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ENGLISH

Cook TPN® Multilumen
Catheter Repair Sets

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

DEVICE DESCRIPTION

The Cook TPN Double-Lumen Catheter Repair Set includes a
double-lumen catheter assembly, one large lumen catheter
end and one small lumen catheter end. NOTE: The repair
set for the 9.0 and 12.0 French contain an A and B version.
Refer to Choosing the Correct Repair Set to determine which
set to use.

The Cook TPN Triple-Lumen Catheter Repair Set includes a
triple-lumen catheter assembly, one large lumen and two
small lumen catheter ends. NOTE: The repair set for the 8.0
French contains an A and B version. Refer to Choosing the
Correct Repair Set to determine which set to use.

All sets also contain adhesive, Luer needle stub, syringe and
an appropriate number of protective caps, Luer lock plugs,
leakproof adapters and silicone sleeves. The adhesive is
Silastic® Medical Adhesive Silicone Type A made by Dow
Corning Corporation. For further details, refer to instructions
for use supplied with the adhesive.

INTENDED USE

The Cook TPN Multilumen Catheter Repair Sets are intended
to repair Cook TPN double- and triple-lumen catheters and
Redo TPN double- and triple-lumen catheters.

The products are intended for use by physicians trained

and experienced in the use of central venous catheters.
Standard techniques for catheter handling and repair should
be employed.

CONTRAINDICATIONS

None known

WARNINGS
Possible allergic reactions should be considered.

PRECAUTIONS

Care should be taken when using a wire guide through a
Cook TPN catheter repair set to prevent damage within the
catheter.

PRODUCT RECOMMENDATIONS

Choosing the Correct Repair Set

Look carefully at the shape of the manifold on the catheter
you are repairing. This shape determines which repair set
(A or B) you should use.

9.0 and 12.0 French Double Lumen

Example A

Example B

' 90D

If the manifold has the more rectangular shape of example A,
then use repair set A. If the manifold on a double-lumen has
an angled edge like example B, then use repair set B.
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8.0 French Triple Lumen
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Example A

COOK
= soT Example B

If the manifold has the more cone-like shape of example A,
then use repair set A. If the manifold on a triple-lumen has a
triangular shape like example B, then use repair set B.

INSTRUCTIONS FOR USE
Repairing Breaks Distal to the Y-Manifold

Fig. 1

1. Prepare the area. Firmly clamp the catheter near its
entrance to the skin with rubber-shod forceps. (Fig. 1)

Fig. 2
2. Cut off the damaged portion of the catheter. (Fig. 2)

Large cannula Replacement catheter
— =) )) I
| « [
Small cannula Sleeve
Fig. 3
3. The replacement catheter end has preloaded small (short
end) and large (long end) metal cannulae. Slide the large
metal cannula slightly into the large lumen of the catheter.
(Fig. 3)
NOTE: 5.0 and 10.0 French catheters have equal sized
cannulae.
=) ) )i
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Fig. 4
4. Insert the small metal cannula(s) into the small lumen(s) of

the catheter end. (Fig. 4)

Fig. 5

. Slide the small and large metal cannulae into the catheter
lumens until the replacement catheter end is about 3 mm
from the catheter end. (Fig. 5)
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Fig. 6
6. Apply adhesive to junction. (Fig. 6)

Fig. 7

7. Slide the metal cannulae of the replacement catheter end
completely into the catheter. (Fig. 7)

Fig. 8
8. Slide the sleeve over the junction. (Fig. 8)

Fig. 9
9. Inject adhesive into both ends of the sleeve. (Fig. 9) Wipe
off excess adhesive.
NOTE: Follow nursing protocol and adhesive
manufacturer’s recommendations (found on the adhesive
package) to determine when the catheter is ready for use.

Repairing Breaks Proximal to the Y-Manifold

Fig. 10

1. Prepare the area. Firmly clamp the catheter distal to the Y-
manifold with rubber-shod forceps. (Fig. 10)

Fig. 11

2. Cut off the damaged portion of the extension tubing,
leaving enough of the tubing so that it can be repaired.
(Fig. 11)
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Extension tubing Replacement tubing

Fig. 12
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. The replacement tubing end has a preloaded metal
cannula. With a twisting motion, slide the metal cannula
into the extension tubing until the replacement tubing is
approximately 2-3 mm from the extension tubing. (Fig. 12)

»

Apply adhesive to the junction. (Fig. 13)

Fig. 14

5. Slide the metal cannula of the replacement tubing end
completely into the extension tubing. (Fig. 14)

Fig. 15

6. Slide the sleeve over the junction. (Fig. 15)

Fig. 16

. Inject adhesive into both ends of the sleeve. (Fig. 16) Wipe
off excess adhesive.
NOTE: Follow nursing protocol and adhesive
manufacturer’s recommendations (found on the adhesive
package) to determine when the catheter is ready for use.

~

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.

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.
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Cook TPN®-reparationssaet
til katetre med flere lumen

FORSIGTIG: | henhold til amerikansk ret ma dette
produkt kun szelges til eller p4A anmodning af en laege.

PRODUKTBESKRIVELSE

Cook TPN-reparationsszet til katetere med dobbeltlumen
indeholder en dobbeltlumenkateterenhed, en kateterende
med stor lumen og en kateterende med lille lumen.
BEMARK: Reparationsseettet til 9,0 og 12,0 FR indeholder
en A- og en B-version. Oplysninger om, hvilket szt der
skal anvendes, findes i afsnittet "Valg af det korrekte
reparationssaet”.

Cook TPN-reparationsseet til katetere med tripellumen
indeholder en tripellumenkateterenhed, en kateterende
med stor lumen og to kateterender med lille lumen.
BEMARK: Reparationssezettet til 8,0 FR indeholder en A- og
en B-version. Oplysninger om, hvilket szt der skal anvendes,
findes i afsnittet "Valg af det korrekte reparationssaet”.

Alle szettene indeholder ogsa et klaebemiddel, et ‘Luer’-
nalestykke, en sprgjte og et passende antal beskyttelseshaetter,
‘Luer Lock’-konnektorer, leekagetaette adaptere samt silikone-
manchetter. Kleebemidlet er medicinsk Silastic®-klaebesilikone
type A og er fremstillet af Dow Corning Corporation.
Yderligere oplysninger findes i den brugsvejledning, der
leveres med klaebemidlet.

ANVENDELSESFORMAL

Cook TPN-reparationsseet til multilumenkatetere er beregnet
til reparation af Cook TPN-dobbelt- og trippellumenkatetere
og Redo TPN-dobbelt- og trippellumenkatetere.

Produkterne er beregnet til anvendelse af laeger,

som er uddannet i og har erfaring med placering af
centralvenekatetere. Der skal benyttes standardteknikker til
handtering og reparation af dreenagekatetere.
KONTRAINDIKATIONER

Ingen kendte

ADVARSLER
Der bgr altid udvises opmaerksomhed pa risikoen for
allergiske reaktioner.

FORHOLDSREGLER

Der skal udvises forsigtighed, nar der fgres en kateterleder
gennem et Cook TPN-kateterreparationssaet for at forhindre
beskadigelse af kateteret.

ANBEFALINGER VEDRORENDE PRODUKTET

Valg af det korrekte reparationssaet

Hold ngje gje med formen af manifolden pa det kateter,
der repareres. Denne form er afggrende for, hvilket
reparationssaet (A eller B), der skal veelges.

9,0 og 12,0 French dobbeltlumen

Eksempel A

Eksempel B

Hvis manifolden har en rektanguleer form som i eksempel A,
anvendes reparationssaet A. Hvis manifolden har en vinklet

kant pa den ene dobbeltlumen som i eksempel B, anvendes
reparationssaet B.
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8,0 French tripellumen
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Eksempel A

COOK
= soT Eksempel B

Hvis manifolden har en konisk form som i eksempel A,
anvendes reparationssaet A. Hvis manifolden har en vinklet
kant pa den ene trippellumen som i eksempel B, anvendes
reparationssaet B.

BRUGSANVISNING
Reparation af brud distalt i forhold til Y-manifolden

Fig. 1

1. Omréadet klarggres. Kateteret afklemmes grundigt med en
gummibeklaedt tang nzer indgangsstedet pa huden. (Fig. 1)

Fig. 2
2. Den beskadigede del af kateteret afskaeres.(Fig. 2)

Stor kanyle Udskiftningskateter
=) ) I
| « [
Lille kanyle Manchet
Fig. 3
3. Udskiftningskateterets ende er udstyret med en lille (kort
ende) og en stor (lang ende) przaeladet metalkanyle. Den
store metalkanyle fgres et lille stykke ind i kateterets store
lumen. (Fig. 3)
BEMARK: 5,0 og 10,0 French katetere har lige store
kanyler.
= ) )i
<«
Fig. 4
4. Den eller de sméa metalkanyler fgres ind i kateterendens

lille lumen/sma lumen (fig. 4).

Fig. 5

o

. Den lille og den store metalkanyle fgres ind i kateter-
lumenerne, indtil reservekateterets ende er ca. 3 mm
fra kateterenden (fig. 5).
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Fig. 6
6. Der pafgres kleebemiddel pa samlingsstedet (fig. 6).
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Fig. 7

~

. Reservekateterendens metalkanyle fgres helt ind i kateteret
(fig. 7).

