire guide, leaving the catheter in place.

Attach a three-way metal stopcock to the catheter.

Fill the catheter lumen with normal saline. NOTE: The saline-filled catheter

can be used as an active ECG electrode to assist in localization. However,

electrical hazards are associated with intravascular electrocardiography
and strict safety precautions should be observed.

Attach an intravenous infusion line to the stopcock.

10. Attach one end of an alligator clip cable to the stopcock and attach the
other end of the cable to the right arm electrode of lead 11 of the ECG.
CAUTION: Ensure that the ECG is properly grounded. To prevent
cardiac microshock, maximum current levels must be less than 10
microamps.

. Advance the catheter tip to the atrial-caval junction. NOTE: When the
catheter tip is at the atrial-caval junction, the ECG will demonstrate a
W-shaped or notched P-wave. CAUTION: During catheter placement, all
other electrical i should be di ted from the patient.

12. Withdraw the catheter tip 1 cm to obtain proper positioning.

13. Remove the stopcock and attach the infusion line to the catheter. NOTE:
If uncertain about the catheter position, obtain a radiograph of the
thorax.

14. Reconnect the ECG electrode to the right arm electrode. CAUTION: Due
to the danger of cardiac shock, under no circumstances should the
ECG lead remain attached to the metal stopcock after the catheter
has been positioned.

HOW SUPPLIED

Supplied sterilized by ethylene oxide gas in peel-open packages. Intended
for one-time use. Sterile if package is unopened or undamaged. Do not use
the product if there is doubt as to whether the product is sterile. Store in a
dark, dry, cool place. Avoid extended exposure to light. Upon removal from
package, inspect the product to ensure no damage has occurred.
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REFERENCES

These instructions for use are based on experience from physicians and (or)
their published literature. Refer to your local Cook sales representative for
information on available literature.



BUNEGIN-ALBIN-LUFTASPIRATIONSS AT
OG BAKKER

FORSIGTIG: | henhold til amerikansk lovgivning ma dette produkt kun
salges til en laege (eller en autoriseret behandler) eller efter dennes
anvisning.

BESKRIVELSE AF PRODUKTET

Bunegin-Albin-luftaspirationssat og bakker inkluderer et rentgenfast kateter
med sideport, en kateterleder med dobbeltspids (lige eller buet) og en
indferingskanyle. Bakkerne indeholder yderligere tilbehgrsdele til brug ved
procedurer med veneluftaspiration.

TILSIGTET ANVENDELSE

Bunegin-Albin-luftaspirationssat og bakker er beregnet til at indfange vengse
luftembolier. Produktet er beregnet til brug af leeger, der er uddannede og
erfarne i korrekt placering af katetre i centralvenesystemet med anvendelse
af perkutan teknik (Seldinger). Brug standardteknikker til anlaeggelse af
perkutane katetre.

KONTRAINDIKATIONER
Ingen kendte

ADVARSLER

Komplikationer, der opstér ved brug af denne anordning, kan resultere i
alvorlig personskade eller dad; kateterspidsen kan erodere eller perforere
karvaegge. Der skal udvises den storste forsigtighed ved anlaeggelse og
monitorering.

FORHOLDSREGLER

Kateterets endehul skal positioneres nzer midten af hgjre atrium, med den
mest proksimale sideport lokaliseret lige over overgangen mellem atrium og
vena cava. Denne position tillader maksimal fjernelse af vengse luftembolier.

BRUGSANVISNING

Ved indfgring i fossa cubitalis

. Fremfor indferingskanylen i vena basilica eller vena cephalica.

. Skyd Safe-T-J® kateterlederudretteren (placeret pa kateterlederens distale

spids) over J-delen pa kateterlederen.

For den udrettede kateterleder gennem indfgringskanylen og for den

frem, indtil den marke cirkulaere markering er lige uden for kanylemuffen.

. Fjern indferingskanylen og lad kateterlederen blive siddende.

. Fremfor kateteret over kateterlederen, indtil det er proksimalt for

overgangen mellem atrium og vena cava. BEMARK: Sorg for, at

kateterlederen altid gér forud for kateterspidsen, nar kateteret og
kateterlederen fremfores i karret.

Fjern kateterlederen, og lad kateteret blive siddende.

. Seet en trevejsstophane af metal pa kateteret.

. Fyld kateterlumen med fysiologisk saltvand. BEMARK: Det

saltvandsfyldte kateter kan bruges som en aktiv EKG-elektrode til

at assistere ved lokalisering. Elektriske farer er dog forbundet med

intravaskulaer elektrokardiografi, og strenge sikkerhedsforanstaltninger

skal overholdes.

Seet en intravengs infusionsslange pé stophanen.

10. Seet den ene ende af et alligatorclips-kabel pa stophanen og szt den
anden ende af kablet pa den hgjre armelektrode fra afledning 11 i EKG'et.
FORSIGTIG: Sorg for, at EKG'et har korrekt jordforbindelse. For at
forhindre kardielt mik d skal maksi i ligge
under 10 mikroampere.

. For kateterspidsen frem til den overgangen mellem atrium og vena cava.
BEMARK: Nar kateterspidsen befinder sig ved overgangen mellem
atrium og vena cava, vil EKGet vise en W-formet eller takket P-tak.
FORSIGTIG: Under kateterplaceringen skal alt andet elektrisk udstyr
vaere koblet fra patienten.

12. Traek kateterspidsen 1 cm tilbage for at opna korrekt positionering.

13. Fjern stophanen og szet infusionsslangen pa kateteret. BEMARK: Hvis der

er usikkerhed om kateterets position, tages et rentgenbillede af thorax.

14. Tilslut igen EKG-elektroden til den hgjre armelektrode. FORSIGTIG:

Pa grund af fare for kardielt stad ma EKG-elektroden under ingen
omstaendigheder forblive tilkoblet k af metal, nar k
er blevet placeret.

LEVERING

Leveres steriliseret med ethylenoxid i peel-open pakninger. Beregnet til
engangsbrug. Steril, hvis pakningen er uabnet eller ubeskadiget. Produktet
ma ikke bruges, hvis der er tvivl om produktets sterilitet. Opbevares morkt,
tort og keligt. Undgé leengere eksponering for lys. Inspicér produktet efter
udtagning fra pakningen for at sikre, at produktet ikke er beskadiget.

N

w

[GIEN

© N O

©




LITTERATUR

Denne brugsanvisning er baseret pa laegers erfaring og (eller) legers
publicerede litteratur. Kontakt den lokale salgsrepraesentant for Cook for at fa
information om tilgeengelig litteratur.

