PDF @100%

]

Tegaderm™ PICC/CVC Securement
DEVICE + V. ADVANCED SECUREMENT DRESSING

Securement Device + |.V. Advanced Securement Dressing

Dispositif de fixation pour CCIP/cathéter veineux central
+ Pansement de maintien de cathéters I.V.

PICC/CVC-Fixierplatte + Tegaderm™ LV. Advanced-Fixierverband

Dispositivo di fissaggio per PICC/CVC + V. Advanced Medicazione
di fissaggio avanzato

Dispositivo de fijacidon y apdsito avanzado de fijacion intravenosa
para catéteres PICC/CVC

PICC/CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband
PICC/CVK Fixeringsanordning + L.V. Avancerat fixeringsférband
PICC/CVK sikkerhedsanordning + LV. Advanced forbinding
PICC/SVK katetersikring + Tegaderm |V Advanced bandasje
Pidikeosa + Advanced-kiinnityssidos

Dispositivo de Fixagdo PICC/CVC + Penso de Fixagédo Avancada IV
YUOKeUN Zuykpdtnong + EmiBepa YYPnAng Ztabepomoinong
Urzadzenie mocujgce PICC/CVC + zaawansowany opatrunek mocujacy V.
Speciilis iv. rogzitétapasszal ellatott PICC/CVC kaniilrogzité eszkoz
Fixa¢ni prostfedek pro PICC/CVC + zdokonalené I.V. fixaéni kryti
Fixacna pomédcka pre PICC/CVC + zdokonalené L.V. fixa¢né krytie

Pripomocek za pritrditev PICC/CVC + napredni pritrdilni obliz
za pricvrstitev LV. pripomockov

Perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse veenikateetri
kinnitusvahend + LV. téiustatud kinnitusplaaster

PICC/CVC nostiprinasanas ierice + .V. Advanced fikséjosais parséjs
PICC/CVC tvirtinimo jtaisas bei |.V. apsauginis tvarstis

Dispozitiv de fixare PICC/CVC + L.V. Pansament pentru fixarea
avansata a cateterului
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + L.V. @B
Advanced Securement Dressing

Product Description

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + L.V. Advanced Securement Dressing (“Securement
System”) is designed to secure the majority of vascular access devices to skin and to cover and protect catheter
insertion sites.

The Securement System consists of a device and a dressing. The molded plastic device is integrated onto a
breathable base with a gentle silicone adhesive. The soft cloth bordered transparent film dressing is made of a
thin film backing with a non-latex adhesive. A large, notched, film-covered soft cloth tape strip is included in
the system.

The Tegaderm™ LV. Advanced Securement Dressing is breathable, allowing good moisture vapor exchange
and has a transparent window, allowing continuous site observation. The transparent film provides an effective
barrier against external contamination including fluids, bacteria, viruses* and protects I.V. site.

*In vitro testing shows that Tegaderm™ |.V. Advanced Securement Dressing provides a viral barrier from viruses
27 nm in diameter or larger while the dressing remains intact without leakage.

Indications for Use

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + L.V. Advanced Securement Dressing (“Securement
System”) is designed to secure the majority of vascular access devices to skin and to cover and protect catheter
insertion sites.

Warnings
e Do not use 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + L.V. Advanced Securement Dressing
(“Securement System”) where loss of adhesion could occur, such as with a confused patient, diaphoretic or
non-adherent skin, or when the access device is not monitored daily.

e Failure to follow the manufacturer’s instructions for use may result in complications including inadequate
securement and skin irritation.

e This is a single use securement system. Reuse and/or repackaging may create a risk of patient or user
infection, compromise the structural integrity and/or essential material and design characteristics of the
Securement System, which may lead to device failure.

Precautions

e The 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + |.V. Advanced Securement Dressing (“Securement
System”) may be used on an infected site, only when under the care of a health care professional.

o Observe universal blood and body fluid precautions and infection control procedures, during application
and removal of the Securement System.

e Any active bleeding at the insertion site should be stabilized before applying the Securement System.

The skin should be dry and free of detergent residue to prevent skin irritation and to ensure good adhesion.
Allow all preps and protectants to dry completely before applying the Securement System.

The securement device may be used with sutures, if deemed necessary.

Do not use if securement device restricts flow.

Do not use on patients with known tape or adhesive allergies.

Avoid Securement System contact with alcohol or acetone: both can weaken bonding of components
and adherence.

Minimize catheter manipulation during application and removal of the Securement System.

Orient the device so arrows point toward the catheter insertion site.

Securement System adherence and catheter po n should be routinely inspected.

Securement System should be replaced at least every 7 days.

Do not stretch the Tegaderm™ L.V. Advanced Securement Dressing during application. Mechanical skin

trauma may result if the dressing is applied with tension.

e Antimicrobial ointments containing polyethylene glycols may compromise the strength of the Tegaderm™
I.V. Advanced Securement Dressing.

e Do not re-sterilize.

Directions for Use

Failure to follow the manufacturer’s instructions for use may result in complications including inadequate
securement and skin irritation.

3M™Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + |.V. Advanced Securement Dressing (“Securement
System”) Selection: The SM™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + |V Advanced Securement
Dressing is designed to secure the majority of vascular access devices to skin and to cover and protect catheter
insertion sites. Select appropriate sized Securement System where the Tegaderm™ |.V. Advanced Securement
Dressing is large enough to provide at least one-inch margin of adherence on dry, healthy skin around

catheter site.



N

Site Preparation: Prepare the site according to institution protocol. Clipping of hair where the Securement
System will be placed may improve adhesion of the Securement System. Shaving is not recommended. The skin
should be clean, dry and free of detergent residue. Allow all preps and skin protectants to dry completely before
applying the Securement System to prevent skin irritation and to ensure good adhesion.

Any active bleeding at the insertion site should be stabilized before applying the Securement System.
Securement System Application:

Minimize catheter manipulation during application of the 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement
Device + L.V. Advanced Securement Dressing (“Securement System”).

Refer to Figure 1for device application instructions.

1. Before placing device on the skin, orient the device with arrows pointing toward the insertion site as shown in
Figure 1a.

2. Place catheter into device as shown in Figure 1b and weave lumen(s) under the single plastic arm.
3. Remove liner of attached tape strip and secure lumen(s) to the device base as shown in Figure 1c.

4. Position device on skin at the desired location. Pull and remove liner from one side of base to expose adhesive
while holding the device in place. Pull and remove liner from the other side of base.