) i r I]
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Fig. 8
8. Manchetten skydes over samlingsstedet (fig. 8).
—
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Fig. 9

©

. Der injiceres klaeebemiddel i begge ender af manchetten
(fig. 9), hvorefter det overskydende kleebemiddel aftgrres.
BEMARK: Fglg sygeplejeprotokollen og producentens
anbefalinger (se pa kleebemiddelpakken) for at konstatere,
hvornar kateteret er klar til brug.

Reparation af brud proksimalt i forhold til Y-manifolden

Fig. 10

1. Omradet klarggres. Kateteret afklemmes grundigt med
en gummibeklaedt tang distalt i forhold til Y-manifolden
(fig. 10).

Fig. 11

2. Den beskadigede del af forleengerslangen afskzeres, idet
der efterlades et stykke slange, der er stort nok til at
muligggre reparation (fig. 11).
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Forleengerslange Udskiftningsslange

Fig. 12

3. Enden pa udskiftningsslangen er udstyret med en preeladet
metalkanyle. Metalkanylen skydes ind i forleengerslangen
med en skruende bevaegelse, indtil udskiftningsslangen
er ca. 2-3 mm fra forleengerslangen (fig. 12).

Fig. 13
4. Der pafgres kleebemiddel pa samlingsstedet (fig. 13).

Fig. 14

5. Metalkanylen pa udskiftningsslangens ende skydes helt ind
i forleengerslangen (fig. 14).

Fig. 15
6. Manchetten skydes over samlingsstedet. (fig. 15).

Fig. 16

7. Der injiceres kleebemiddel i begge ender af manchetten
(fig. 16), hvorefter det overskydende klaebemiddel aftgrres.
BEMARK: Fglg sygeplejeprotokollen og producentens
anbefalinger (se kleebemiddelpakken) for at konstatere,
hvornar kateteret er klar til brug.

EMBALLAGE

Produktet er steriliseret med ethylenoxidgas og leveres i
'peel-open’-emballage. Produktet er beregnet til engangsbrug
og er sterilt, hvis emballagen er uadbnet og ubeskadiget.
Produktet ma ikke benyttes, hvis der er tvivl om, hvorvidt

det er sterilt. Produktet skal opbevares mgrkt, tgrt og kgligt
og ma ikke udsaettes for lys i leengere tid. Efter udpakning
skal produktet undersgges for tegn pa beskadigelse.

REFERENCER

Denne brugsanvisning er baseret pa de erfaringer, der er
gjort af leeger, og/eller de resultater, der fremgar af disses
publicerede arbejder. Oplysninger om tilgaengelig faglitteratur
kan fas via Deres lokale Cook-salgsrepraesentant.
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Cook TPN® Mehrlumenkatheter-
Reparatursets

Hinweis: Nach Gesetzgebung der Vereinigten
Staaten von Amerika ist der Verkauf dieses Artikels
nur an Arzte oder auf deren ausdriicklichen Auftrag
hin zulassig.

PRODUKTBESCHREIBUNG

Das Cook TPN Doppellumenkatheter-Reparaturset enthalt
ein doppellumiges Kathetersystem, ein Katheterende mit
groBem Lumen und ein Katheterende mit kleinem Lumen.
HINWEIS: Das Reparaturset fir 9.0 und 12.0 French gibt

es in den Versionen A und B. Unter ,Wahl des passenden
Reparatursets” finden Sie entsprechende Hinweise.

Das Cook TPN Dreilumenkatheter-Reparaturset enthalt ein
dreilumiges Kathetersystem, ein Katheterende mit groRem
Lumen und zwei Katheterenden mit kleinen Lumina.
HINWEIS: Das Reparaturset fiir 8.0 French gibt es in den
Versionen A und B. Unter ,Wahl des passenden Repara-
tursets” finden Sie entsprechende Hinweise.

Weitere Bestandteile aller Sets sind: Klebstoff, Luer-
Kanilenstumpf, Spritze und eine entsprechende Anzahl
von Schutzkappen, Luer-Lock-Stopfen, abdichtenden
Adaptern und Silikonmanschetten. Der Klebstoff ist Silastic®
medizinisches Klebesilikon Typ A von der Dow Corning
Corporation. Weitere Informationen finden Sie in der
Gebrauchsanweisung zum Klebstoff.

ANWENDUNGSBEREICHE

Mit den Mehrlumenkatheter-Reparatursets konnen Cook TPN
Doppel- und Dreilumenkatheter sowie Redo TPN Doppel- und
Dreilumenkatheter repariert werden.

Das Set darf nur von Arzten verwendet werden, die im
Gebrauch zentralvendser Katheter ausgebildet und erfahren
sind. Fir Handhabung und Reparatur des Katheters miissen
Standardtechniken angewandt werden.

KONTRAINDIKATIONEN
Es sind bislang keine Kontraindikationen bekannt

WARNHINWEISE
Es sollten immer madgliche allergische Reaktionen in Betracht
gezogen werden.

VORSICHTSMASSNAHMEN

Wenn ein Fithrungsdraht durch ein Cook TPN Katheter-
Reparaturset eingebracht wird, ist Vorsicht geboten,
um eine Beschadigung im Katheter zu vermeiden.

EMPFEHLUNGEN FUR DEN GEBRAUCH

Wahl des passenden Reparatursets

Sehen Sie sich die Form des Verteilerstiicks des zu
reparierenden Katheters genau an. Von dieser Form ist es
abhangig, welches Reparaturset (A oder B) Sie benétigen.

9.0 und 12.0 French Doppellumen

Beispiel A

Beispiel B

' 90D

Wenn das Verteilerstiick an einem Doppellumen eher
rechteckig ist wie im Beispiel A, wéhlen Sie Reparaturset A.
Wenn das Verteilerstiick eher dreieckig ist wie im Beispiel B,
wahlen Sie Reparaturset B.
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Beispiel A
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= soT Beispiel B

Wenn das Verteilerstiick an einem Dreifachlumen eher kegel-
formig ist wie im Beispiel A, wahlen Sie Reparaturset A.
Wenn das Verteilerstiick eher dreieckig ist wie im Beispiel B,
wahlen Sie Reparaturset B.

GEBRAUCHSANWEISUNG
Reparatur von Defekten distal des Y-Stiicks

Fig. 1

1. Bereiten Sie das Arbeitsfeld vor. Klemmen Sie den
Katheter nahe an der Eintrittsstelle in die Haut mit einer
gummigepolsterten Klemme fest ab (Fig. 1).

Fig. 2

2. Schneiden Sie den beschadigten Teil des Katheters ab
(Fig. 2).

GroRe Kaniile Ersatzkatheter

=) ) I
| « [
Kleine Kaniile Manschette

Fig. 3

3. In den Enden des Ersatzkatheters sitzen eine kleine (kurzes
Ende) und eine groRRe (langes Ende) Metallkaniile. Schieben
Sie die groRe Metallkaniile etwas in das grof3e Lumen des
Katheters (Fig. 3). HINWEIS: Bei den 5.0- und 10.0-French-
Kathetern sind diese beiden Kaniilen gleich groR.

Fig. 4

Schieben Sie die kleine Metallkaniile in das kleine Lumen
des Katheterendes (Fig. 4).

»

Fig. 5

. Schieben Sie die kleine und die gro3e Metallkaniile in die
entsprechenden Katheterlumina, bis der Ersatzkatheter ca.
3 mm aus dem Katheterende herausragt (Fig. 5).

o
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Fig. 6
6. Geben Sie etwas Kleber auf die Verbindung (Fig. 6).
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Fig. 7

7. Schieben Sie die Metallkaniilen des Ersatzkatheters ganz
in den Katheter (Fig. 7).

Fig. 8
Schieben Sie die Manschette tiber die Verbindung (Fig. 8).

®

Fig. 9

. Geben Sie Klebstoff in beide Enden der Manschette (Fig. 9).
Wischen Sie tiberschiissigen Klebstoff ab.
HINWEIS: Beachten Sie die Pflegerichtlinien und
die Empfehlungen des Klebstoffherstellers auf der
Klebstoffpackung, um den Zeitpunkt zu bestimmen,
ab dem der Katheter einsatzbereit ist.

©

Reparatur von Defekten proximal zum Y-Stiick

Fig. 10

1. Bereiten Sie den Bereich vor. Klemmen Sie den Katheter
mit einer gummigepolsterten Klemme distal des Y-Sttlicks
fest ab (Fig. 10).

Fig. 11

2. Schneiden Sie den beschadigten Teil des Katheter-
schenkels ab und lassen Sie genug Schlauch Ubrig,
um ihn reparieren zu kénnen (Fig. 11).
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Verlangerungsschlauch Ersatzschlauch

Fig. 12
3. Im Ende des Ersatzschlauchs sitzt eine Metallkaniile.
Schieben Sie die Metallkaniile mit einer Drehbewegung in
den Katheterschenkel, bis der Ersatzschlauch ca. 2-3 mm
vom Katheterschenkel entfernt ist (Fig. 12).

Fig. 13
4. Tragen Sie Klebstoff auf die Verbindungsstelle auf (Fig. 13).

Fig. 14

5. Schieben Sie die Metallkaniilen des Ersatzschlauchs ganz
in den Katheterschenkel (Fig. 14).

Fig. 15
6. Schieben Sie die Manschette tber die Verbindung (Fig. 15).