DEUTSCH

BUNEGIN-ALBIN LUFTASPIRATIONS-SETS
UND -TABLETTS

VORSICHT: Laut US-Gesetzgebung darf dieses Instrument nur von einem
Arzt oder im Auftrag eines Arztes gekauft werden.

BESCHREIBUNG DES INSTRUMENTS

Bunegin-Albin Luftaspirations-Sets und -Tabletts bestehen aus einem
réntgendichten Katheter mit Seitenléchern, einem Fithrungsdraht mit zwei
Spitzen (gerade und gebogen) und einer Punktionskaniile. Die Tabletts
enthalten weitere Zubehérteile, die fiir vendse Luftaspirationsverfahren
verwendet werden.

VERWENDUNGSZWECK

Bunegin-Albin Luftaspirations-Sets und -Tabletts sind zur Entfernung
venoser Luftembolien vorgesehen. Das Produkt ist fiir die Verwendung
durch Arzte bestimmt, die in der korrekten Positionierung von Kathetern
im zentralen Venensystem mittels perkutaner Zugangstechnik (Seldinger)
geschult und erfahren sind. Es sind Standardtechniken fir die perkutane
Kathetereinfiihrung anzuwenden.

KONTRAINDIKATIONEN
Keine bekannt

WARNHINWEISE

Komplikationen in Verbindung mit der Anwendung dieses Produkts
konnen zu schweren Verletzungen oder zum Tod fiihren; die Katheterspitze
kann GefaBwande erodieren oder perforieren. Bei der Positionierung und
Uberwachung des Produkts ist mit gréBter Vorsicht vorzugehen.

VORSICHTSMASSNAHMEN

Die distale Offnung des Katheters sollte nahe der Mitte des rechten Vorhofs
mit dem proximalsten Seitenloch knapp oberhalb des cavoatrialen Ubergangs
positioniert werden. Diese Position ermdglicht die maximale Entfernung
venoser Luftembolien.

GEBRAUCHSANWEISUNG

Zur Einfiihrung in der Ellenbogengrube
1. Die Punktionskantile in die V. basilica oder cephalica einfiihren.

2. Den Safe-T-J*-Fiihrungsdrahtstrecker (an der distalen Spitze des
Fiihrungsdrahts positioniert) tiber den ,J*Teil des Fiihrungsdrahts
schieben.

. Den gerade gerichteten Fiihrungsdraht durch die Punktionskantile

vorschieben, bis sich seine dunkle runde Markierung gerade auBerhalb

des Kanuilenansatzes befindet.

Die Punktionskantile entfernen und den Fiihrungsdraht in seiner Position

belassen.

Den Katheter tiber den Fiihrungsdraht vorschieben, bis er sich proximal

des cavoatrialen Ubergangs befindet. HINWEIS: Beim Vorschieben des

Katheters und des Flihrungsdrahts sicherstellen, dass der Fiihrungsdraht

stets tiber die Katheterspitze hinausreicht.

Den Fiithrungsdraht entfernen und den Katheter in Position belassen.

. Einen Dreiwege-Absperrhahn aus Metall am Katheter anbringen.

. Das Katheterlumen mit physiologischer Kochsalzlésung fiillen. HINWEIS:
Der mit Kochsalzlosung gefiillte Katheter kann als aktive EKG-Elektrode
eingesetzt werden, um die Lokalisierung zu erleichtern. Da mit der
intravaskuldren Elektrokardiographie jedoch elektrische Gefahren
verbunden sind, miissen strenge SicherheitsmaBnahmen eingehalten
werden.

. Eine intravendse Infusionsleitung an den Absperrhahn anschlieBen.

10. Ein Ende eines Kabels mit Krokodilklemme am Absperrhahn und das
andere Ende des Kabels an der rechten Armelektrode der EKG-Ableitung
11 anbringen. VORSICHT: Sicherstellen, dass das EKG ordnungsgemaf
geerdet ist. Um einen Herz-Mikroschock zu vermeiden, muss die

drke iger als 10 Mik pere k

. Die Katheterspitze an den cavoatrialen Ubergang vorschleben HINWEIS:
Wenn sich die Katheterspitze am cavoatrialen Ubergang befindet, zeigt
das EKG eine W-formige oder eingekerbte P-Welle. VORSICHT: Wahrend
der Platzierung des Katheters sollten alle anderen Elektrogerate vom
Patienten getrennt werden.

12. Die Katheterspitze 1 cm zuriickziehen, um die ordnungsgemafBe Position

zu erzielen.

13. Den Absperrhahn abnehmen und die Infusionsleitung an den Katheter

anschlieBen. HINWEIS: Wenn die Katheterposition fraglich ist, eine
Thorax-Réntgenaufnahme anfertigen.
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14. Die EKG-Elektrode wieder an die rechte Armelektrode anschlieBen.
VORSICHT: Aufgrund der Herzschockgefahr sollte die EKG-Ableitung
unter keinen Umstanden am Metall-Absperrhahn angeschlossen
bleiben, nachdem der Katheter positioniert wurde.

LIEFERFORM

Produkt mit Ethylenoxid gassterilisiert; in Aufreiverpackungen. Nur fiir den
einmaligen Gebrauch. Bei ungedffneter und unbeschéadigter Verpackung
steril. Produkt nicht verwenden, falls Zweifel an der Sterilitat bestehen. An
einem dunklen, trockenen, kiihlen Ort lagern. Lichteinwirkung méglichst
vermeiden. Nachdem das Produkt der Verpackung entnommen wurde, auf
Beschadigungen tberprifen.

QUELLEN

Diese Gebrauchsanweisung basiert auf der Erfahrung von Arzten und/oder
auf Fachliteratur. Informationen Uber verfiigbare Literatur erhalten Sie bei
Ihrem Cook-Vertreter.

ZET KAl AIZKOI ANAPPOOHZHZ AEPA
BUNEGIN-ALBIN

MPOZOXH: H op S1aKn vop ia Twv H.MN.A. mepropilel Tnv ayopa
TNG CUOKEVIG AUTI amd 1atpd 1} KaTtomv evToAR¢ 1atpou (1 YEVIKOU
1atpov, o ommoiog va £xet AaBet tnv KatdAAnAn adsia).