5. Apply pressure to the device base to establish good adhesion to the skin.
6. Apply Tegaderm™ |.V. Advanced Securement Dressing following the instructions below.

Figure 1
Figure 1a Figure 1b Figure 1c

Double Lumen

Triple Lumen

Tegaderm™ LV. Advanced Securement Dressing Application:
1. Peel the liner from the dressing, exposing the adhesive surface.

2. Place the dressing so the transparent film covers the insertion site and the border
of the dressing covers the single plastic arm on the device. Figure 2

Do not stretch dressing during application. Mechanical skin trauma may result if
the dressing is applied with tension.

3. Apply firm pressure on dressing including edges to enhance adhesion to the skin.
4. Slowly remove the frame while smoothing down the dressing edges.

5. Smooth the dressing from the center towards the edges, using firm pressure to

enhance adhesion. Figure 2
2
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1. Remove liner from sterile tape strip.
2. Grasp non-adhesive tab of tape strip, and bend slightly with thumb. Figure 3

3. Lift catheter lumen(s) and apply the notch end of tape strip under catheter lumen(s) and over the dressing
edge. Push tape strip notch forward, abutting up against catheter lumen(s). Figure 4

4. Apply pressure on tape strip to enhance adhesion.
5. Slowly remove the frame from the tape strip while smoothing down the edges.

6. On the label, document dressing change information according to facility protocol. Place the label on top of
dressing over the catheter lumens. Figure 5

( N 7 )

Figure 3 Figure 4 Figure 5

Site Care:

1. The site should be observed daily for signs of infection or other complications. If infection is suspected,
remove the Tegaderm™ |.V. Advanced Securement Dressing, inspect the site directly, and determine
appropriate medical intervention. Infection may be signaled by fever, pain, redness, swelling, or unusual odor
or discharge.

2. Inspect the Securement System daily and change the system as necessary, in accordance with facility

protocol. Securement System changes should occur at least every 7 days and may be needed more frequently
with highly exudative sites or if integrity of the dressing is compromised.

Removal of Securement System
Mi ize catheter manipulation during removal of the 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device +
1.V. Advanced Securement Dressing (“Securement System”).

1. Remove documentation label from top of dressing.
2. Remove the dressing tape strip by gently peeling the notched ends away from the insertion site.

3. Lift the catheter lumen(s) with one hand and place gloved index finger on base of device. Utilizing the low and
slow removal technique, slowly start removing the dressing towards the insertion site.

4. When the catheter hub is exposed, move your gloved finger to secure the catheter hub and continue to
remove the dressing until device is uncovered. Leave remainder of dressing in place over catheter insertion
site. Figure 6
Avoid skin trauma by peeling the dressing back, rather than pulling it up from the skin.

5. Remove device tape strip from catheter lumen(s). Figure 7

6. Use gloved finger to stabilize the catheter hub and gently remove the catheter lumen(s) out from under the
plastic arm of device.

7. Secure the catheter with one hand and use your other hand to remove the device from the patient’s skin.
Figure 8

8. Stabilize the catheter with one hand and carefully remove the remainder of the dressing over the insertion site
using the low and slow removal technique.
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Storage and Shelf Life

For best results, store in a cool, dry place. For shelf life, refer to the expiration date on the package.
Sterility of the Securement System is guaranteed unless individual package is damaged or open.

How supplied / Ordering Information
For additional information visit www.3M.com

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + |.V.
Advanced Securement Dressing
Catalog # Device size Dressing Size
1837-2100 51cmx 5.4 cm 85cmx1.5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx5.4cm 10 cm x15.5cm
2"x21/8" 4" x61/8"

If you have any questions or comments, in the USA please contact the 3M Health Care Customer Help line

at 1-800-228-3957.

In Canada, contact 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.
For further information outside the United States, contact your local 3M representative or contact us at

www.3M.com and select your country.

Explanation of Symbols

@ Do not use if package is damaged
% Not Made With Natural Rubber Latex
D Caution, see instructions for use

@ Do not reuse

m Use by date
[CoT] Batch code

L Manufacturer
E Date of manufacture
[Cstenie_Teo] Sterilized using ethylene oxide

@ Do not resterilize




3M™ Tegaderm™ Dispositif de fixation pour G
CCIP/cathéter veineux central + Pansement de maintien de cathéters I.V.

Description du produit

Lensemble Dispositif de fixation pour CCIP/cathéter veineux central 3M™ Tegaderm™ + Pansement de maintien
de cathéters LV. (« Systéme de fixation ») est congu de fagon a sécuriser sur la peau la majorité des dispositifs
d’accés intraveineux et a couvrir et protéger les sites d’insertion du cathéter.

Le systéme de fixation comprend un dispositif et un pansement. Le dispositif en plastique moulé est intégré a
une base perméable a I’air, qui est dotée d’un adhésif doux a base de silicone. Le pansement film transparent
possede des bords renforcés doux et multi-extensibles. Son adhésif ne contient pas de latex. Le systéme
comprend une large bandelette en tissu doux et multi-extensible, crantée et recouverte d’un film.

Le pansement de maintien de cathéters |.V. Tegaderm™ est aéré, assurant ainsi un bon transfert d’humidité. Il
dispose d’une fenétre transparente qui permet la surveillance du site en continu. Le film transparent protége le
point de ponction et constitue une barriére efficace contre les liquides, les bactéries et les virus*.

*Des études in vitro révélent que les pansements de maintien de cathéters |.V. Tegaderm™ constituent une
barriére virale pour les virus d’un diamétre de 27 nm ou plus, a condition qu’il n’y ait pas de fuites et que le
pansement reste intact.

Indications

Lensemble Dispositif de fixation pour CCIP/cathéter veineux central 3SM™ Tegaderm™ + Pansement de maintien
de cathéters LV. (« Systéme de fixation ») est congu de fagon a sécuriser sur la peau la majorité des dispositifs
d’accés intraveineux et a couvrir et protéger les sites d’insertion du cathéter.

Avertissements
o Ne pas utiliser 'ensemble Dispositif de fixation pour CCIP/cathéter veineux central BM™ Tegaderm™ +

Pansement de maintien de cathéters LV. (« Systéme de fixation ») en cas de perte d’adhésivité, telle qu’en

présence d’un patient confus, d’'une peau diaphorétique, d’'une peau sur laquelle le pansement n’adhére pas,

ou lorsque le dispositif d’accés n’est pas surveillé quotidiennement.