Fig. 16

7. Geben Sie Klebstoff in beide Enden der Manschette
(Fig. 16). Wischen Sie liberschiissigen Klebstoff ab.
HINWEIS: Beachten Sie die Pflegerichtlinien und
die Empfehlungen des Klebstoffherstellers auf der
Klebstoffpackung, um den Zeitpunkt zu bestimmen,
ab dem der Katheter einsatzbereit ist.

LIEFERFORM

Mit Ethylenoxidgas sterilisierte Einmalartikel in Aufreil3-
verpackungen. Das Produkt ist steril, wenn die Verpackung
ungeoffnet oder unbeschadigt ist. Verwenden Sie das Produkt
bitte nicht, wenn Sie Zweifel an der Sterilitat haben. Dunkel,
trocken und kihl lagern. Vermeiden Sie Lichteinwirkung tiber
langere Zeit. Untersuchen Sie das Instrument sorgfaltig nach
dem Herausnehmen aus der Packung und stellen Sie sicher,
dass keine Beschadigungen vorliegen.

REFERENZEN

Diese Anweisungen basieren auf Erfahrungen von Arzten und
(oder) der veréffentlichten Fachliteratur. Bitte wenden Sie sich
an den zustéandigen Cook-Auf3endienstmitarbeiter, wenn Sie
Informationen tiber die verfligbare Literatur wiinschen.



EAAHNIKA

ZeT EMdL0pOwang KadeTnpwyv
NoAAaxTrAwv AvAwv Cook TPN®

MPOXOXH: H ouoanov&uxn vopoezow( Twy H.M.A.
neplopt‘get v nwknoq ®UTAG THG ouoKeung og,
oo YLXTPO N UE EVTOAR s§oumo§o-rnusvou yLxtpol
(R 0 YLXTPO TTOU SLAXOETEL TV KXTAAANAN KOELX).

MNEPIFTPA®H XYZKEYHZ

To Zet EmdLépbwong Kabetpa Authod Auhod Cook TPN
'nspl)\auBotvsl ML SuthXEn KotesTnpo( Bm)\ou LAV, éva
&kpo kaBeTAPX HeEYEAOL aLAOD kol Evax dkpo Ktxes'rnpa
Hkpol auAoVL. ZHMEIQZH: To oeT smélopﬁwo’ng i
kaBeTpeg 9,0 ka 12,0 French nsptsle Hlx skéocrr] A koL
B. Avrx-rpsg'rs oTnV evoTnTa “ETTAOYA TOL CWOTOL OET
emdL6POWONG” YL TOV TTPOCBLOPLOUS TOL TET TTOL B
XpnotpoTrown Oet.

To et Em&opewcng KaSzTnpa Tpm)\ou Auvlob Cook
TPN Trzpl)\tquowzl Ho 610('ro<§n KaesTnpO( Tme\ou avAoy,
évax O(Kpo Kaez'rnpu peyéAoL qLAOD KaL 800 &Kpa |<<x9£'rnpo<
uLKpou avAov. ZHMEIQSH: To oeT zm&top&)wo’ng Yoo
Ko(@ETI’]pO( 8,0 French nsptzle Lo £kdoon A Ko B.
AvaTpEETE 0TIV EVOTNTA “ETTAOYA TOU OWOTOD OET
€MBLOPOWONG” YLX TOV TTPOTBLOPLOUS TOL TET TTOL B
xpnotpotronBet.

‘ONG TO OET TIEPLEXOLV ETTIONG CUYKOAANTLKO, OTENEXOG
Benovag Luer, oOpLlyya KoL KXTGAANNO aplOpd TTpooTR—
TELTIKWV TIWHETWY, BOOURTH ao@&ALoNg Luer, Tipooap-
HOYE(G TTIPOOTAO(RG KTTO SLAPPON KAL XLTWVLK TIALKOVNG.
To TUYKOAMNTLKO ELVAL LATPLKO TUYKOAANTLKO TIALKOVNG
TOTIOU A Silastic® kaTaokevaopévo ard Tnv Dow Corning
Corporation. & TTEpLOTOTEPEG AETITOUEPELEG, AVATPEETE
OTLG 00NYlEG XPAONG TTOL TIXPEXOVTAL HE TO CUYKOAANTLKO.
MPOOPIZOMENH XPHZH

Ta Zet EmMdLOpBwaong KaBethpa MOANKTIAWY AVAWV
Cook TPN trpoopiCovTat yiax Thv emidLopbwon kabetipwv
SLTTA00 kL TpLTAoO acwAoV Cook TPN koL KXBeTHpWV
SLTTA00 k&L TpLmAob auhol Redo TPN.

Ta TrpoidvTa TTpoopiovTal yix XpARon otd uproug
EKTTXLOEVHEVOLG KL nsnﬂpcxpzvoug otn xpr]o’r] KEVTPLKWIV
OAEBLKWDV K(xesTr]pwv MpérreL va xpr]muonmouwm

0L OUVABELG TEXVLKEG YL XELPLOMO KoL eTTdLOpOwoN
KXOETAPWV.

ANTENAEIZEIZ

Agv UTTEPXOLY YVWOTEG GVTEVDEEELG
MPOEIAONOIHZEIX

MpéTtel va A\apB&vovTaL LTTOWN TILOKVEG GANEPYLKEG
avTdp&oELC.

MPO®YAAZEIX

MpéTTeL Vo TIpOTEXETE KAT& TN XPrioN 08NYoL gdppaTOog

péow evdg OET em&opewong KuesTnptx Cook TPN ywx
TNV ATTOTPOTIA TUXOV TNULEG EVTOG TOL KXBETAPA.

ZYNIZTQMENA MPOIONTA

ETAOYR TOL CWOTOV ST EﬂLStépewcng
I'Iupa-rnpno-rs TIPOCEKTIK& TO OXAUK TNG TIOAKTIARG
ao(xywyng OTOV KXOETAPX TTOUL ETTLOKEVXTETE.

To oxApa auTo TTPoodLlop(TeL TTolo OeT emdLOpOwang
(A 1} B) TIPETTEL VX XPNOLUOTIOLATETE.

AurtAo0 axvAob 9,0 ket 12,0 French

Nopddetypor A

Nop&detypo B

COOK
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E&v 1 TTOMATIA eLloaywyng EXEL TO TTLO opeoywvm
OXAUX TOU TTAPBELYHATOC A, TOTE XPNOLUOTIOLAOTE TO
o€t emdLopOwong A. Eév n T!o)\)\om)\n ELOGYWYNG OF v
BUITAG GUAO €XEL YWVLWTHA akpf OTTwg To TTap&deLypa B,
TOTE XPNOLHOTIOOTE TO OT emMdLOpBwaong B.
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Notpétdetypo A

COOK
= soT Nop&detypo B

E&v n TIOAGTTAR ELoaywyNG €XEL TO TTLO KWVOELSEG OXHK
TOU TTOPABELYUATOG A, TOTE XPNOLUOTIOLACTE TO OET ETTLOL-
opewcng A. E&v n no)\)\om)\r] ELORYWYNG OF éV Tpl‘n)\o
QUG EXEL TPLYWVLKG OXANK OTIWG To TTap&dELYHa B, TOTE
XPNOLUOTIOOTE TO O€T eMBLOpBWaNG B.

OAHTFIEZ XPHEHE
ETridLopBwon PAEewv Trouv Bpiokovrtan MepLpepikd
TOUL ONHELOL CUHBOARG TWV MOAAXTIAWY AVAWV

Fig. 1

1. NpoeTotu&koTe TNV TIEPLOXA. ATIOKAE(OTE OPLKTH TOV
KaOETAPX KOVTR OTNV €(0086 TOL OTO déppa, pe AxBidx
pe ENOTLKA ETTKEALYN TwV olxydvwy. (Fig. 1)

Fig. 2
2. ATTIOKOWTE TO KATXOTPAHPEVO THAPK TOL KXOETAPX.

(Fig. 2)

Meyéhog owAnviokog  KaBeThpag avTikat&oTaoNg

| | —=
=] ) )i fl ||
| « | S <
Mukpdg cwAnviokog Kéhoppo

Fig. 3

. To kpo Tou kaBeTApax avTikaT&OTOONG Elva €ToLO
yuo XPAON HE Pkpoug (Bpaxl &kpo) Kal pey&AoUG (HakpO
ou(po) UETOAALKOUG CWANVIOKOUG. QOACTE pE ATTOAEG
KLVY]O'ElC_‘, TO HEYEAO HETGAALKO TWANVIOKO EAXQPWG
péoa 0To pey&Ao LA Tou kaxBetripa (Fig. 3)
SHMEIQZH: Ot kxBeThpeg 5,0 ka 10,0 French éxouv
owAnviokoug {oou peyéBoug.

w

D = N 9 ) {r |
< X /-

Fig. 4

EN

. ELOGY&YETE TO PLKPO PETOAALKO CWANVIOKO OTO HLKPO
®UAO TOL &KpoL Tou K&BeTAHp«. (Fig. 4)

B ) I 1’ |
P S /-

Fig. 5

5. QBA0TE pe XTTOAEG KLVAOELG TO ULKPO KAL TO PEYGAO
HETOANKO OWANVIOKO OTOUG RUAOUG TOU KXOETAP, EWG
6Tou TO GKkpo TOL KABETAPA AVTIKAT&OTAONG Bpedel o€
oTTOOTRON TTEP(TTIOL 3 MM &TTO TO &KPO TOU KXOETAPX.
(Fig. 5) "
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Fig. 6
6. ToTT0BeTHOTE LALKO GLUYKOAANONG 0Tn oLpBOA (Fig. 6)
=
) ) ) i |
< \ /-

Fig. 7

7. QBA0TE Pe KTTOAEG KLVAOELG TOUG METXANLKOUG CWAN-
viokoug ToL &KPOUL TOUL KAOETAPK AVTIKATROTRONG
EVTEAWG péoa oTov kaBetipa (Fig. 7)

“«
Fig. 8

. QONOTE pE ATTAAEG KLVATELG TO KAAUHHO ETTGVW GTTO TN
ouppoAn (Fig. 8)

[

Fig. 9

©

. Eyx00Te LALKO GUYKOAANONG Kt 0T d00 &Kpa TOL
KOAOPHPOTOC. (Fig. 9) ZkOUTILOTE TO TIAEOVATOV LALKO.
ZHMEIQXH: AKO)\ouer](rrE TO voo’n)\sunko TIPWTOKOANO
KOL TLG OUOTKOELG TOU KATHOKEVXOTH TOU CUYKOA-
ANTWKOU (TTEPAUB&VOVTAL TN CLUOKELXTIG TOL
TUYKOAANTLKOV) YL V& TTpoodLopioeTe TTOTE elvail
£TOLHOG YL XPRiON 0 KAOETAPXG.