MEPIFTPA®H THE ZYZKEYHZ

Ta o€t kat ot Siokol avappdenong aépa Bunegin-Albin mepihaupdvouv évav
QKTIVOOKIEPO KABEeTApa pe MAELPIKT BUPa, éva cupudaTivo 08nyo Simol
Aakpou (euBU Kat KAPMOAO) Kat pia Behova eloaywyéa. Ot Siokol Tepiéxouv
emmAéov apeAKOpEVa yia Xprion o€ Sladikaoie AEBIKNG avappdenong
aépa.

XPHZH A THN ONOIA MPOOPIZETAI

Ta o€t kat ot Siokot avappdenong aépa Bunegin-Albin mpoopilovtat yia
MV avaktnon eAePIKOV epBoAwv aépa. To mpoidv mpoopiletat yia xprion
arno 1aTPOUG EKMTABEVPEVOUG KAl TIETIEIPAMEVOUG OTN OWaTH Tomoféton
KABETAPWY OTO KEVTPIKO GAEPIKO CUGTNHA HE XPION TEXVIKNG SIASEPUIKNG
eloaywyng (Seldinger). Mpémet va xpnotpomolouvTal MPOTUTTEG TEXVIKEG Yia
TomoBETnonN S1adePUIKDV KABETpwV.

ANTENAEIZEIZ
Kapia yvwotiy

MPOEIAONOIHZEIZ

Ot eMMAOKEG TTOL OEiNOVTAL GTN XPHON TNG CUCKELT QUTHC EVEEXETAL va
£XOUV WG ATMOTENECHA COPAPO TPAUNATIONO 1} BAVATO* TO AKPO TOu KABETHPa
Hropei va Slafpwoet 1y va SIaTPUTTCEL Ta ToIXWHATA TwV ayyeiwv. Mpémet va
Sivete 181aiTEPN TTPOCOKT KATA TNV TomoBETNON Kat TV mapakohouBnon g
OUOKEUNG.

MPO®YAAZEIX

H tehikr) orm Tou kaBetripa mpémet va TomoBetnBei Kovtd oTov péco-Ge€1o
KOMTTO, pE TNV £yyUTEPN MAELPIKA BUpa va BpiokeTal HONG Tavw amé
oupBoAr KOATToU-koIANG PAERag. H Béon autn emtpénel v agaipeon Twv
PAEPIKWY EUPBONWV 0€Pa OTO HEYIOTO BaBPO.

OAHFIEZ XPHIHZ

lNa eicaywyi) otov mpowlévio B66po

. Npowbriote T Behdva el0aywyéa evtog TG BACINKAG 1) TNG KEQANIKAG
PAEBaG.

. ZUpETE Tov €UBEINOTH cUppATIVOU 08nyou Safe-T-J° (Tou givat
TOMOBETNUEVOG OTO AW GKPO TOU GUPHATIVOU 08nyou) TTAvVw ano To
TUAPA OXHATOG “J* Tou CUPHATIVOU 08NYoU.

. MepdoTte Tov euBelacpévo cuppdTivo odnyd Slapéoou g Behovag

£loaywyéa Kal MPowbroTe Tov €W GTOU N GKOUPOXPWHN KUKAIKY €vEeIgr

Tou Bpedei HONG E§w amd Tov op@ald TG Behdvac.

ApaipéaTe Tn BeNdva el0aywyéa, aPrvovTag To CUPHATIVO 08Nyo aTn

Béon Tou.

. MpowBnate Tov Kabetrpa MAvVW amoé To CUPHATIVO 08NYd wg 6Tou

Bpebei eyyug TG cupBoArG KOATTOU-KOIANG PAEBag. EHMEIQZH:

BePaiwbeite 611 0 cUPPATIVOG 08NYOG BPiCKETAL TAVTOTE UMTPOOTA

amo To AkPo Tou KABETpa KaTA TNV MPowbnon Tou KabeTrpa Kat Tou

OUPUATIVOU 08NYOU EVTOG TOU ayyeiou.

ATIOCUPETE TO CUPHATIVO 08NYO, aprivovTag Tov KaBetripa otn Béon tou.

. NpooaptoTe pia peTahAk oTPOPIyya 3 08wy oTov KabeTrpa.

. [epiote Tov aulo Tou KaBetrpa pe YuaIoNoyIko 0pd. THMEIQZH: O
YEHATOG UE PUOIOAOYIKO OpO KABETHPAG UMOPE( va Xpnaotpomoindei wg
£vepyo nAektpodio HKI yia va S1EUKOAOVEL TOV EVTOTIIONO. QOTO0O, N
evdayyelakn nAektpokapdloypagia cuoyeTietal pe KIvSUVoug amd To
NAEKTPIKO pelpa Kal Ba TTPETEL va TNPOUVTAL AUCTNPEG TTPOPUAAEELG
ao@aheiag.
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. TUVOECTE pia ypapr eVEO@AEBIaG £yxuong 0T OTPO@LyYa.

10. ZuvdéoTe To éva dkpo evog kalwdiou pe ki alligator otn oTtpdPIyya
Kal 1o Ao dkpo Tou KaAwdiou oTo NAekTPoSio Tou Se€lov
Bpaxiova tng amaywync 11 tou HKI. MPOZOXH: BeBawwBeite 611
o nhsnpoxupélovpu(poc givat KamMn)\a yewpévoe. MNa va

in Anéia, n péyiotn évraon

PEVHATOG TIPETEL vVa Eival PIKPOTEPN amé 10 microamp.

. MpowBnote To dkpo Tou kabetrpa otn cUHPBOA KOATTOU-KOIANG PAEBaG.
THMEIQXH: Otav to dkpo tou kabetripa Bpebei oTn cupBoAr KOATTOUL-
koiAng @AéBag, To HKI Ba eppavioel éva kupa P oxrjpatog "W* r pe
eykom. IPOXOXH: Katd tnv tomoBétnon tou kabetiipa, 6Aog o
UNOAoITo¢ NAEKTPIKOG EOTTAMIGHOC TTPETIEL Va Eival amocuvSedepévog
amé Tov acOevi.

12. ATTOCUPETE TO AKPO TOU KABETHPA KATA 1 €M yia va EMTUXETE TNV

KATAMANAn B€on.

AQPAIPETTE T OTPOPLYYA KAl CUVSEDTE T YPAUH £yXUoNG OToV

kaBetpa. EHMEIQZH: Eav éxete apiBolieg yia Tn B€on Tou Kabetripa,

EKTENEOTE OKTIVOYPAPia BWPaKoG.