Le non-respect des instructions d’utilisation du fabricant pourrait entrainer des complications, notamment

une fixation insuffisante ou une irritation cutanée.

o Ce systéme de fixation est a usage unique. La réutilisation et/ou le reconditionnement pourrait provoquer
un risque d’infection du patient ou de I'utilisateur, compromettre I'intégrité de la structure et/ou les
caractéristiques essentielles des matériaux et de la conception du systéme de fixation, ce qui pourrait
causer la défaillance du dispositif.

Précautions

e 'ensemble Dispositif de fixation pour CCIP/cathéter veineux central SM™ Tegaderm™ + Pansement de
maintien de cathéters LV. (« Systéme de fixation ») ne peut é&tre utilisé sur un site infecté uniquement sous la
surveillance d’un professionnel de santé.
Pendant la mise en place et le retrait du systéme de fixation, respecter les précautions universelles relatives
au sang et autres liquides organiques ainsi que les procédures de prévention des infections.
Avant d’appliquer le systéme de fixation, arréter tout saignement au niveau du site d’insertion.
La peau doit étre parfaitement séche et dépourvue de résidus de désinfectant pour empécher son irritation
et assurer une bonne adhésivité. Pour ce faire, laisser sécher complétement les antiseptiques et les
protecteurs cutanés avant de mettre en place le systéme de fixation.
Le dispositif de fixation peut étre utilisé avec des sutures si cela est jugé nécessaire.
Ne pas utiliser le dispositif de fixation s’il réduit I'’écoulement.
Ne pas utiliser sur des patients allergiques aux sparadraps ou aux adhésifs.
Eviter tout contact du systéme de fixation avec de I’alcool ou de I'acétone : ces deux substances peuvent
réduire la liaison des composants et ’'adhérence.
Limiter la manipulation du cathéter pendant la mise en place et le retrait du systéme de fixation.
Orienter les fleches du dispositif vers le point de ponction du cathéter.
Vérifier régulierement que le Systéme de Sécurisation est bien collé et que le cathéter est bien en place.
Changer le systéeme de fixation au moins tous les sept jours.

Ne pas étirer le pansement de maintien de cathéters |.V. Tegaderm™ lors de la pose. Une lésion cutanée
mécanique peut se produire si le pansement est appliqué sous tension.

e Des onguents antimicrobiens contenant du glycol polyéthylénique peuvent compromettre la résistance du
pansement de maintien de cathéters L.V. Tegaderm™.

o Ne pas re-stériliser.



Mode d’emploi

Le non-respect des instructions d’utilisation du fabricant pourrait entrainer des complications,
notamment une fixation insuffisante ou une irritation cutanée.

Sélection ensemble Dispositif de fixation pour CCIP/cathéter veineux central 3M™Tegaderm™ +
Pansement de maintien de cathéters I.V. (« Systéme de fixation ») : Lensemble Dispositif de fixation pour
CCIP/cathéter veineux central 3M™ Tegaderm™ + Pansement de maintien de cathéters L.V. est congu de fagon
a sécuriser sur la peau la majorité des dispositifs d’accés intraveineux et a couvrir et protéger les sites d’insertion
du cathéter. Choisir la taille adéquate du systéme de fixation afin que le pansement de maintien de cathéters L.V.
Tegaderm™ soit suffisamment large pour assurer une marge d’adhérence d’au minimum 2,5 cm sur peau séche
et saine autour du site d’insertion du cathéter.

Préparation du site : préparer le site conformément au protocole de I’établissement. Il est possible d’améliorer
I’'adhérence du systéme de fixation en coupant les poils au niveau du site de mise en place. Néanmoins, il n’est
pas recommandé de raser cette zone. Veiller a ce que la peau soit propre, séche et sans résidu d’antiseptique.
Pour ce faire, laisser sécher complétement les antiseptiques et les protecteurs cutanés avant de mettre en place
le systéme de fixation pour prévenir toute irritation de la peau et assurer une bonne adhésion.

Avant d’appliquer le systéme de fixation, arréter tout saignement au niveau du site d’insertion.

Mise en place du systéme de fixation :

Limiter la manipulation du cathéter durant la pose de I’ensemble Dispositif de fixation pour CCIP/cathéter
veineux central 3M™ Tegaderm™ + Pansement de maintien de cathéters L.V. (« Systéme de fixation »).

Se référer a la figure 1 pour la mise en place du dispositif.

Mise en place du dispositif :
1. Avant de placer le dispositif sur la peau, orienter les fleches vers le point d’insertion, voir la figure 1a.

2. Insérer le cathéter dans le dispositif, voir figure 1b et glisser la ou les lumiére(s) sous le bras en plastique.

3. Retirer la protection de la bandelette attenante et fixer la ou les lumiére(s) sur la base du dispositif voir
figure 1c.

B >

un c6té de la base afin
’autre

4. Placer le dispositif sur la peau a ’emplacement souhaité. Retirer la protection d
d’exposer la surface adhésive tout en maintenant le dispositif en place. Puis retirer la protection de |
coté de la base.

5. Appuyer sur la base du dispo afin de bien le coller sur la peau.

6. Appliquer le pansement de maintien de cathéters I.V. Tegaderm™ en suivant les instructions ci-dessous.

Figure 1
Figure 1a Figure 1b Figure 1c

Single Lumen

Double Lumen

>
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Triple Lumen




Pose du pansement de maintien de cathéters I.V. Tegaderm™ :
1. Retirez le film protecteur du pansement, de fagcon a exposer la partie adhésive.

n

. Appliquer le pansement de maniére a ce que le film transparent recouvre le site
d’insertion et que la bordure du pansement recouvre le bras unique du dispositif.
Figure 2
Ne pas étirer le pansement lors de I"application. Une Iésion cutanée mécanique
peut se produire si le pansement est appliqué sous tension.

w

. Appuyer fermement sur le pansement, y compris la bordure, afin de bien le coller
sur la peau.

IN

. Retirer délicatement le cadre de pose tout en lissant la bordure du pansement.

Figure 2

&)

. Pour que le pansement soit bien collé, le lisser du centre vers les bords, en
appuyant fermement.

Mise en place de la bandelette
1. Retirer la protection de la bandelette stérile.

2. Tenir la languette non adhésive de la bandelette et la plier Iégérement avec le pouce. Figure 3

3. Soulever la ou les lumiéres du cathéter et appliquer ’'extrémité fendue de la bandelette sous ces derniéres
et par-dessus le bord du pansement. Pousser I’encoche de la bandelette vers I’avant, de maniére a la caler
contre la ou les lumiéres du cathéter. Figure 4

4. Appuyer sur la bandelette pour bien la coller.
5. Retirer délicatement le cadre de pose de la bandelette tout en lissant les bords.