EmSLopBwun PAgewv TTou Bpwkov‘rou Hspupspu«x Tou
onueiov oLPPBOAAG TwWV MOANKTIAWY AUAWV

Fig. 10

. MpoeTou&aTe TNV TrepLoxN. ATTOKAElOTE TLKTS TOV
KaBETAPX, TIEPLPEPLKG TOU TNpElOL TUPBOAHG TWV
no)\)\om)\wv QUAWY, e AaBIBX He EAXOTLKA ETTLKAALYN
Twv olxydvwy (Fig. 10)

—

Fig. 11

N

. ATIOKOWTE TO KATEOTPAUMEVO TURHK TOL CWARVE
TIPOEKTOONG, KPHVOVTNG ETTAPKES TURHK TOU TWARVE,
woTe va glval duvath n emdLopbwon. (Fig. 11)
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ZWAAVOG TIPOEKTAONG SWAAVAC aVTIKATHOTRONC

Fig. 12

. To &KpO TOU CWAAVX QVTIKATAOTAONG SLaBETEL Evay
TIPOEYKATEOTNHEVO HETAANLKS OCwANViOKO. Me TTepLoTPO-
@A KLVr]OT] weno'rs poO\ou«x TO HETOAALKO oWANVioKo
0TO CWANVX TIPOEKTAONG, EWG OTOU 0 TWARVAG BVTLKO-
ThoTaong Ppedel o€ améoTAGN 2-3 Mm. TrEp{TIOL GTIO
TO CWARVK TTpoékTaang. (Fig. 12)
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. QOARoTE pe aTTaAéG KLVn(Tstc_; TO pETtx)\)\LKo owAnvioko
TOU CWARVK txvnkon'om-romng EVTEAWG PEOK OTO
owhAva TrpoékTaonc. (Fig. 1

Fig. 15

o

. QOAOTE pe ATTONEG KLVATELG TO KAAUMMO ETTAVW &TTO TN
oupBoAn. (Fig. 15)

Fig. 16

Eyx0oTe UALkO OLYKOANNONG KoL 0T 00 GKpX TOL
KOAOPpOTOC. (Fig. 16) ZkouTr{oTe TO TIAEOVATOV LALKO.
SHMEIQZH: AkoOAOUOAOTE TO VOOTAEUTLKO TIPWTOKOANO
KO TLG OUOTAOELG TOU KXTXOKEVKOTH TOU GUYKOA-
ANTIKOU (TTEpAHB&VOVTAL 0T CLUOKELXTLG TOL
GUYKOAANTLKOV) YL V& TTpoadlopioeTe TTOTE elvail
£TOLHOG YL XpiON 0 KAOETAPXG.

N

AIAGEZH

ALXTIOETAL XTTOOTELPWHEVOG UE BEPLO 0EEDLO TOL KLBL-
Aeviou, 0t B’EPOOTEYR OLOKELKOLX. TO TIPOLOV elvat plag
XPNOEWG. OEWPEITAL KTTOOTELPWHEVO, KV N CLUOKELKOLX
£LVOL KAELOTH KoL GOLKTN. Mn XPNOLUOTIOLELTE TO TTPOLOV,
€&V LTTXPXOLV GUPLRONLEG OXETIKK UE TO AV ElVXL KTTO-
OTELPWHEVO 1 OXL. PUAKOCETAL O OKOTELVO, ENPO KAL
5p00epd PéPOG. ATTIOQUYETE TNV TTRPATETAMEVN €kBETN
0TO WG. Mg TNV K@aipeon KTTO TH CUOKELKOLX, ENEYETE
TO TIPOLOV YL TUXOV PBOopPEC.

BIBAIOTPA®IA

Ot TratpoloEg 0dnyleg Xprioewg oTnpilovTal aTnv euelpia
TWV LATPUWY H/KaL OTLG SNHOOIEVTELG TOUG. ETTikOWWVAOTE
UE TOV TOTTLKO txvnrrpocrwno TTwARoewv The Cook ylx
TIANPO@Opieg OXeTIKG U TN dLaBéaiun BLBALOYpa®in.
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Equipos Para Reparacion
De Catéteres De NMultiples
Luces Cook TPN®

ATENCION: La legislacion federal estadounidense
restringe la comercializacion de este producto a
médicos autorizados (o a otras personas bajo su
supervision).

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

El Equipo Para Reparacion De Catéteres De Doble Luz Cook
TPN incluye un sistema de catéter de doble luz, un extremo de
catéter de luz grande y un extremo de catéter de luz pequena.
NOTA: El equipo para reparacion de 9.0 y 12.0 French contiene
una version Ay una B. Consultar Seleccion del Equipo de
Reparacion Correcto para determinar qué equipo utilizar.

El Equipo Para Reparacion De Catéteres De Triple Luz Cook TPN
incluye un sistema de catéter de triple luz, un extremo de ca-
téter de luz grande y dos extremos de catéter de luz pequena.
NOTA: El equipo para reparacién de 8.0 French contiene

una version A y una B. Consultar Seleccion del equipo de
reparacion correcto para determinar qué equipo utilizar.
Ademas, todos los equipos contienen adhesivo, una
conexion de aguja Luer, una jeringa y el nimero adecuado
de capuchones de proteccion, tapones Luer lock, adaptadores
herméticos y manguitos de silicona. El adhesivo es la silicona
adhesiva tipo A para uso médico Silastic®, fabricada por Dow
Corning Corporation. Si se desea mas informacion, consultar
las instrucciones de uso facilitadas con el adhesivo.

INDICACIONES

Los Equipos Para Reparacion De Catéteres De Multiples
Luces Cook TPN estan indicados para reparar los catéteres
Cook TPN de doble y triple luz, asi como los catéteres Redo
TPN de doble y triple luz.

Los productos deben ser utilizados por médicos con
formacion y experiencia en el uso de catéteres para el
sistema venoso central. Deben emplearse las técnicas
estandar para la manipulacion y reparacién de catéteres.

CONTRAINDICACIONES
No se han descrito

ADVERTENCIAS
Considerar la posibilidad de reacciones alérgicas.

PRECAUCIONES

Debe extremarse el cuidado al utilizar una guia a través del
equipo para reparacion de catéteres Cook TPN y no causar
danos en el interior del catéter.

PRODUCTOS RECOMENDADOS

Seleccion del equipo de reparacion correcto
Observar con atencion la forma de la conexion del catéter
que se vaya a reparar. Esta forma determina el equipo de
reparacion (A o B) que se debera utilizar.

Doble luz de 9.0 y 12.0 French

Ejemplo A

Ejemplo B

COOK

' 90D

Si la conexion tiene la forma mas rectangular del ejemplo A,
utilizar el equipo para reparacion A. Si la conexion de una
luz doble tiene un borde en dngulo como en el ejemplo B,
entonces utilizar el equipo para reparacion B.
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Luz triple de 8.0 French

S

Ejemplo A

COOK
= soT Ejemplo B

Si la conexién tiene la forma mas conica del ejemplo A,
utilizar el equipo para reparacion A. Si la conexion de una luz
triple tiene forma triangular como en el ejemplo B, entonces
utilizar el equipo para reparacion B.

INSTRUCCIONES DE USO
Reparacion de roturas distales a la conexion en Y

Fig. 1

1. Preparar el area. Pinzar firmemente el catéter cerca de su
entrada en la superficie cutanea empleando unas pinzas
con goma de proteccion (Fig. 1).

Fig. 2

2. Cortar la porcién danada del catéter (Fig. 2).

Cénula grande Catéter de recambio

— =) ) I
| « [
Canula pequefa Manguito

Fig. 3

. El extremo del catéter de recambio tiene precargadas una
canula metalica pequeia (extremo corto) y una grande
(extremo largo). Deslizar la cadnula metalica grande ligera-
mente en el interior de la luz grande del catéter (Fig. 3).
NOTA: Los catéteres de 5.0 y 10.0 French tienen canulas
del mismo tamano.

w

Fig. 4

>

Insertar la canula metélica pequena en la luz pequena del
extremo del catéter (Fig. 4).