14. Emavacuvdéote To nAektpodio HKIM oto nAektpodio Tou Se€lou Bpayiova.
NPOZOXH: Aéyw Tou KivSuvou Kupéluan n)\axipon)\nimq ot Kaulu
nepintwon Sev npénsin ywyr HKT va mapap
0TN HETAAAIKR GTPOPLYYaA HETA TNV TOMTOBETNGN TOU Kuetmpu

TPOMOXZ AIAGEZHZ

Mapéxetal amooTelpwHEVO e aéplo 0&eiio Tou alBuleviou o
amokoA\oUHEVEG CUOKEVLAOTIEG. MpoopileTal yia pia xprion Hovo. STeipo,
£poOooV N ouokevacia Sev £xel avolXTei 1 Sev éxet umooTei {npid. Mn
XPNOILOTIOIEITE TO TIPOIOV €AV UTTAPXEL A@IBONI YA TN OTEIPOTNTA TOU.
DUAGOOETE O OKOTEIVO, GTEYVO Kal §p00EPS XWPO. ATTOPEVYETE TNV
Tapatetapévn €kBeon oto Qwe. Katd tnv agaipgon amd tn cuokevacia,
€MOEWPNOTE TO TIPOIOV, WOTE va SlaoPaNioeTe 0TI Sev €xel UTOOTE {NUIA.

ANAG®OPEX

AuTéG o1 08nyieg xpriong Baacifovtal otny eumelpia ano 1atpoug Kat (1)

™ dnpooctevpévn BiBAoypagia Touc. AmeuBuvbeite GTov TOmIKG oag
avTimpoowno MwAroewv g Cook yia mMAnpo@opieg OXeTIKA He T Stabéotpn
BiBAoypaepia.

EQUIPOS Y BANDEJAS DE ASPIRACION DE AIRE
BUNEGIN-ALBIN

AVISO: Las leyes federales estadounidenses limitan la venta de este
dispositivo a médicos o por prescripcién facultativa (o a profesionales con
la debida autorizacién).

w

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

Los equipos y las bandejas de aspiracion de aire Bunegin-Albin incluyen un
catéter radiopaco con orificios laterales, una guia de dos puntas (una recta
y una curvada) y una aguja introductora. Las bandejas contienen accesorios
adicionales para procedimientos de aspiracion de aire venoso.

INDICACIONES

Los equipos y las bandejas de aspiracion de aire Bunegin-Albin estan
indicados para extraer émbolos gaseosos venosos. El producto esta concebido
para que lo utilicen médicos con formacion y experiencia en la colocacién
correcta de catéteres en el sistema venoso central utilizando la técnica
percuténea (de Seldinger). Deben emplearse las técnicas habituales de
colocacion de catéteres percutdneos.

CONTRAINDICACIONES
No se han descrito

ADVERTENCIAS

Las complicaciones derivadas del uso de este dispositivo pueden provocar
lesiones graves o la muerte; la punta del catéter puede erosionar o perforar las
paredes vasculares. Durante la colocacién y la vigilancia del dispositivo debe
tenerse extremo cuidado.

PRECAUCIONES

El orificio terminal del catéter debe colocarse cerca de la parte media de

la auricula derecha, con el orificio lateral mas proximal situado justo por
encima de la unién de la auricula con la vena cava. Esta posicion permite una
extraccion maxima de émbolos gaseosos venosos.

INSTRUCCIONES DE USO
Para la introduccion en la fosa antecubital
1. Introduzca la aguja introductora en la vena basilica o en la cefélica.
2. Deslice el enderezador de guias Safe-T-J° (colocado en la punta distal de
la guia) sobre la parte en J de la guia.
3. Haga pasar la guia enderezada a través de la aguja introductora y hagala
avanzar hasta que su marca circular oscura esté justo fuera del conector
de la aguja.
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12.
13.

Retire la aguja introductora y deje la guia en posicion.

Haga avanzar el catéter sobre la guia hasta que esté en posicion proximal
respecto a la unién de la auricula con la vena cava. NOTA: Asegurese de
que la guia preceda siempre a la punta del catéter al introducir el catéter
y la guia en el vaso.

Retire la guia y deje el catéter en posicion.

. Acople una llave de paso metalica de tres vias al catéter.
. Llene la luz del catéter con solucion salina normal. NOTA: El catéter

relleno de solucién salina puede utilizarse como electrodo de
electrocardiografia activo para facilitar la localizacion. No obstante, la
electrocardiografia intravascular se asocia a riesgos eléctricos, por lo que
deben tomarse estrictas precauciones de seguridad.

Acople una via de infusion intravenosa a la llave de paso.

Conecte un extremo de un cable con pinza de cocodrilo a la llave de paso,
y el otro extremo al electrodo del brazo derecho de la derivacion 11 del
electrocardidgrafo. AVISO: Asegurese de que el electrocardiégrafo
esté bien conectado a tierra. Para evitar microchoques cardiacos,
los niveles maximos de corriente deben ser inferiores a

10 microamperios.

. Haga avanzar la punta del catéter hasta la unién de la auricula con la vena

cava. NOTA: Cuando la punta del catéter esté en la union de la auricula y
la vena cava, el electrocardiograma mostrara una onda P con forma de W
o con el pico hundido. AVISO: Durante la colocacién del catéter, todo
el resto del equipo eléctrico debe desconectarse del paciente.

Retire 1 cm la punta del catéter para conseguir una colocacién adecuada.
Retire la llave de paso y conecte la via de infusion al catéter. NOTA: Si no
esta seguro de la posicion del catéter, obtenga una radiografia del torax.

. Vuelva a conectar el electrodo de electrocardiografia al electrodo del

brazo derecho. AVISO: Debido al peligro de choque cardiaco, la
derivacion electrocardiografica nunca debe permanecer conectada a
la llave de paso metalica después de que se haya colocado el catéter.

PRESENTACION

El producto se suministra esterilizado con 6xido de etileno en envases

de apertura pelable. Producto indicado para un solo uso. El producto se
mantendra estéril si el envase no esta abierto y no ha sufrido ningtin dao.
No utilice el producto si no esta seguro de que esté estéril. Almacénelo en

un lugar fresco, seco y oscuro. Evite la exposicion prolongada a la luz. Tras
extraerlo del envase, inspeccione el producto para asegurarse de que no haya
sufrido ninguin dafio.

REFERENCIAS

Estas instrucciones de uso se basan en la experiencia de médicos y en
la bibliografia publicada. Si desea mas informacion sobre la bibliografia
disponible, consulte a su representante comercial local de Cook.