6. Sur I'étiquette, consigner les informations relatives au changement de pansement selon le protocole de
I’établissement. Placer I’étiquette a I'extrémité du pansement sur la (les) lumiére(s) du cathéter. Figure 5

(" )
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Figure 3 Figure 4 Figure 5

Soin du point de ponction :

1. Le site doit étre examiné quotidiennement pour déceler les signes d’infection ou d’autres complications. En
cas d’infection suspectée, retirer le pansement de maintien de cathéters L.V. Tegaderm™, examiner le site en
direct et décider de I'intervention médicale appropriée. Une infection peut se signaler par un accés de fiévre,
une douleur, une rougeur, un gonflement, une odeur ou une suppuration inhabituelle.

nspecter quotidiennement le systéme de fixation et le changer au besoin selon le protocole de
I’établissement. Le Systéme de Sécurisation doit &tre changé au moins une fois tous les 7 jours, voire plus
souvent dans les cas de sites trés exsudatifs ou lorsque I'intégrité du pansement est compromis.

Retrait du systéme de fixation

Limiter la manipulation du cathéter durant le retrait de I’ensemble Dispositif de fixation pour CCIP/
cathéter veineux central BM™ Tegaderm™ + Pansement de maintien de cathéters L.V. (« Systéme de
fixation »).

1. Retirer I’étiquette comportant les informations relatives au changement de pansement.
2. Retirer la bandelette du pansement en décollant délicatement les extrémités fendues du site de ponction.

3. Soulever la ou les lumiére(s) d’'une main et placer 'index ganté sur la base du dispositif. Commencer a retirer
le pansement lentement, vers le point de ponction, en restant prés de la peau.

4. Dés que 'embout du cathéter est visible, déplacer votre index ganté pour sécuriser I’embout et continuer a
retirer le pansement jusqu’a ce que le dispositif soit découvert. Laisser le reste du pansement en place sur le
point de ponction du cathéter. Figure 6

Pour éviter toute Iésion cutanée, dter le pansement en le tirant vers |

)

arriére plutét que vers le haut.

(&)

. Retirer la bandelette de la/des lumiére(s) du cathéter. Figure 7

[©]

. Alaide d’un doigt ganté, immobiliser lembase du cathéter et retirer délicatement la ou les lumiére(s) situées
sous le bras en plastique du dispositif.

7. Tout en maintenant le cathéter d’une main, utiliser I’'autre main pour décoller le dispositif de la peau du

patient. Figure 8



8. Tout en maintenant le cathéter d’une main, retirer doucement et lentement le reste du pansement collé sur le
point de ponction.

~N
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Figure 6 Figure 7 Figure 8

Stockage et durée de conservation

Pour des résultats optimaux, conserver le produit dans un endroit frais et sec. Pour la durée de conservation, voir
la date de péremption sur ’'emballage.

La stérilité du Systéme de Sécurisation est garantie a con
endommagé ni ouvert.

n que I’emballage individuel ne soit pas

Conditionnement/commande
Pour toute information complémentaire, visiter le site www.3M.com

Dispositif de fixation pour CCIP/cathéter veineux central
3M™ Tegaderm™ + Pansement de maintien de cathéters I.V.
Référence Dimensions du dispositif Dimensions du pansement
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5x11,5cm
2”x21/8” 31/2”x41/2”
1839-2100 51cmx5,4cm 10cm x 15,5 cm
2”x21/8” 4”x61/8”

Pour toute question ou tout commentaire, contacter ’assistance téléphonique de 3M, Marchés de la Santé au n°®
Azur : 0810 331300 ou au +33 130 3185 85 et par fax au +33 130 3185 51.

En France, merci de contacter 3M France, Marchés de la Santé, Boulevard de I’'Oise, 95006 Cergy Pontoise
Cedex, 1-800-364-3577

Si vous souhaitez des informations supplémentaires en dehors des Etats-Unis, veuillez joindre votre représentant
3M local ou rendez-vous sur www.3M.com et sélectionnez votre pays.

Signification des symboles

@ Ne pas utiliser si ’'emballage est endommagé
@ Ne contient pas de latex de caoutchouc naturel
b Attention, consulter le mode d’emploi

@ Ne pas réutiliser - usage unique

m Date de péremption

Numéro de lot

L Fabricant

E Date de fabrication

[Cstenie_Teo] Stérilisé a 'oxyde d’éthyléne

@ Ne pas restériliser




3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-Fixierplatte + Tegaderm™ L.V. ©B
Advanced-Fixierverband

Produktbeschreibung

Die 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-Fixierplatte + L.V. Advanced-Fixierverband (,Fixiersystem”) ist

auf die Fixierung der meisten GefaRzugéange auf der Haut sowie die Bedeckung und den Schutz der
Kathederpunktionsstelle ausgelegt.

Das Fixiersystem besteht aus einer Fixierplatte und einem Fixierverband. Der Haltebogen der Fixierplatte ist auf
einer atmungsaktiven Grundflache mit einem weichen Silikonpflaster integriert. Der von einem weichen Vlies
umgebene, transparente Folienverband besteht aus einer diinnen Folie mit einem latexfreien Kleber. In dem
System ist ein groRer, eingekerbter, mit einer Folie laminierter, weicher Fixierstreifen enthalten.

Der Tegaderm™ |.V. Advanced-Fixierverband ist atmungsaktiv und sorgt fiir eine gute Feuchtigkeitsregulierung.
Das transparente Sichtfenster erméglicht die kontinuierliche Beobachtung der Punktionsstelle. Der transparente
Filmverband bietet eine effektive Barriere gegen externe Kontamination einschlieflich Flissigkeiten, Bakterien
und Viren* und schiitzt den I.V.-Zugang.

*In-vitro-Tests haben bewiesen, dass der Tegaderm™ |.V. Advanced-Fixierverband eine Barriere gegen Viren mit
einer GroRe von 27 nm oder groRer bildet, solange der Verband intakt bleibt und keine Fliissigkeit austritt.

Indikationen

Die 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-Fixierplatte + L.V. Advanced-Fixierverband (,Fixiersystem”) ist
auf die Fixierung der meisten GefaRzugéange auf der Haut sowie die Bedeckung und den Schutz der
Kathederpunktionsstelle ausgelegt.