Fig. 5

. Deslizar las canulas metélicas pequena y grande dentro de
las luces del catéter hasta que el extremo del catéter de
recambio esté a unos 3 mm del extremo del catéter (Fig. 5).

o
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3] ) )

Fig. 6

o

Fig. 7

. Deslizar las canulas metélicas del extremo del catéter de
recambio totalmente dentro del catéter (Fig. 7).

~

Fig. 8

©

. Deslizar el manguito sobre la unién (Fig. 8).

Fig. 9

. Inyectar adhesivo en ambos extremos del manguito (Fig. 9).
Retirar el adhesivo sobrante.
NOTA: Seguir el protocolo sobre cuidados médicos y las
recomendaciones del fabricante del adhesivo (en el envase
del adhesivo) para saber cuédndo estara listo el catéter para
usar.

©

Reparacion De Roturas Proximales a La Conexion en Y

Fig. 10

1. Preparar el area. Pinzar firmemente el catéter distalmente
a la conexion en Y empleando unas pinzas con goma de
proteccion (Fig. 10).

Fig. 11

2. Cortar la porcién danada del tubo de prolongacion
dejando suficiente tubo para poder repararlo (Fig. 11).
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: Mangulto

Tubo de prolongacnon Tubo de recambio

Fig. 12

w

. El extremo del tubo de recambio tiene precargada una
canula metalica. Deslizar la canula metalica mediante
un movimiento de rotacion en el interior del tubo de
prolongacion hasta que el tubo de recambio esté a unos
2-3 mm del primero (Fig. 12).

Fig. 14

5. Deslizar la canula metalica del extremo del tubo de
recambio totalmente dentro del tubo de prolongacién
(Fig. 14).

Fig. 15

6. Deslizar el manguito sobre la unién (Fig. 15).

Fig. 16

. Inyectar adhesivo en ambos extremos del manguito
(Fig. 16). Retirar el adhesivo sobrante.
NOTA: Seguir el protocolo sobre cuidados médicos y las
recomendaciones del fabricante del adhesivo (en el envase
del adhesivo) para saber cuando estara listo el catéter para
usar.

~

PRESENTACION

Se suministra esterilizado con 6xido de etileno en envases
de apertura pelable. Valido para un sélo uso. Se mantendra
estéril siempre que el envase no esté abierto ni danado. No
utilizar el producto si existen dudas sobre su esterilizacion.
Almacenar en un lugar fresco, seco y oscuro. Evitar una
exposicidn prolongada a la luz. Al extraer el producto del
envase, examinarlo para asegurarse de que no ha sufrido
danos.

BIBLIOGRAFIA

Estas instrucciones de uso se basan en la experiencia de
médicos o en sus publicaciones. Consulte al representante
local de Cook para obtener informacion sobre la bibliografia
disponible.
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Sets TPN® Cook pour répara-
tion de cathéter multilumiére

ATTENTION : la législation fédérale américaine
n‘autorise I’'achat de ce dispositif que par un médecin
(ou un praticien diment habilité) ou sur son conseil.

DESCRIPTION DU DISPOSITIF

Le set TPN Cook pour réparation de cathéter double lu
comprend un set de cathéter double lumiére, une extrémité
de cathéter a grande lumiére et une extrémité de cathéter

a petite lumiére. REMARQUE : |e set de réparation destiné
au cathéter 9.0 French ou 12.0 French contient une version A
et B. Se reporter au chapitre Choisir le bon set de réparation
pour déterminer quel set doit étre utilisé.

Le set TPN Cook pour réparation de cathéter triple lumiére
comprend un set de cathéter triple lumiére, une extrémité
de cathéter a grande lumiére et deux a petites lumiéres.
REMARQUE: |e set de réparation pour le cathéter 8.0 French
contient une version A et B. Se reporter au chapitre Choisir
le bon set de réparation pour déterminer quel set doit étre
utilisé.

Tous les sets contiennent de I'adhésif, une embase d'aiguille
Luer, une seringue et un nombre approprié de bouchons de
protection, des embouts Luer lock, des adaptateurs hermé-
tiques et des gaines en silicone. L’adhésif est un silicone
médical de Silastic® de type A fabriqué par Dow Corning
Corporation. Pour plus de renseignements, se reporter

aux instructions d'utilisation fournies avec I'adhésif.

USAGE PREVU

Les sets TPN Cook pour réparation de cathéter sont destinés
a la réparation des cathéters double et triple lumiéres Cook
TPN et les cathéters double et triple lumiéres Redo TPN.

Ces produits sont destinés a étre utilisés par des praticiens
formés et rompus a I'utilisation de cathéters veineux
centraux. Les techniques standards de manipulation

et de réparation de cathéters doivent étre employées.

CONTRE-INDICATIONS

Non connues

AVERTISSEMENTS
Possibilité de réactions allergiques.

PRECAUTIONS

Lors de I'introduction d’un guide dans un set TPN Cook

pour réparation de cathéter, veiller a respecter toutes les
précautions afin d’éviter d’'endommager I'intérieur du cathéter.

RECOMMANDATIONS
Choisir le bon set de réparation
Examiner attentivement la forme de la tubulure sur le

cathéter a réparer. En fonction de la forme, choisir le set
de réparation A ou B.

Double lumiére 9.0 et 12.0 French

Exemple A

Exemple B

Si la tubulure est de forme plus rectangulaire que I'exemple
A, utiliser alors le set de réparation A. Si la tubulure d’une
double lumiere a un cété angulé comme dans I'exemple B,
utiliser alors le set de réparation B.
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Triple lumiére 8.0 French
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Exemple A

COOK
= soT Exemple B

Si la tubulure a une forme plus conique comme dans
I'exemple A, utiliser alors le set de réparation A. Si la
tubulure de la triple lumiére a une forme triangulaire
comme I'exemple B, utiliser alors le set B.

MODE D’EMPLOI

Réparation des ruptures distales a la tubulure en Y

Fig. 1

1. Préparer le site. Fixer fermement le cathéter a la peau, prés
de son point d’entrée, avec des forceps en caoutchouc.
(Fig. 1)

Fig. 2

2. Couper la partie endommagée du cathéter. (Fig. 2)

Grande canule Cathéter de rechange
=) ) I
| « |
Petite canule Gaine

Fig. 3

. L’extrémité du cathéter de rechange possede des canules
métalliques préchargées, petites (extrémité courte)
et grandes (extrémité longue). Introduire doucement
la grande canule métallique dans la grande lumiére
du cathéter. (Fig. 3)
REMARQUE : les cathéters 5.0 et 10.0 French possédent
des canules de taille égale.

w

=] ) I
<«
Fig. 4
4. Introduire la ou les petites canules dans la ou les petites
lumiéres du cathéter. (Fig. 4)
=) ) I
“«
Fig. 5
5. Introduire la canule métallique, petite et grande, dans les

lumiéres du cathéter jusqu’a ce que I'extrémité du cathéter
de rechange soit a environ 3 mm de I'extrémité du
cathéter. (Fig. 5)
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Fig. 7

7. Introduire complétement la canule métallique de I'extré-
mité du cathéter de rechange dans le cathéter. (Fig. 7)

PN
Fig. 8
8. Faire glisser la gaine sur le point de jonction. (Fig. 8)
)] I
Fig. 9
9. Injecter de I'adhésif a chaque bout de la gaine (Fig. 9) et

essuyer I'exces de colle.

REMARQUE : suivre le protocole infirmier et les recomman-
dations du fabricant relatives a I'adhésif (indiquées sur
I'emballage de I'adhésif) afin de déterminer si le cathéter
est prét a étre utilisé.

Réparation des ruptures proximales a la tubulure en Y

Fig. 10

1. Préparer le site. Fixer fermement le cathéter, distal a la
tubulure en 'Y, avec des forceps en caoutchouc. (Fig. 10)

Fig. 11
2. Couper la partie endommagée du tube prolongateur

en laissant assez de tube pour qu'il puisse étre réparé.
(Fig. 11)
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Gaine
P |
) zﬂ:ﬂ
| 7 7|
Tube prolongateur Tube de rechange

Fig. 12

3. Le tube de rechange possede une canule métallique
préchargée. Avec un mouvement de rotation, introduire
la canule métallique dans le tube prolongateur jusqu’a ce
que le tube de rechange se trouve a environ 2 a 3 mm du
tube prolongateur. (Fig. 12)

Fig. 14

5. Introduire complétement la canule métallique de I'extré-
mité du tube de rechange dans le tube prolongateur.
(Fig. 14)

Fig. 15

6. Faire glisser la gaine sur le point de jonction. (Fig. 15)

Fig. 16

7. Injecter de I'adhésif a chaque bout de la gaine (Fig. 16) et
essuyer |'excés de colle.
REMARQUE : suivre le protocole infirmier et les recomman-
dations du fabricant relatives a I'adhésif (indiquées sur
I'emballage de I'adhésif) afin de déterminer si le cathéter
est prét a étre utilisé.

CONDITIONNEMENT

Livré stérilisé a I'oxyde d'éthyléne gazeux sous emballage
déchirable. Destiné a un usage unique. Stérile si le condition-
nement n’a pas été ouvert ou endommagé. En cas de doute
a ce sujet, il est déconseillé d'utiliser le produit. Conserver
dans un endroit sombre, sec et frais. Eviter une exposition
prolongée a la lumiére. Retirer le produit de son emballage
et I'examiner pour s’assurer qu’il n'a pas été endommageé.