SETS ET PLATEAUX D’ASPIRATION D’AIR
BUNEGIN-ALBIN

MISE EN GARDE : En vertu de la législation fédérale des Etats-Unis,
ce dispositif ne peut étre vendu que par un médecin (ou un praticien
autorisé) ou sur ordonnance médicale.

DESCRIPTION DU DISPOSITIF

Les sets et plateaux d'aspiration d'air Bunegin-Albin comprennent un

cathéter radio-opaque a orifices latéraux, un guide a double extrémité (droite
et courbe) et une aiguille d'introduction. Les plateaux contiennent des
accessoires supplémentaires a utiliser dans le cadre de procédures d'aspiration
d’air veineuses.

UTILISATION

Les sets et plateaux d'aspiration d'air Bunegin-Albin sont congus pour
récupérer les embolies gazeuses veineuses. Ce dispositif est destiné a étre
utilisé par des praticiens formés et rompus a la mise en place appropriée de
cathéters dans le systéme veineux central a I'aide d’une technique d'acces
percutané (Seldinger). Le praticien procédera selon des méthodes classiques
de cathétérisme percutané.

CONTRE-INDICATIONS
Aucune connue

AVERTISSEMENTS

Les complications liées a I'utilisation de ce dispositif peuvent provoquer des
lésions graves voire le décés ; 'extrémité du cathéter peut éroder ou perforer
les parois vasculaires. Faire preuve de la plus grande prudence lors de la mise
en place du dispositif et de son suivi.

MISES EN GARDE

Lorifice terminal du cathéter doit étre positionné a proximité du centre de
l'oreillette droite, avec l'orifice latéral le plus proximal situé juste en amont de
I'abouchement cavo-auriculaire. Cette position permet I'extraction maximum
d’embolies gazeuses veineuses.



MODE D’EMPLOI

Insertion par la fosse antécubitale
1. Avancer l'aiguille d'introduction dans la veine basilique ou céphalique.
2. Glisser le redresseur de guide Safe-T-J® (positionné sur I'extrémité distale
du guide) sur le segment en J du guide.

. Passer le guide redressé par I'aiguille d'introduction et I'avancer jusqu'a ce

que son anneau de repére sombre se situe juste en dehors de la garde de

l'aiguille.

Retirer l'aiguille d‘introduction en laissant le guide en place.

Avancer le cathéter sur le guide jusqu’a ce qu'il se situe en amont de

I'abouchement cavo-auriculaire. REMARQUE : S'assurer que le guide

précede toujours I'extrémité du cathéter lors de la progression de ce

dernier et du guide dans le vaisseau.

Retirer le guide en laissant le cathéter en place.

Raccorder un robinet métallique a trois voies au cathéter.

. Remplir la lumiére du cathéter de sérum physiologique standard.

REMARQUE : Le cathéter rempli de sérum physiologique peut étre

utilisé comme électrode d’ECG active pour faciliter la localisation.

Cependant, des risques électriques sont associés a I'électrocardiographie

intravasculaire et il convient d'observer des mesures de sécurité

rigoureuses.

Raccorder une tubulure de perfusion intraveineuse au robinet.

10. Fixer une des extrémités d'un cable a pinces crocodiles au robinet,
et l'autre a I'électrode bras droit de la dérivation 11 de I'ECG.

MISE EN GARDE : S’assurer que I’'ECG est correctement mis a la terre.
Pour prévenir un microchoc cardiaque, le seuil de tension maximum
doit étre inférieur a 10 microampéres.

. Avancer l'extrémité du cathéter jusqu'a I'abouchement cavo-auriculaire.
REMARQUE : Lorsque I'extrémité du cathéter se trouve au niveau de
I'abouchement cavo-auriculaire, 'ECG affiche une onde P en forme de W
ou a encoches. MISE EN GARDE : Pendant la mise en place du cathéter,
débrancher tous les autres équipements électriques du patient.

12. Reculer I'extrémité du cathéter d’un centimétre afin d'obtenir un

positionnement adéquat.

Retirer le robinet et raccorder la tubulure de perfusion au cathéter.

REMARQUE : En cas de doutes quant a la position du cathéter, prendre

un cliché radiographique du thorax.

14. Reconnecter l'électrode ECG a I'électrode bras droit. MISE EN GARDE :
En raison du danger de choc cardiaque, la dérivation ECG ne doit en
aucune circonstance rester raccordée au robinet métallique aprés le
positionnement du cathéter.

PRESENTATION

Produit(s) fourni(s) stérilisé(s) a 'oxyde d'éthyléne, sous emballage déchirable.
Produit(s) destiné(s) a un usage unique. Contenu stérile lorsque I'emballage
est scellé d'origine et intact. En cas de doute quant a la stérilité du produit, ne
pas l'utiliser. Conserver a I'obscurité, au sec et au frais. Eviter une exposition
prolongée a la lumiére. A l'ouverture de l'emballage, inspecter le produit afin
de s'assurer qu'il est en bon état.

BIBLIOGRAPHIE

Le présent mode d'emploi a été rédigé en fonction de l'expérience de
médecins et/ou de publications médicales. Pour des renseignements sur la
documentation existante, s'adresser au représentant Cook local.

ITALIANO

SET STANDARD E SET COMPLETI PER
ASPIRAZIONE D'ARIA BUNEGIN-ALBIN

ATTENZIONE - Le leggi federali degli Stati Uniti d’America limitano la
vendita del presente dispositivo a medici, a personale autorizzatoo a
operatori sanitari abilitati.
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DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

| set standard e i set completi per aspirazione d'aria Bunegin-Albin includono
un catetere radiopaco dotato di fori laterali, una guida a punta doppia
(diritta e curva) e un ago introduttore. | set completi includono gli accessori
supplementari per I'uso nelle procedure di aspirazione dell’aria venosa.

USO PREVISTO

| set standard e i set completi per aspirazione d'aria Bunegin-Albin sono
previsti per I'aspirazione degli emboli gassosi venosi. Il prodotto deve essere
utilizzato solo da medici competenti ed esperti nel posizionamento di
cateteri nel sistema venoso centrale mediante tecniche di accesso percutaneo
(Seldinger). Linserimento dei cateteri percutanei prevede l'impiego di
tecniche standard.

CONTROINDICAZIONI
Nessuna nota



AVVERTENZE

Le complicanze secondarie all’'uso del presente dispositivo possono provocare
lesioni gravi o letali; la punta del catetere puo erodere o perforare le pareti
dei vasi. Per il posizionamento e il monitoraggio del dispositivo, & necessario
usare la massima cautela.