Warnhinweise

e Der 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-Fixierplatte + L.V. Advanced-Fixierverband (“Fixiersystem”) darf nicht
verwendet werden, wenn die Gefahr einer nachlassenden Anhaftung besteht, z. B. bei unruhigen Patienten,
diaphoretischer Haut oder Haut mit schlechten Hafteigenschaften, oder wenn der Zugang nicht taglich
Uberwacht wird.

o Die Nichtbeachtung der Herstelleranweisungen fir den ordnungsgemaRen Gebrauch kann zu
Komplikationen fiihren, wie z. B. einer mangelhaften Fixierung oder Hautreizungen.

o Dieses Fixiersystem ist fiir den einmaligen Gebrauch bestimmt. Die Wiederverwendung oder neuerliche
Verpackung kann ein Infektionsrisiko fiir den Patienten oder Benutzer herbeiftihren, die strukturelle
Integritat und/oder die wesentlichen physikalischen und baulichen Eigenschaften des Fixiersystems
beeintrachtigen und das Versagen des Fixiersystems zur Folge haben.

VorsichtsmaRnahmen

e Die 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-Fixierplatte+ Tegaderm™ LV. Advanced-Fixierverband (“Fixiersystem”)
darf nur unter Aufsicht eines Arztes an einer infizierten Stelle angebracht werden.
Beim Anbringen und Entfernen des Fixiersystems sind die allgemeinen Vorsichtsmanahmen im Hinblick auf
Blut und Koérperflissigkeiten, sowie allgemeine InfektionspréaventionsmaBnahmen zu beachten.
Eventuelle aktive Blutungen an der Punktionsstelle miissen vor Anlegen des Fixiersystems gestillt werden.
Die Haut sollte trocken und frei von Reinigungs- und Desinfektionsmittelresten sein, um eine Hautreizung
zu vermeiden und eine gute Haftung zu gewahrleisten. Alle aufgebrachten Hautdesinfektionsmittel und
Hautschutzmittel missen vor dem Anlegen des Fixiersystems vollstandig getrocknet sein.
Mit dem Fixiersystem kénnen Nahte verwendet werden, wenn dies als notwendig erachtet wird.
Bei beeintrachtigtem Durchfluss des Katheters darf das Fixiersystem nicht verwendet werden.
Nicht bei Patienten mit bekannter Pflaster- oder Klebstoffallergie anwenden.
Kontakt des Fixiersystems mit Alkohol oder Azeton vermeiden: Beide Flussigkeiten konnen die Klebkraft und
Haftung der Komponenten beeintrachtigen.
Beim Anbringen und Entfernen des Fixiersystems ist die Bewegung des Katheters auf ein Minimum
zu reduzieren.
Die Fixierplatte so ausrichten, dass die Pfeile zur Katheterpunktionsstelle zeigen.
Die Haftung des Fixiersystems sowie die Position des Katheters sollten routinemaRig tiberprift werden.
Das Fixiersystem sollte spatestens nach 7 Tagen gewechselt werden.
Den Tegaderm™ |V. Advanced-Fixierverband beim Anlegen nicht dehnen. Das Aufbringen des Verbands
unter Spannung kann zu Hautverletzungen fiithren.
Antimikrobielle Wundsalben, die Polyethylenglykole enthalten, kénnen die Stabilitat des Tegaderm™ LV.
Advanced-Fixierverbands beeintrachtigen.
Nicht resterilisieren.

Gebrauchsanweisung

Die Nichtbeachtung der Herstelleranweisungen fiir den ordnungsgeméaRen Gebrauch kann zu
Komplikationen flihren, wie z. B. einer mangelhaften Fixierung oder Hautreizungen.



Auswahl der 3M™Tegaderm™ PICC/CVC-Fixierplatte + I.V. Advanced-Fixierverband (,,Fixiersystem”) :
Die 3M™ TegadermTM PICC/CVC-Fixierplatte + IV Advanced-Fixierverband ist auf die Fixierung der
meisten GefaRzugénge auf der Haut sowie den Schutz der Kathederpunktionsstelle ausgelegt. Die GroRRe
des Fixiersystems ist so auszuwihlen, dass der Tegaderm™ LV. Advanced-Fixierverband einen Kleberand von
mindestens 2,5 cm auf der trockenen, gesunden Haut rings um die Katheterpunktionsstelle ermdglicht.
Vorbereitung der Punktionsstelle: Die Punktionsstelle gemaR dem geltenden internen Pflegestandard
vorbereiten. Durch das Kiirzen der Haare (Clipping) an der Stelle, an der das Fixiersystem angebracht wird,
kann die Haftkraft des Fixiersystems verbessert werden. Rasieren ist nicht zu empfehlen. Die Haut sollte
sauber, trocken und frei von Reinigungsmittelresten sein. Alle aufgebrachten Hautdesinfektionsmittel und
Hautschutzmittel missen vor der Anlage des Fixiersystems vollstandig getrocknet sein, um eine Hautreizung zu
vermeiden und eine gute Haftung zu gewéhrleisten.

Eventuelle aktive Blutungen an der Punktionsstelle miissen vor Anlegen des Fixiersystems gestillt werden.

Anbringen des Fixiersystems:
Das Bewegen des Katheters beim Anlegen der 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-Fixierplatte + L.V.
Advanced-Fixierverband (,Fixiersystem®) ist auf ein Minimum zu reduzieren.

Anweisungen zum Anbringen der Fixierplatte sind Abbildung 1zu entnehmen.

Anbringen des Fixierplatte:
1. Die Fixierplatte vor dem Anbringen auf der Haut so ausrichten, dass die Pfeile zur Punktionsstelle zeigen, wie
in Abbildung 1a dargestellt.

2. Den Katheter so auf die Fixierplatte positionieren, wie in Abbildung 1b gezeigt und dann die Lumen unterhalb
des Plastikarms einfadeln.

3. Das Tragerpapier vom Klebestreifen entfernen und damit die Lumen an der Fixierplatte befestigen, wie in
Abbildung 1c dargestellt.

4. Die Fi
Grundflache abziehen, um die Klebeflache freizulegen und dabei
von der anderen Seite der Grundflache abziehen.

rplatte an der gewlinschten Stelle auf der Haut positionieren. Das Tragerpapier von einer Seite der
ie Fixierplatte festhalten. Das Tragerpapier

5. Die Grundflache der Fixierplatte andriicken, um eine optimale Haftung auf der Haut sicherzustellen.
6. Den Tegaderm™ |.V. Advanced-Fixierverband geméaR den nachfolgend aufgefiihrten Anweisungen anlegen.

Abbildung 1
Abbildung 1a Abbildung 1b Abbildung 1c

Single Lumen

Double Lumen

D2
N

Triple Lumen
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Anlegen von Tegaderm™ |.V. Advanced Fixierverband:
1. Das Tragerpapier vom Verband l6sen und die Klebeflache freilegen.