REFERENCES

Ce mode d’utilisation est basé sur I'expérience des praticiens
et (ou) sur leurs publications. Contacter votre représentant
local Cook pour obtenir des renseignements sur la littérature
disponible.
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Set per riparazione di cateteri
a lume multiplo Cook TPN®

ATTENZIONE: la legge federale statunitense limita

la vendita di questo dispositivo ai medici (o professio-
nisti autorizzati) o su presentazione di prescrizione
medica.

DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

Il Set per riparazione di cateteri a doppio lume Cook TPN
include un gruppo catetere a doppio lume con un’estremita
catetere a lume ampio e un’estremita catetere a lume piccolo.
NOTA: il Set per riparazione per 9.0 e 12.0 French contiene
una versione A e una versione B. Fare riferimento a “Come
scegliere il Set per riparazione appropriato” per determinare
il set da utilizzare.

Il Set per riparazione di cateteri a triplo lume Cook TPN
include un gruppo catetere a triplo lume con un’estremita
catetere a lume ampio e due estremita catetere a lume
piccolo. NOTA: il Set per riparazione per 8.0 French contiene
una versione A e una versione B. Fare riferimento a “Come
scegliere il Set per riparazione appropriato” per determinare
il set da utilizzare.

Tutti i set contengono inoltre adesivo, raccordo ago Luer,
siringa e un numero appropriato di tappi protettivi, tappi
Luer lock, adattatori ermetici e manicotti in silicone. L'adesivo
¢ il Silastic® silicone medicale adesivo di tipo A, prodotto

da Dow Corning Corporation. Per ulteriori dettagli, fare
riferimento alle istruzioni per I'uso in dotazione con I'adesivo.

UTILIZZO

| set per riparazione di cateteri multi-lume Cook TPN sono
previsti per la riparazione di cateteri Cook TPN a doppio e
triplo lume e cateteri Redo TPN a doppio e triplo lume.

| prodotti sono previsti per I'uso da parte di medici
specializzati nell’'uso di cateteri venosi centrali. E necessario
I'impiego delle tecniche standard per la manipolazione e
riparazione dei cateteri.

CONTROINDICAZIONI
Nessuna conosciuta

ATTENZIONE
Considerare sempre la possibilita di reazioni allergiche.

PRECAUZIONI

Prestare attenzione durante I'utilizzo di una guida attraverso
un set per riparazione cateteri Cook TPN onde impedire danni
all'interno del catetere.

RACCOMANDAZIONI PER L'USO DEL PRODOTTO
Come scegliere il set per riparazione appropriato
Osservare con attenzione la forma del collettore sul catetere

che si sta riparando. Questa forma determina quale set per
riparazione (A o B) deve essere utilizzato.

Doppio lume da 9.0 e 12.0 French

Esempio A

Esempio B

COOK

' 90D

Se il collettore presenta una forma piu rettangolare come
nell’esempio A, allora utilizzare il set A. Se il collettore

su un doppio lume presenta un’estremita angolata come
nell’esempio B, allora utilizzare il set B.
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Triplo lume da 8.0 French
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Esempio A

COOK
= soT Esempio B

Se il collettore presenta una forma piu conica come nell”
esempio A, allora utilizzare il set A. Se il collettore su un
triplo lume presenta la forma triangolare dell’esempio B,
allora utilizzare il set B.

ISTRUZIONI PER L'USO
Riparazione di eventuali rotture distali rispetto al collettore a Y

Fig. 1

1. Preparare la zona. Bloccare fermamente il catetere vicino
al sito di ingresso nella cute con un forcipe ghierato di
gomma. (Fig. 1)

Fig. 2
2. Tagliare la porzione danneggiata del catetere. (Fig. 2)
Cannula grande Catetere sostitutivo
— =) ) I
| « [

Cannula piccola Manicotto

Fig. 3

. L’estremita del catetere sostitutivo presenta una cannula
metallica precaricata piccola (estremita piu corta) ed una
grande (estremita lunga). Far scivolare la cannula metallica
lunga leggermente nel lume piu grande del catetere. (Fig. 3)
NOTA: i cateteri da 5.0 e 10.0 French hanno cannule di
uguali dimensioni.

w

Fig. 4

4. Inserire le cannule di metallo piccole nei lumi piccoli
dell’estremita del catetere. (Fig. 4)

Fig. 5

5. Far scivolare la cannula metallica corta e quella lunga nei
lumi del catetere finché I'estremita del catetere sostitutivo
si trovi a circa 3 mm dall’estremita del catetere. (Fig. 5)
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Fig. 6

Fig. 7

7. Far scivolare le cannule metalliche dell’estremita del
catetere sostitutivo completamente nel catetere. (Fig. 7)

«
Fig. 8
8. Far scivolare il manicotto sulla giunzione. (Fig. 8)
)] I
Fig. 9
9. Iniettare adesivo in entrambe le estremita del manicotto.

(Fig. 9) Rimuovere |'adesivo in eccesso.

NOTA: seguire i protocolli del personale specializzato e
le raccomandazioni dell’azienda produttrice dell’adesivo
(rilevabile sulla confezione dell’adesivo) per stabilire
quando il catetere e pronto per I'uso.

Riparazione di eventuali rotture prossimali rispetto al
collettore a Y

Fig. 10

1. Preparare la zona. Bloccare fermamente il catetere vicino
al sito di ingresso nella cute con un forcipe ghierato di
gomma. (Fig. 10)

Fig. 11

2. Tagliare la porzione danneggiata del tubo di estensione
lasciandone a sufficienza per la riparazione. (Fig. 11)
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Manicotto
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Tubo di estensione Tubo sostitutivo

Fig. 12

w

. L'estremita del tubo sostitutivo presenta una cannula
metallica precaricata. Con un movimento rotatorio, far
scivolare la cannula metallica nel tubo di estensione finché
si trovi a 2-3 mm dal tubo di estensione. (Fig. 12)

Fig. 14

5. Far scivolare la cannula metallica dell’estremita del tubo
sostitutivo completamente nel tubo di estensione. (Fig. 14)

Fig. 15

6. Far scivolare il manicotto sulla giunzione. (Fig. 15)

Fig. 16

. Iniettare adesivo in entrambe le estremita del manicotto.
(Fig. 16) Rimuovere I'adesivo in eccesso.
NOTA: seguire i protocolli del personale specializzato e
le raccomandazioni dell’azienda produttrice dell’adesivo
(rilevabile sulla confezione dell’adesivo) per stabilire
quando il catetere e pronto per |'uso.

~

CONFEZIONE

Fornito in confezioni a strappo sterilizzate con ossido di
etilene. Monouso. Il prodotto risulta sterile se la confezione

€ integra e non danneggiata. Non utilizzare se sussistono
dubbi sulla sterilita del prodotto. Conservare al riparo dalla
luce, in luogo fresco e asciutto. Evitare prolungate esposizioni
alla luce. Dopo aver estratto il prodotto dalla confezione,
ispezionarlo per assicurarsi della sua integrita.

BIBLIOGRAFIA

Queste istruzioni per I'uso si fondano sull’esperienza di
medici e/o sulla relativa letteratura pubblicata. Rivolgersi
al proprio rappresentante Cook per informazioni sulla
letteratura disponibile.
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Reparatie-sets voor Cook TPN®
multilumen-katheters

WAARSCHUWING: Federale wetgeving van de VS
bepaalt dat de verkoop van dit instrument slechts
door of op bestelling van een arts (of een practicus
met de juiste licentie) mag plaatsvinden.

BESCHRIJVING VAN HET INSTRUMENT

De reparatie-set voor Cook TPN dubbellumen-katheters
bestaat uit een dubbellumen-katheterassemblage, een
katheteruiteinde met een groot lumen en een katheteruiteinde
met een klein lumen. N.B.: De reparatie-set voor de 9,0 en

de 12,0 French bevat een A- en een B-versie. Raadpleeg ‘Het
kiezen van de juiste reparatie-set’ om te bepalen welke set
gebruikt moet worden.

De reparatie-set voor Cook TPN tripellumen-katheters bestaat
uit een tripellumen-katheterassemblage, een katheteruiteinde
met een groot lumen en twee katheteruiteinden met een
klein lumen. N.B.: De reparatie-set voor de 8,0 French bevat
een A- en een B-versie. Raadpleeg ‘Het kiezen van de juiste
reparatie-set’ om te bepalen welke set gebruikt moet worden.
Alle sets bevatten ook kleefpasta, een Luer naald stomp, een
spuit en voldoende beschermdoppen, Luer-lock-pluggen,
vochtdichte adapters en siliconen manchetten. De kleefpasta
is Silastic® medisch kleefsilicone type A vervaardigd door
Dow Corning Corporation. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing
bij de kleefpasta voor nadere bijzonderheden.

INDICATIE

De reparatie-sets voor Cook TPN multilumen-katheters

zijn bestemd voor het repareren van Cook TPN dubbel- en
tripellumen-katheters en Redo TPN dubbel- en tripellumen-
katheters.

De producten zijn bestemd voor gebruik door artsen met
een opleiding in en ervaring met het gebruik van centraal-
veneuze katheters. Er dienen standaard technieken voor het
hanteren en repareren van katheters te worden toegepast.