PRECAUZIONI

Il foro terminale del catetere deve essere collocato in posizione
approssimativamente centrale nell’atrio destro, con il foro laterale piu
prossimale situato appena sopra la giunzione atrio-cavale. Questa posizione
consente una piu efficace rimozione degli emboli gassosi venosi.

ISTRUZIONI PER L'USO

Inserimento a livello della fossa antecubitale
1. Fare avanzare |'ago introduttore nella vena basilica o cefalica.

2. Fare scorrere il raddrizzatore per la guida Safe-T-J® (posizionato sulla
punta distale della guida) sulla sezione a J della guida.

. Infilare la guida raddrizzata nell’ago introduttore e farla avanzare fino

a portare il suo indicatore circolare scuro appena fuori dal connettore

dell'ago.

Rimuovere l'ago introduttore lasciando la guida in posizione.

Fare avanzare il catetere sulla guida fino a raggiungere una posizione

prossimale rispetto alla giunzione atrio-cavale. NOTA - Accertarsi che,

durante I'avanzamento del catetere e della guida nel vaso, la guida
preceda sempre la punta del catetere.

Rimuovere la guida, lasciando il catetere in posizione.

. Fissare un rubinetto metallico a tre vie al catetere.

Riempire il lume del catetere con soluzione fisiologica normale. NOTA -

Il catetere pieno di soluzione fisiologica puo essere usato come elettrodo

ECG attivo per agevolare la localizzazione. Tuttavia, a causa dei pericoli

elettrici associati all'elettrocardiografia intravascolare, & necessario

rispettare rigorose precauzioni di sicurezza.

Collegare una linea di infusione endovenosa al rubinetto.

10. Fissare un‘estremita di un cavo con morsetti a coccodrillo al rubinetto;

fissarne Ialtra estremita all'elettrodo per braccio destro della derivazione
11 dell'ECG. ATTENZIONE - Verificare che I'ECG sia correttamente
messo a terra. Per evitare il microshock cardiaco, i livelli massimi di
corrente devono essere inferiori a 10 microampere.

11. Fare avanzare la punta del catetere fino alla giunzione atrio-cavale.
NOTA - Quando la punta del catetere si trova in corrispondenza della
giunzione atrio-cavale, I'ECG esibisce un‘onda P con formaaW o
dentellata. ATTENZIONE - Durante il posizionamento del catetere,
tutte le altre app hiature elettriche d essere scoll
dal paziente.

. Ritirare la punta del catetere di 1 cm per ottenere il posizionamento
corretto.

. Scollegare il rubinetto e collegare la linea di infusione al catetere. NOTA -
In caso di dubbi sulla posizione del catetere, ottenere una lastra toracica.

14. Ricollegare I'elettrodo ECG all'elettrodo per braccio destro. ATTENZIONE -

A causa del pericolo di shock cardiaco, la derivazione ECG non deve,
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in circ il coll al rubil metallico
dopo il posizionamento del catetere.
CONFEZIONAMENTO

Il prodotto é sterilizzato mediante ossido di etilene ed & fornito in confezione
con apertura a strappo. Esclusivamente monouso. Il prodotto é sterile se la
sua confezione é chiusa e non danneggiata. Non utilizzare il prodotto in caso
di dubbi sulla sua sterilita. Conservarlo in luogo fresco e asciutto, al riparo
dalla luce. Evitarne l'esposizione prolungata alla luce. Dopo l'estrazione dalla
confezione, esaminare il prodotto per accertarsi che non abbia subito danni.

BIBLIOGRAFIA

Le presenti istruzioni per I'uso sono basate sull'esperienza di medici e/o sulle
loro pubblicazioni specialistiche. Per ottenere informazioni sulla letteratura
specializzata disponibile, rivolgersi al rappresentante delle vendite Cook di
zona.

NEDERLANDS

BUNEGIN-ALBIN LUCHTASPIRATIESETS EN
-PAKKETTEN

LET OP: Krachtens de federale wetgeving van de Verenigde Staten mag
dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door, of op voorschrift van,
een arts (of een naar behoren gediplomeerde zorgverlener).

BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL

Bunegin-Albin luchtaspiratiesets en -pakketten bevatten een radiopake
katheter met zijopening, een voerdraad met dubbele tip (recht en gebogen)
en een introductienaald. Pakketten bevatten extra accessoires voor gebruik in
veneuze luchtaspiratieprocedures.



BEOOGD GEBRUIK

Bunegin-Albin luchtaspiratiesets en -pakketten worden gebruikt om veneuze
luchtemboli te verwijderen. Het product is bestemd voor gebruik door artsen
met een opleiding in en ervaring met het correct plaatsen van katheters in het
centraalveneuze vaatstelsel via een percutane techniek (Seldinger-techniek).
Er dienen standaardtechnieken voor het plaatsen van percutane katheters te
worden toegepast.

CONTRA-INDICATIES
Geen, voor zover bekend

WAARSCHUWINGEN

Complicaties veroorzaakt door het gebruik van dit hulpmiddel kunnen leiden
tot ernstig letsel of overlijden; de kathetertip kan de vaatwanden eroderen
of perforeren. Er dient uitermate voorzichtig te werk worden gegaan bij het
plaatsen en controleren van het hulpmiddel.

VOORZORGSMAATREGELEN

De eindopening van de katheter moet bij het middenrechteratrium worden
geplaatst, met de meest proximale zijopening net boven de verbinding
atrium/vena cava. Deze positie maakt het mogelijk veneuze luchtemboli
maximaal te verwijderen.

GEBRUIKSAANWUZING
Voor inbrenging via de fossa cubitalis
1. Voer de introductienaald op tot in de vena basilica of vena cephalica.

. Schuif de Safe-T-J® voerdraad-straightener (die op de distale tip van de
voerdraad is geplaatst) over het J-gedeelte van de voerdraad.

. Schuif de rechtgemaakte voerdraad door de introductienaald en voer

de draad op totdat de donkere ronde markering zich net buiten het

aanzetstuk van de naald bevindt.

Verwijder de introductienaald, en laat de voerdraad daarbij op zijn plaats.

. Voer de katheter over de voerdraad op totdat de katheter zich proximaal

van de verbinding atrium/vena cava bevindt. NB: De voerdraad moet

altijd aan de kathetertip voorafgaan bij het opvoeren van de katheter en
de voerdraad tot in het vat.

Verwijder de voerdraad en laat de katheter daarbij op zijn plaats.