2. Den Verband so platzieren, dass die transparente Folie die Punktionsstelle
abdeckt, und der Rand des Verbands den einzelnen Plastikarm auf der Vorrichtung
abdeckt. Abbildung 2
Den Verband beim Anlegen nicht dehnen. Das Aufbringen des Verbands unter
Spannung kann zu Hautverletzungen fiihren.

3. Den Verband einschlieBlich der Rander fest andriicken, um eine optimale Haftung
des Verbands auf der Haut sicherzustellen.

4. Den mm:Bm: langsam entfernen und dabei den Rand des Verbands andriicken Abbildung 2
und glatten.

5. Den Verband von der Mitte zum Rand hin glattstreichen. Hierbei leichten Druck austiben, um die Klebkraft

zu verbessern.

Anbringen des Fixierstreifens
1. Das Tragerpapier vom sterilen Fixierstreifen 16sen.

2. Die nicht klebende Lasche des Fixierstreifens fassen und leicht mit dem Daumen biegen. Bild 3

3. Katheterlumen anheben und das eingekerbte Ende des Fixierstreifens unter den bzw. die Katheterlumen
durchschieben und tiber dem Rand des Verbands anbringen. Fixierstreifenkerbe nach vorne schieben, bis sie
an dem bzw. den Katheterlumen anliegt. Abbildung 4

IN

. Fixierstreifen fur optimale Haftkraft andriicken.

o

. Den Rahmen langsam vom Fixierstrstreifen entfernen und dabei die Rander andriicken und glatten.

[©)]

. Auf dem Dokumentationsstreifen die Verbandswechselangaben gemaR den internen Standards eintragen.
Den Dokumentationsstreifen oben auf dem Verband, tiber den Katheterlumen anbringen. Abbildung 5

( N 7 )

Bild 3 Abbildung 4 Abbildung 5

Pflege der Punktionsstelle:

1. Die Punktionsstelle sollte taglich auf Anzeichen einer Infektion oder anderer Komplikationen untersucht
werden. Bei Anzeichen einer Infektion den Tegaderm™ LV. Advanced-Fixierverband entfernen, die
Punktionsstelle direkt untersuchen und geeignete medizinische MaRBnahmen ergreifen. Infektionszeichen sind
Fieber, Schmerzen, Rétung, Schwellung, auffélliger Geruch oder Exsudat.

2. Das Fixiersystem téglich lberpriifen und ggf. gemaR den internen Standards wechseln. Das Fixiersystem
sollte mindestens alle 7 Tage gewechselt werden. Bei stark exsudierenden Einstichstellen, oder wenn die
Integritat des Verbands nicht mehr gegeben ist, muss das System ggf. haufiger gewechselt werden.

Entfernen des Fixiersystems
Den Katheter beim Entfernen des 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-Fixierplatte + |.V.
Advanced-Fixierverband (,Fixiersystem”).

1. Den Dokumentationsstreifen mit den Angaben vom Verband abnehmen.
2. Den Fixierstreifen vorsichtig von der Einstichstelle weg abldsen.

3. Katheterlumen anheben und mit dem Zeigefinger auf die Grundflache der Fixierplatte legen. Den Verband
flach und langsam in Richtung der Punktionsstelle 16sen.

4. Wenn der Katheter freiliegt, diesen mit dem behandschuhten Finger fixieren und den Verband weiter l16sen,
bis die Fixierplatte freiliegt. Den restlichen Verband tiber der Katheterpunktionsstelle belassen. Abbildung 6
Indem Sie den Verband flach zuriickziehen anstatt ihn von der Haut hoch zu ziehen, vermeiden
Sie Hautverletzungen.

(&)

. Den Klebestreifen der Fixierplatte von den Katheterlumen l6sen. Abbildung 7

]

. Den Katheter mithilfe des behandschuhten Fingers stabilisieren und die Katheterlumen vorsichtig unterhalb
des Plastikarms der Vorrichtung entfernen.

7. Katheter mit einer Hand festhalten und mit der anderen Hand die Fixierplatte von der Haut des Patienten
entfernen. Abbildung 8

1"



8. Den Katheter mit einer Hand stabilisieren und den restlichen Verband tber der Einstichstelle vorsichtig
entfernen, indem Sie den Verband flach und langsam |ésen.

~N

7

J
Abbildung 6 Abbildung 7 Abbildung 8

Lagerung und Haltbarkeit

An einem kihlen und trockenen Ort lagern. Das Verfallsdatum ist auf der Verpackung aufgedruckt.
Die Sterilitat des Fixiersystems ist garantiert, solange die Einzelverpackung nicht beschadigt oder
geodffnet wurde.

Art der Verpackung und Angaben zur Bestellung
Weitere Informationen finden Sie unter www.3M.com.

3M™ Tegaderm™ PICC/ZVK Fixiervorrichtung + Tegaderm™
.V. Advanced-Fixierverband

Katalognr. VorrichtungsgréRe GroRe
1837-2100 51cmx5,4cm (2”x21/8”) 8,5cmx11,5¢cm
1839-2100 51cmx5,4cm (27 x21/8%) 10 cm x15,5cm

Bei Fragen oder Anmerkungen wenden Sie sich bitte an die 3M Medica, Abteilung Medical, Hammfelddamm
11in 41460 Neuss oder an die Service-Telefonnummer 0800/1 00 38 30.
In Kanada wenden Sie sich bitte an 3M Canada Inc., P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.

Weitere Informationen auRerhalb der USA erhalten Sie von Ihrem 3M-Vertreter vor Ort oder kontaktieren Sie uns
unter www.3M.com. Wahlen Sie dann |hr Land aus.

Erklarung der Symbole

@ Bei beschadigter Packung nicht verwenden
@ Nicht mit Naturkautschuklatex gefertigt
b Gebrauchsanweisung beachten

@ Nicht zur Wiederverwendung

m Verwendbar bis

[EoT] Chargenbezeichnung

L Hersteller

E Herstellungsdatum

[Cstenie_Teo] Sterilisation mit Ethylenoxid

@ Nicht resterilisieren
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3M™ Tegaderm™ Dispositivo di fissaggio @)
per PICC/CVC + L.V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato

Descrizione del prodotto

3M™ Tegaderm™dispositivo di fissaggio per PICC/CVC + V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato
(“Sistema di fissaggio”) & progettato per fissare la maggior parte dei dispo i accesso vascolare alla cute e
per coprire e proteggere i siti di inserzione dei cateteri.