CONTRA-INDICATIES
Geen enkele bekend

WAARSCHUWINGEN

Men dient altijd rekening te houden met mogelijke allergische
reacties.

VOORZORGSMAATREGELEN

Bij gebruik van een voerdraad door een reparatie-set voor
Cook TPN katheters moet voorzichtig worden gewerkt om
inwendige beschadiging van de katheter te voorkomen.

PRODUCT-AANBEVELINGEN

Het kiezen van de juiste reparatie-set

Bekijk de vorm van het spruitstuk van de te repareren
katheter zorgvuldig. Deze vorm bepaalt welke reparatie-set
(A of B) moet worden gebruikt.

9,0 en 12,0 French dubbellumen

Voorbeeld A

Voorbeeld B

COOK

' 90D

Als het spruitstuk een meer rechthoekige vorm heeft zoals in
voorbeeld A, gebruik dan reparatie-set A. Als het spruitstuk
van een dubbellumen-katheter een schuine kant heeft, zoals
in voorbeeld B, gebruik dan reparatie-set B.
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8,0 French tripellumen

S

Voorbeeld A

COOK
= soT Voorbeeld B

Als het spruitstuk de meer kegelachtige vorm heeft zoals in
voorbeeld A, gebruik dan reparatie-set A. Als het spruitstuk
van een tripellumen-katheter een driehoekige vorm heeft
zoals in voorbeeld B, gebruik dan reparatie-set B.

GEBRUIKSAANWIJZING

Het repareren van breuken distaal van het Y-spruitstuk

Fig. 1

1. Prepareer het gebied. Klem de katheter bij de entree in
de huid stevig af met een van een rubber beschermlaag
voorziene klem (fig. 1).

Fig. 2
2. Knip het beschadigde gedeelte van de katheter af (fig. 2).

Grote canule Vervangende katheter
— =) ) I
| « [
Kleine canule Manchet

Fig. 3

3. Het vervangende katheteruiteinde bevat voorgeladen
kleine (het korte uiteinde) en grote (het lange uiteinde)
metalen canules. Schuif de grote metalen canule een klein
eindje in het grote lumen van de katheter (fig. 3).

N.B.: 5,0 en 10,0 French katheters hebben canules van
dezelfde maat.

Fig. 4

4. Breng de kleine metalen canule(s) in het/de kleine lumen/
lumina van het katheteruiteinde (fig. 4).

)=)] ) I

Fig. 5

5. Schuif de kleine en de grote metalen canules in de lumina
van de katheter totdat het uiteinde van de vervangende
katheter op ongeveer 3 mm afstand van het uiteinde van
de katheter ligt (fig. 5).
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Fig. 6
6. Breng kleefpasta aan op de naad (fig. 6).
—=
) ) I i |
“« N L
Fig. 7
7. Schuif de metalen canules van het uiteinde van de
vervangende katheter geheel in de katheter (fig. 7).
—=
)] I r |
pR
- N
Fig. 8

®

Schuif de manchet over de naad (fig. 8).

Fig. 9

. Injecteer kleefpasta in beide uiteinden van de manchet
(fig. 9). Veeg het teveel aan kleefpasta af.
N.B.: Volg het verpleegkundig protocol en de aanbeve-
lingen van de kleefpastafabrikant (op de verpakking van
de kleefpasta) om vast te stellen wanneer de katheter
klaar is voor gebruik.

©

Het repareren van breuken proximaal van het Y-spruitstuk

Fig. 10

1. Prepareer het gebied. Klem de katheter distaal van het Y-
spruitstuk stevig af met een van een rubber beschermlaag
voorziene klem (fig. 10).

Fig. 11

2. Knip het beschadigde gedeelte van de extensie-tubing
zodanig af dat er voor de reparatie nog voldoende lengte
overblijft (fig. 11).
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Manchet
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Extensie-tubing Vervangende tubing

Fig. 12

. Het uiteinde van de vervangende tubing bevat een voorge-
laden metalen canule. Breng de metalen canule met een
draaiende beweging in de extensie-tubing totdat de vervan-
gende tubing op ongeveer 2-3 mm van de extensie-tubing
ligt (fig. 12).
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. Schuif de metalen canule van het uiteinde van de
vervangende tubing geheel in de extensie-tubing (fig. 14).

Fig. 15

I

Schuif de manchet over de naad (fig. 15).

Fig. 16

. Injecteer kleefpasta in beide uiteinden van de manchet
(fig. 16). Veeg het teveel aan kleefpasta af.
N.B.: Volg het verpleegkundig protocol en de aanbeve-
lingen van de kleefpastafabrikant (op de verpakking van
de kleefpasta) om vast te stellen wanneer de katheter
klaar is voor gebruik.

~

WIJZE VAN LEVERING

Wordt met ethyleenoxide gesteriliseerd aangeleverd in
gemakkelijk open te trekken verpakking. Bestemd voor
eenmalig gebruik. Steriel indien de verpakking ongeopend
en onbeschadigd is. Niet gebruiken bij twijfel of het product
steriel is. Opslaan in een donkere, droge, koele ruimte.
Vermijd langdurige blootstelling aan licht. Inspecteer het
product nadat het uit de verpakking is gehaald om er zeker
van te zijn dat het niet beschadigd is.

REFERENTIES

Deze gebruiksvoorschriften zijn gebaseerd op de ervaring
van artsen en (of) hun publicaties. Raadpleeg de Cook
vertegenwoordiger bij u in de buurt voor informatie over
beschikbare literatuur.
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Conjuntos Completos
de Reparacao de Cateteres
de Varios Lumens Cook TPN®

ATENCAO: A Lei Federal (EUA) restringe a venda
deste dispositivo a um médico ou farmacéutico
ou por prescricao destes.

DESCRICAO DO DISPOSITIVO

O conjunto Completo de Reparacao de Cateteres de limens
duplos Cook TPN inclui um dispositivo de cateter de lumen
duplo, uma ponta de cateter de limen grande e uma ponta
de cateter de Iimen pequeno. NOTA: O conjunto de reparagao
para 9,0 e 12,0 French inclui uma versao A e B. Consulte a
seccdo Seleccionar o conjunto de reparacao correcto para
definir o conjunto a utilizar.

O conjunto completo de reparacdo de cateteres de limens
triplos Cook TPN inclui um dispositivo de cateter de limen
triplo, uma ponta de cateter de limen grande e duas pontas
de cateter de Iimen pequeno. NOTA: O conjunto de reparacao
para 8,0 French inclui uma versao A e B. Consulte a seccao
Seleccionar o conjunto de reparacédo correcto para definir

o conjunto a utilizar.

Os conjuntos incluem também adesivo, um adaptador de
agulha Luer, seringa e um numero adequado de tampas
protectoras, tampoes Luer lock, adaptadores a prova de
fugas e mangas de silicone. O adesivo é o adesivo médico
de silicone Silastic® tipo A fabricado pela Dow Corning
Corporation. Para mais pormenores veja as instrugoes

que acompanham o adesivo.

INDICACOES DE UTILIZACAO

Os completos de reparagdo de cateteres de varios limens
Cook TPN destinam-se a reparar cateteres TPN de limens
duplos e triplos e cateteres Redo TPN de limens duplos e
triplos.

Os produtos destinam-se a ser utilizados por médicos com
experiéncia na utilizacdo de cateteres venosos centrais.
Devem utilizar-se técnicas normais de manuseamento

e reparacgao de cateteres.

CONTRA-INDICACOES
Nenhumas conhecidas

ADVERTENCIAS
Devem considerar-se sempre quaisquer possiveis reacgoes
alérgicas.

PRECAUCOES

Deve ter cuidado quando usar uma guia através de um
conjunto de reparacédo de cateteres Cook TPN para evitar
danos no interior do cateter.

RECOMENDACOES DO PRODUTO

Seleccionar o conjunto de reparacao correcto

Observe cuidadosamente a forma do tubo do cateter que
esta a reparar. Esta forma determinar qual o conjunto
(A ou B) que deve usar.

9,0 e 12,0 French de limen duplo

COOK Exemplo A
90D

Exemplo B
COOK

' 90D

Se o tubo apresentar a forma mais rectangular do exemplo
A, entao use o conjunto de reparagao A. Se o tubo num
lumen duplo apresentar um canto angulado como o exemplo
B, entdo use o conjunto de reparacao B.
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8,0 French de lumen triplo

S

Exemplo A

COook

= soT Exemplo B

Se o tubo apresentar a forma mais cénica do exemplo A,
entdo use o conjunto de reparagdo A. Se o tubo num lumen
triplo apresentar uma forma triangular como o exemplo B,
entao use o conjunto de reparacédo B.

INSTRUCOES DE UTILIZACAO

Reparar cortes distais aos tubos Y

Fig. 1

1. Prepare a area. Firmemente fixe o cateter junto a sua
entrada na pele com um férceps de borracha. (Fig. 1)

Fig. 2
2. Corte a parte danificada do cateter. (Fig. 2)

Canula grande Cateter de substituigao
— =) ) I
| « [
Canula pequena Ligacao

Fig. 3

A ponta do cateter de substituicao estad pré-carregada com
uma canula pequena de metal (ponta curta) e uma canula
grande de metal (ponta comprida). Deslize a canula grande
de metal ligeiramente para dentro do limen grande do
cateter. (Fig. 3)

NOTA: Os cateteres de 5,0 e de 10,0 French tém canulas da
mesma dimenséao.