. Bevestig een metalen drieweg-afsluitkraan aan de katheter.

. Vul het katheterlumen met normaal fysiologisch zout. NB: De met

fysiologisch zout gevulde katheter kan als actieve ecg-elektrode worden

gebruikt als hulp bij lokalisatie. Er gaan echter elektrische risico’s
gepaard met intravasculaire elektrocardiografie en er moeten strenge
veiligheidsmaatregelen worden nageleefd.

Bevestig een intraveneuze infuuslijn aan de afsluitkraan.

10. Bevestig een van de uiteinden van een krokodillenklemkabel
aan de afsluitkraan en bevestig het andere uiteinde van de kabel
aan de rechterarmelektrode van ecg-afleiding 11. LET OP: De
elektrocardiograaf moet correct geaard zijn. Om cardiogene
microshock te voorkomen mag het stroomniveau niet hoger zijn
dan 10 mA.

. Voer de kathetertip naar de verbinding atrium/vena cava op. NB:
Wanneer de kathetertip zich bij de verbinding atrium/vena cava bevindt,
geeft het ecg een W-vormige of getande P-golf te zien. LET OP: Tijdens
de katheterplaatsing moet alle andere elektrische apparatuur van de
patiént worden losgekoppeld.

12. Trek de kathetertip 1 cm terug om de juiste positie te verkrijgen.

13. Verwijder de afsluitkraan en bevestig de infuuslijn aan de katheter. NB:

Maak een thoraxfoto bij twijfel over de positie van de katheter.

14. Sluit de ecg-elektrode opnieuw aan op de rechterarmelektrode. LET OP:
Vanwege het risico van :arduogene shock mag de ecg afleiding onder
geen beding aan de I d blijven nadat de
katheter is gepositioneerd.

WIJZE VAN LEVERING

Wordt steriel (gesteriliseerd met ethyleenoxide) in gemakkelijk open te
trekken verpakkingen geleverd. Bestemd voor eenmalig gebruik. Steriel
indien de verpakking ongeopend en onbeschadigd is. Gebruik het product
niet indien er twijfel bestaat over de steriliteit van het product. Koel, donker
en droog bewaren. Vermijd langdurige blootstelling aan licht. Inspecteer het
product nadat het uit de verpakking is genomen om te controleren of het niet
beschadigd is.

LITERATUUR

Deze gebruiksaanwijzing is gebaseerd op de ervaringen van artsen en/of
hun gepubliceerde literatuur. Neem contact op met uw plaatselijke Cook
vertegenwoordiger voor informatie over beschikbare literatuur.
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PORTUGUES

CONJUNTOS E TABULEIROS DE ASPIRAGAO DE
AR BUNEGIN-ALBIN

ATENGAO: A lei federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo a um
médico ou um profissional de satde licenciado ou mediante prescrigao de
um destes profissionais.

DESCRICAO DO DISPOSITIVO

Os conjuntos e tabuleiros de aspiragéo de ar Bunegin-Albin contém um
cateter radiopaco com orificios laterais, um fio guia de dupla ponta (recta e
curva) e uma agulha introdutora. Os tabuleiros contém acessérios adicionais
para utilizagdo em procedimentos de aspiragao de ar venoso.

UTILIZAGAO PREVISTA

Os conjuntos e tabuleiros de aspiracao de ar Bunegin-Albin estao indicados
para recuperagao de émbolos gasosos venosos. O produto deve ser utilizado
por médicos experientes e com formagéo no correcto posicionamento de
cateteres no sistema venoso central usando a técnica de acesso percutaneo
(Seldinger). Devem empregar-se técnicas padronizadas para a colocagao de
cateteres percutaneos.

CONTRA-INDICAGOES
Nao sdo conhecidas

ADVERTENCIAS

As complicagbes resultantes do emprego deste dispositivo podem causar
lesGes graves ou mesmo a morte; a ponta do cateter pode causar abrasao ou
perfurar as paredes vasculares. E necessério ter extremo cuidado na colocagao
e monitorizagao do dispositivo.

PRECAUGOES

O orificio terminal do cateter deve ser posicionado proximo da zona central da
auricula direita, com o orificio lateral mais proximal localizado imediatamente
acima da juncéo auricula direita-veia cava. Esta posicdo permite optimizar a
remogéao de émbolos gasosos venosos.

INSTRUGOES DE UTILIZACAO

Para inser¢ao na fossa antecubital
1. Avance a agulha introdutora para dentro da veia basilica ou cefalica.

2. Faga deslizar o endireitador de fio guia Safe-T-J® (posicionado na ponta
distal do fio guia) sobre a parte em J do fio guia.

. Passe o fio guia endireitado através da agulha introdutora e avance-o
até ao ponto em que a respectiva marca circular escura sai para fora do
conector da agulha.

. Retire a agulha introdutora, deixando o fio guia colocado.

Avance o cateter sobre o fio guia até se encontrar em posi¢ao proximal

a juncéo auricula-veia cava. NOTA: Ao avangar o cateter e o fio guia para

dentro do vaso, certifique-se de que o fio guia precede sempre a ponta

do cateter.

Retire o fio guia, deixando o cateter colocado.

. Ligue uma torneira de passagem metalica de trés vias ao cateter.

. Encha o limen do cateter com soro fisiolégico normal. NOTA: O cateter
cheio de soro fisiolégico pode ser usado como um eléctrodo de ECG
activo para ajudar na localizagdo. Contudo, existem riscos eléctricos
associados a electrocardiografia intravascular e devem, por isso, ser
cumpridas precaugoes de seguranga rigorosas.

. Ligue uma linha de infusdo intravenosa a torneira de passagem.

10. Ligue uma extremidade do cabo com pinga crocodilo a torneira de
passagem e ligue a outra extremidade do cabo ao eléctrodo do braco
direito da derivacdo 11 do ECG. ATENGAO: Certifique-se de que o ECG
esta devidamente ligado a terra. Para evitar microchoques cardiacos,
os niveis maximos de corrente devem ser inferiores a 10 pAmp.

. Avance a ponta do cateter até a juncao auricula-veia cava. NOTA: Quando
a ponta do cateter estiver na jungéo auricula-veia cava, o ECG mostrara
uma onda P em forma de W ou com um entalhe. ATENGAO: Durante a
colocagéo do cateter, todo o outro equipamento eléctrico deve ser
desligado do doente.