Il sistema di fissaggio & costituito da un dispo. o e da una medicazione. Il dispositivo in plastica pre-formata &
integrato su una base traspirante con un delicato adesivo al silicone. La medicazione, costituita da una pellicola
trasparente bordata in tessuto non tessuto, &€ composta da un sottile supporto in film con un adesivo privo di
lattice. Il sistema comprende una striscia in tessuto non tessuto rivestita da film di poliuretano, con intaglio.
Tegaderm™ LV. Advanced Medicazione di fissaggio & traspirante, permette un ottimo scambio di vapore
acqueo, e presenta una finestra trasparente che consente una continua osservazione del sito. La pellicola
trasparente fornisce un’efficace barriera alla contaminazione esterna di fluidi, batteri e virus*, proteggendo il
sito di inserzione del catetere.

*| test in vitro mostrano che Tegaderm™ V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato fornisce una barriera
contro i virus di 27 nm di diametro o superiore, se la medicazione resta intatta senza perdite.

Indicazioni per l'uso

3M™ Tegaderm™dispositivo di fissaggio per PICC/CVC + V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato
(“Sistema di fissaggio”) & progettato per fissare la maggior parte dei dispositivi di accesso vascolare alla cute e
per coprire e proteggere i siti di inserzione dei cateteri.

Avvertenze
e Non utilizzare 3M™ Tegaderm™ dispositivo di fissaggio per PICC/CVC + |.V. Advanced Medicazione di
fissaggio avanzato (“Sistema di fissaggio”) nei casi in cui si pud prevedere perdita di adesione, come ad
esempio nel paziente in stato confusionale, diaforetico o su cute umida, oppure quando il dispositivo di
accesso non viene controllato quotidianamente.
e La mancata osservanza delle istruzioni per I'uso del produttore pud comportare complicanze quali fissaggio
inadeguato e irritazione cutanea.

o Sistema di fissaggio monouso. Il riutilizzo e/o il riconfezionamento possono esporre il paziente a rischio di
infezione, compromettere I'integrita strutturale e/o le caratteristiche essenziali del materiale e del design
del sistema di fissaggio, che potrebbero portare al guasto del dispositivo.

Precauzioni
o 3M™ Tegaderm™ dispositivo di fissaggio per PICC/CVC + |.V. Advanced Medicazione di fissaggio
avanzato (“Sistema di fissaggio”) pud essere utilizzato su un sito infetto, solo sotto controllo di un
professionista sanitario.
Rispettare le precauzioni universali per il sangue e i fluidi corporei e le procedure per il controllo delle
infezioni durante I'applicazione e la rimozione del sistema di fissaggio.
Prima di applicare il sistema di fissaggio, arrestare I’'eventuale sanguinamento del sito di inserzione.
Al fine di assicurare una buona adesione e di prevenire 'irritazione della cute, quest’ultima deve essere
asciutta e priva di residui di detergente. Lasciar asciugare i preparati e i protettivi cutanei prima di applicare
il sistema di fissaggio.
Il dispositivo di fissaggio pud essere utilizzato con suture, se ritenuto necessario.
Non utilizzare se il dispositivo di fissaggio riduce il flusso.
zare su pazienti con allergie note a cerotti o ad adesivi.
Evitare il contatto tra il sistema di fissaggio e alcol o acetone, poiché entrambi possono indebolire il legame
dei componenti e I'aderenza.
Ridurre al minimo la manipolazione del catetere durante ’'applicazione e la rimozione del sistema
di fissaggio.
Orientare il dispositivo in modo tale che le frecce puntino in direzione del sito di inserzione del catetere.
L'aderenza del sistema di fissaggio e la posizione del catetere vanno esaminate costantemente.
Il sistema di fissaggio va sostituito almeno ogni 7 giorni.
Non tendere Tegaderm™ L.V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato durante I’applicazione. Una
tensione eccessiva durante I"applicazione della medicazione pud causare un trauma meccanico alla cute.
e Unguenti antimicrobici contenenti polietilenglicoli possono compromettere la resistenza di Tegaderm™ V.
Advanced Medicazione di fissaggio avanzato.
o Non risterilizzare.

Indicazioni per l'uso

La mancata osservanza delle istruzioni per I’'uso del produttore pud comportare complicanze quali
fissaggio inadeguato e irritazione cutanea.
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Scelta di 3BM™ Tegaderm™ dispositivo di fissaggio per PICC/CVC + |.V. Advanced Medicazione di
fissaggio avanzato (“Sistema di fissaggio”) : 3M™ Tegaderm™ dispositivo di fissaggio per PICC/CVC + LV.
Advanced Medicazione di fissaggio avanzato & progettato per fissare la maggior parte dei dispositivi di accesso
vascolare alla cute e per coprire e proteggere i siti di inserzione dei cateteri. Scegliere ’adeguata dimensione
del sistema di fissaggio in cui Tegaderm™ V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato & sufficientemente
grande da consentire al bordo di aderire alla cute asciutta e sana con un margine di almeno 2,5 cm intorno al
sito della cateterizzazione.

Preparazione del sito: Preparare il sito secondo il protocollo in vigore. Per migliorare I’adesione del sistema

di fissaggio pud essere necessario effettuare una tricotomia attorno al sito di applicazione. La rasatura non &
consigliata. La cute deve essere pulita, asciutta e priva di residui di detergente. Per evitare I'irritazione della cute
e per garantire un’adesione adeguata, lasciar asciugare completamente i preparati e i protettivi cutanei prima di
applicare il sistema di fissaggio.

Prima di applicare il sistema di fissaggio, arrestare I’eventuale sanguinamento del sito di inserzione.

Applicazione del sistema di fissaggio

Ridurre al minimo la manipolazione del catetere durante I'applicazione di 3M™ Tegaderm™ dispositivo di
fissaggio per PICC/CVC + L.V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato (“Sistema di fissaggio”).

Fare riferimento alla Figura 1 per le istruzioni riguardanti ’applicazione del dispositivo.

licazione del dispositivo

1. Prima di appoggiare il dispositivo sulla cute, orientarlo con le frecce che puntano in direzione del sito di
inserzione, come mostrato in Figura 1a.

2. Posizionare il catetere nel dispositivo come mostrato nella Figura 1b e fissare i lumi sotto I'archetto singolo
in plastica.

3. Rimuovere il liner della striscia in cerotto unita al dispositivo e fissare i lumi alla base del dispositivo, come
mostrato nella Figura 1c.