[

Fig. 4

»

Introduza a(s) canula(s) pequena(s) de metal no(s)
ltmen(s) pequeno(s) da ponta do cateter (Fig. 4)

=) ) I

Fig. 5

o

Deslize as canulas de metal, pequena e grande, para
dentro dos lumens do cateter até que a ponta do cateter
de substituicao esteja a cerca de 3 mm da ponta do
cateter. (Fig. 5)
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Fig. 6

Fig. 7

~

. Deslize as canulas de metal da ponta do cateter de
substituicao completamente para dentro do cateter. (Fig. 7)

Fig. 8

©

. Deslize a ligacao por cima da juncéo. (Fig. 8)

Fig. 9

Injecte adesivo em ambas as pontas da ligagéo. (Fig. 9)
Limpe o excesso de adesivo.

NOTA: Observe os protocolos de enfermagem e as
recomendagdes do fabricante do adesivo (incluidas na
embalagem do adesivo) para determinar se o cateter
esta pronto a ser utilizado.

©

Reparar cortes proximais aos tubos Y

Fig. 10

1. Prepare a area. Firmemente prenda o cateter distalmente
em relacao ao tubo Y com um férceps de borracha.
(Fig. 10)

Fig. 11

2. Corte a parte danificada do tubo de extenséo, deixando
uma extensao de tubo suficiente para proceder a sua
reparagao. (Fig. 11)
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Tubo de extensao Tubo de substituigéo

Fig. 12

3. A ponta do tubo de substituicao esta pré-carregada com
uma canula de metal. Com um movimento de rotagéo,
deslize a canula de metal para dentro do tubo de extensao
até que o tubo de substituicdo esteja a cerca e 2-3 mm do
tubo de extensao. (Fig. 12)

Fig. 14

5. Deslize a canula de metal da ponta do tubo de substituicao
completamente para dentro do tubo de extensao. (Fig. 14)

Fig. 15

6. Deslize a ligacao por cima da juncéo. (Fig. 15)

Fig. 16

7. Injecte adesivo em ambas as pontas da ligacao. (Fig. 16)
Limpe o excesso de adesivo.
NOTA: Observe os protocolos de enfermagem e as
recomendacgodes do fabricante do adesivo (incluidas na
embalagem do adesivo) para determinar se o cateter
esta pronto a ser utilizado.

APRESENTACAO

Fornecido esterilizado por gas de 6xido de etileno e apre-
sentado em embalagens de abertura facil. O produto foi
concebido para uma Unica utilizagdo. O produto estara
esterilizado desde que a embalagem nao tenha sido aberta
ou nao esteja danificada. Nao utilizar se houver duvidas
quanto a esterilizacao do produto. Guardar num local escuro,
seco e fresco. Evitar a exposicao prolongada a luz. Na altura
da sua remocao da embalagem, assegure-se que o produto
nao esta danificado.

REFERENCIAS

Estas instrucoes de utilizacdo tém por base a experiéncia de
médicos e (ou) a documentacédo por eles publicada. Dirija-se
ao seu representante Cook para mais informacoes e obter

a documentacao disponivel.

38



SVENSKA

Reparationsset for Cook TPN®
multilumen katetrar

OBS: Enligt federal lagstiftning (USA) far denna
produkt endast saljas till lakare eller anvandas pa
lakares ordination (eller licensierad praktiker).

PRODUKTBESKRIVNING

Reparationssetet for Cook TPN-kateter med dubbellumen
bestar av en kateter med dubbellumen, en kateterande med
stor lumen och en med liten lumen. ANM.: Reparationssetet
for storlekarna 9.0 och 12.0 French innehéller en A- och B-
version. Se, Val av réatt reparationsset, for att bestamma vilket
set som bor anvéndas.

Reparationssetet for Cook TPN-kateter med trippellumen
bestar av en kateter med trippellumen, en kateterdande med
stor lumen och tvéd med liten lumen. ANM.: Reparationssetet
for storleken 8.0 French innehéller en A- och B-version. Se,
Val av rétt reparationsset, for att bestamma vilket set som
bér anvandas.

Alla set innehaller ocksa lim, luernalspets, spruta och ett
passande antal skyddshattar, luerlaspluggar, lackagesékra
adaptrar och silikonhylsor. Limmet heter Silastic® Medical
Adhesive Silicone Type A och tillverkas av Dow Corning
Corporation. Se bruksanvisningen som medféljer limmet
for utforligare detaljer.

AVSEDD ANVANDNING

Reparationsseten for Cook TPNmultilumen katetrar ar
avsedda for reparation av Cook TPN-katetrar med dubbel-
och trippellumen och Redo TPN-katetrar med dubbel- och
trippellumen.

Produkterna ar avsedda for anvéndning av ldkare med utbild-
ning i och erfarenhet av centralvenskatetrar. Sedvanliga tekni-
ker for hantering och reparation av katetrar skall anvandas.

KONTRAINDIKATIONER

Inga kanda

VARNINGAR
Eventuell allergisk reaktion skall alltid finnas i atanke.

FORSIKTIGHETSMATT

Var forsiktig vid inféring av ledare genom reparationsset for
Cook TPN-kateter sa att skador inte uppstar inuti katetern.
PRODUKTREKOMMENDATIONER

Val av ratt reparationsset

Titta noga pa forgreningens form pa den kateter du ska
reparera. Denna form bestammer vilket reparationsset
(A eller B) som ska anvandas.

9.0 och 12.0 French dubbellumen

Exempel A

Exempel B

' 90D

Om férgreningen har en rektangular form som exempel
A, ska reparationsset A anvandas. Om forgreningen pa
en dubbellumen har en vinklad kant som exempel B,
ska reparationsset B anvandas.
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8.0 French trippellumen

S

Exempel A

COOK
= soT Exempel B

Om férgreningen har en konliknande form som exempel
A, ska reparationsset A anvéndas. Om forgreningen pa
en trippellumen har en trekantig form som exempel B,
ska reparationsset B anvandas.

BRUKSANVISNING
Reparation av brott distalt om Y-forgreningen

Fig. 1

1. Férbered omradet. Klam av katetern ordentligt med en
gummiskodd peang néra ingangsstallet i huden. (Fig. 1)

Fig. 2
2. Klipp av den skadade delen av katetern. (Fig. 2)
Grov kanyl Erséttningskateter
=) )] I )
| « |
Smal kanyl Hylsa
Fig. 3

3. En liten (kort ande) och stor (lang &nde) metallkanyl &r
monterad i ersattningskateterns ande. Skjut in den stora
metallkanylen en liten bit i den stora lumen pa katetern.
(Fig. 3)

ANM.: 5.0 och 10.0 French har kanyler av samma storlek.

Fig. 4

4. For in den lilla metallkanylen(erna) i de(n) smala lumen pa
kateterénden. (Fig. 4)

Fig. 5

5. Skjut in den lilla och den stora metallkanylen i kateter-
lumen tills ersattningskateterns ande befinner sig cirka
3 mm fran édnden pa katetern. (Fig. 5)
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Fig. 6
6. Lagg lim pa skarven. (Fig. 6)

Fig. 7

7. Skjut in ersattningskateterandens metallkanyler fullstandigt
i katetern. (Fig. 7)

Fig. 8

®

Skjut hylsan 6ver skarven. (Fig. 8)

Fig. 9

©

. Injicera lim i hylsans bagge andar. (Fig. 9)
Torka bort 6verflodigt lim.
ANM.: Folj vardprotokollet och limtillverkarens
rekommendationer (finns i limférpackningen) for
att bestdmma nér katetern &r klar att anvénda.

Reparation av brott pr

om Y-forgr

Fig. 10

1. Forbered omradet. Klam av katetern ordentligt distalt om
Y-forgreningen med en gummiskodd peang. (Fig. 10)

Fig. 11

2. Klipp av den skadade delen av grenslangen, men lamna
kvar sa mycket att slangen kan repareras. (Fig. 11)
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Grenslang Erséattnings slang

Fig. 12

w

. En metallkanyl ar monterad i ersattningsslangens
ande. Vrid in metallkanylen i grenslangen sa langt att
ersattningsslangen ar 2-3 mm fran grenslangen. (Fig. 12)

»

o

. Skjut in ersattningsslangens metallkanyl helt och hallet i
grenslangen. (Fig. 14)

Fig. 15
6. Skjut hylsan éver skarven. (Fig. 15)

Fig. 16

\‘

. Injicera lim i hylsans bagge andar. (Fig. 16)
Torka bort 6verflodigt lim.
ANM.: Folj vardprotokollet och limtillverkarens
rekommendationer (finns i limférpackningen) for
att bestamma nar katetern &r klar att anvénda.

LEVERANSSATT

Produkten levereras steriliserad med etylenoxidgas i “peel
open”-forpackning. Avsedd for engangsbruk. Steril om for-
packningen &r o6ppnad och oskadad. Anvand inte produkten
vid tvekan om dess sterilitet. Forvaras maorkt, torrt och svalt.
Undvik langvarig exponering for ljus. Vid uttagning ur for-
packningen skall produkten inspekteras for att sakerstélla att
ingen skada uppstatt.

REFERENSER

Denna bruksanvisning baseras pé lakares erfarenheter och/
eller publikationer. Den lokala Cook-representanten kan ge
mer information om tillganglig litteratur.
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