12. Recue a ponta do cateter 1 cm para obter o posicionamento correcto.

13. Retire a torneira de passagem e ligue a linha de infusdo ao cateter. NOTA:
Se houver alguma incerteza quanto a posicao do cateter, faga uma
radiografia tordcica.

14. Volte a ligar o eléctrodo de ECG ao eléctrodo do braco direito. ATENGAO:
Devido ao perigo de choque eléctrico, em circunstancia alguma deve
o eléctrodo de ECG ficar ligado a torneira de passagem metalica
depois de o cateter ter sido posicionado.

APRESENTAGCAO

Fornecido esterilizado pelo gas 6xido de etileno em embalagens de abertura
facil. Destina-se a uma unica utilizagao. Estéril desde que a embalagem nao
esteja aberta nem danificada. Se tiver alguma duvida quanto a esterilidade do
produto, nao o utilize. Guarde num local protegido da luz, seco e fresco. Evite
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a exposicao prolongada a luz. Depois de retirar o produto da embalagem,
inspeccione-o para se certificar que ndo ocorreram danos.

BIBLIOGRAFIA

Estas instrugdes de utilizacdo baseiam-se na experiéncia de médicos e/ou na
literatura publicada por médicos. Consulte o representante local de vendas da
Cook para obter informagoes sobre a literatura disponivel.

VENSKA

BUNEGIN-ALBIN LUFTASPIRATIONSSET OCH
-BRICKOR

VAR FORSIKTIG: Enligt federal lagstiftning i USA far denna produkt
endast siljas av ldkare eller pa lidkares ordination (eller licensierad
praktiker).

PRODUKTBESKRIVNING

Bunegin-Albin luftaspirationsset och -brickor omfattar en rontgentét
kateter med sidoportar, en (rak eller bojd) ledare med dubbel spets och en
introducernal. Brickorna innehaller ytterligare tilloehor fér anvandning vid
vendsa luftaspirationsférfaranden.

AVSEDD ANVANDNING

Bunegin-Albin luftaspirationsset och -brickor &r avsedda for hamtning av
venos luftemboli. Produkten &r avsedd att anvandas av ldkare med utbildning
i och erfarenhet av Iamplig kateterplacering i centrala vensystemet med
perkutan teknik (av Seldinger-typ). Standardtekniker for placering av
perkutana katetrar bér anvandas.

KONTRAINDIKATIONER
Inga kdnda

VARNINGAR

De komplikationer som kan uppsta vid anvéndning av denna anordning kan
resultera i allvarlig personskada eller dédsfall; kateterspetsen kan erodera eller
perforera kérlvdggarna. Var ytterst forsiktig vid placering och 6vervakning av
anordningen.

FORSIKTIGHETSATGARDER

Kateterns andhél bor placeras i narheten av mitten av héger formak, med den
mest proximala sidoporten precis ovanfér forbindelsepunkten mellan férmak
och cava. Detta ldge mojliggér bésta avlagsnande av vends luftemboli.
BRUKSANVISNING

For inforing i fossa antecubitalis

. For in introducernalen i vena basilica eller vena cephalica.

2. For in Safe-T-J®-ledarutrataren (som sitter pa ledarens distala spets) ver
ledarens J-del.

3. For in den utrdtade ledaren genom introducernélen och fér fram den tills
dess morka ringmarkering sitter precis utanfor nalfattningen.

4. Dra tillbaka introducernalen men lamna ledaren pé plats.

5. For in katetern over ledaren tills den sitter proximalt om
forbindelsepunkten mellan férmak och cava. OBS! Se till att ledaren alltid
ligger framfor kateterspetsen nar katetern och ledaren fors in i kérlet.

6. Dra tillbaka ledaren men lamna katetern pa plats.

7. Anslut en trevags metallkran till katetern.

8. Fyll kateterlumen med normal koksaltlésning. OBS! Den
koksaltlésningsfyllda katetern kan anvéndas som aktiv EKG-elektrod
for att underlatta lokalisering. Elektriska risker &r dock associerade med
intravaskular elektrokardiografi, och stranga forsiktighetsatgarder bor
observeras.

9. Fést en intravends infusionsslang till kranen.

10. Fast ena &nden av en kabel med krokodilklamma vid kranen och den
andra anden av kabeln vid elektroden pa hoger arm pa EKG-ledning 11.
VAR FORSIKTIG: llera att EKG &r ordentligt jordat. For att
forhindra mikrochock i hjartat maste maximal strémniva vara under
10 mikroampere.

11. For in kateterspetsen till forbindelsepunkten mellan férmak och cava.
OBS! Nér kateterspetsen befinner sig vid férbindelsepunkten mellan
férmak och cava visar EKG en W-formad vag eller en hackad P-formad
vag. VAR FORSIKTIG: Vid placering av katetern bor all dvrig elektrisk
utr ing k las bort fran

12. Dra tillbaka kateterspetsen 1 cm for att dstadkomma lamplig placering.

13. Avldgsna kranen och anslut infusionsslangen till katetern. OBS! Om det

uppstar osdkerhet angaende kateterns lage skall bréstkorgen rontgas.

Anslut EKG-elektroden till elektroden pa hoger arm igen. VAR FORSIKTIG:

Pga. risken for hjartchock bér EKG-elektroden under inga

andigh forbli ansl till metallkranen sedan katetern har

»

placerats.



LEVERANSFORM

Levereras i etylenoxidgassteriliserade engangsférpackningar. Avsedd for
engangsbruk. Steril savida férpackningen &r ooppnad och oskadad. Anvand
inte produkten om det &r tveksamt att produkten ar steril. Forvaras morkt,
torrt och svalt. Undvik langvarig exponering for ljus. Inspektera produkten vid
uppackningen for att sakerstalla att den inte &r skadad.

REFERENSER

Denna bruksanvisning ar baserad pa erfarenheter fran lédkare och/eller deras
publicerade litteratur. Kontakta din lokala Cook-representant for information
om tillganglig litteratur.
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Keep dry

Opbevares tort

Vor Feuchtigkeit schiitzen
Awatnpeite oTEYVO
Mantener seco

Conserver au sec

Tenere al riparo dall’'umidita
Droog houden

Manter seco

Forvaras torrt
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Keep away from sunlight

Beskyttes mod sollys

Vor Sonnenlicht schiitzen

Alatnpeite pakpia ano 1o NAaKo Qg
No exponer a la luz solar

Conserver a I'abri de la lumiére du soleil
Tenere al riparo dalla luce solare
Verwijderd houden van zonlicht
Manter afastado da luz solar

Skyddas for solljus
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