4. Posizionare il
scoprire I’'adesivo tenendo fermo il dispositivo. Tirare e rimuovere il liner dall

ispositivo sulla cute nel punto desiderato. Tirare e rimuovere il liner da un lato della base per
"altro lato della base.

5. Applicare pressione alla base del dispositivo per dare un’adeguata adesione alla cute.
6. Applicare Tegaderm™ LV. Advanced Medicazione di fissaggio osservando le istruzioni di seguito riportate.

Figura1
Figura1a Figura 1b Figuraic

Single Lumen

Double Lumen

D2
N

Triple Lumen
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Applicazione di Tegaderm™ LV. Advanced Medicazione di fissa
1. Staccare il liner dalla medicazione esponendone la superficie adesiva.

2. Mettere la medicazione in modo tale che la pellicola trasparente ricopra il sito di
inserzione e che il bordo della medicazione ricopra I’archetto singolo in plastica
sul dispositivo. Figura 2
Durante I'applicazione evitare di tendere la medicazione. Una tensione eccessiva
durante I'applicazione della medicazione pud causare un trauma meccanico
alla cute.

3. Premere con decisione sulla medicazione, anche sui bordi, per migliorare
I’'adesione alla cute.

Figura 2

4. Rimuovere lentamente la cornice premendo delicatamente i bordi
della medicazione.

5. Premere con decisione sulla medicazione partendo dal centro in direzione dei bordi per
migliorarne I’'adesione.

Applicazione del cerotto

1. Rimuovere il liner dalla striscia in cerotto sterile.

2. Afferrare la linguetta non adesiva della striscia in cerotto e piegare leggermente con il pollice. Figura 3
3. Sollevare i lumi del catetere e applicare I'intaglio della striscia in cerotto sotto i lumi del catetere e sopra

I’estremita della medicazione. Spingere in avanti I'intaglio della striscia in cerotto, addossandolo ai lumi del
catetere. Figura 4

4. Premere sulla striscia in cerotto per migliorarne I'adesione.
5. Rimuovere lentamente la cornice dalla striscia in cerotto premendo delicatamente i bordi.

6. Sull’etichetta documentare le informazioni relative al cambio di medicazione secondo quanto richiesto dal
protocollo della struttura. Mettere I’etichetta al di sopra della medicazione, sopra i lumi del catetere. Figura 5

( N 7 )

o
Figura 3 Figura 4 Figura 5

Gestione del sito di applicazione:

1. Il sito deve essere controllato quotidianamente per rilevare eventuali segni di infezione o di altre complicanze.
Se si sospetta un’infezione, rimuovere Tegaderm™ |.V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato,
controllare direttamente il sito e determinare ’adeguato intervento medico. | sintomi di un’infezione possono
essere rappresentati da febbre, dolore, arrossamento, gonfiore, secrezioni o odori inso

2. Esaminare quotidianamente il sistema di fissaggio e cambiarlo, se necessario, secondo il protocollo della
struttura. [l cambio del sistema di fissaggio si deve verificare almeno ogni 7 giorni e pud essere necessario
effettuarlo piu frequentemente in caso di siti altamente secernenti o se I'integrita della medicazione
€& compromessa.

Rimozione del sistema di fissa
Ridurre al minimo la manipolazione del catetere durante la rimozione di 3M™ Tegaderm™ dispositivo di
fissaggio per PICC/CVC + L.V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato (“Sistema di fissaggio”).

1. Rimuovere I’etichetta di documentazione dalla parte superiore della medicazione.

>

2. Rimuovere la striscia in cerotto della medicazione allontanando delicatamente le estremita dell’intaglio dal

sito di inserzione.

3. Sollevare con una mano i lumi del catetere e mettere il dito indice guantato sulla base del dispositivo. Iniziare
lentamente a rimuovere la medicazione nella direzione del sito di inserzione.

4. Quando il connettore del catetere & scoperto, spostare il dito guantato per tenere fermo il connettore del
catetere e continuare a rimuovere la medicazione fino a quando il dispositivo non & scoperto. Lasciare il resto
della medicazione in posizione sopra il sito di inserzione del catetere. Figura 6
La medicazione deve essere staccata ripiegandola su se stessa in senso orizzontale, non tirandola verso I’alto,
al fine di ridurre i traumi alla cute.

5. Rimuovere la striscia in cerotto del dispositivo dai lumi del catetere. Figura 7
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6. Stabilizzare il connettore del catetere con il dito guantato e rimuovere delicatamente i lumi del catetere da
sotto I'archetto in plastica del dispositivo.

7. Fissare il catetere con una mano e utilizzare I’altra mano per rimuovere il dispositivo dalla cute del paziente.
Figura 8

8. Stabilizzare il catetere con una mano e rimuovere con cura il resto della medicazione dal sito di inserzione
utilizzando la tecnica di rimozione bassa e lenta.

~

v

J
Figura 6 Figura7 Figura 8

Conservazione e durata

Per ottenere risultati ottimali, conservare in un luogo fresco e asciutto. Per la durata, consultare la data di
scadenza indicata sulla confezione.

La sterilita del sistema di fissaggio & garantita purché le singole confezioni non siano danneggiate o aperte.

Confezionamento / Informazioni per gli ordini
Per ulteriori informazioni, visitare il sito www.3M.com

3M™ Tegaderm™ dispositivo di fissaggio per
PICC/CVC + I.V. Advanced Medicazione di fissaggio avanzato
Codice Dimensioni dispositivo Dimensioni della medicazione
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5cmx11,5¢cm
2”x21/8” 31/2”x41/2”
1839-2100 51cmx5,4cm 10 cm x 15,5 cm
(27 x21/8”) (4”x61/87)

Per domande o commenti, negli Stati Uniti si prega di contattare 3M Health Care Customer Help line al
numero 1-800-228-3957.

In Canada, contattare 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.
Per ulteriori informazioni fuori dagli Stati Uniti, contattare il rappresentante locale 3M o visitare il sito Web
www.3M.com dopo aver selezionato il proprio Paese.

Legenda dei simboli

@ Non utilizzare se la confezione & danneggiata
@ Non realizzato con lattice di gomma naturale
9 Attenzione, leggere le istruzioni per 'uso
@ Prodotto monouso

N Data di scadenza

Numero di lotto

L Fabbricante

& Data di produzione
[Csterie_[eo] Sterilizzato ad ossido di etilene

@ Non risterilizzare
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3M™ Tegaderm™ Dispositivo de fijacién y apésito )
avanzado de fijaciéon intravenosa para catéteres PICC/CVC

Descripcion del producto

El dispositivo de fijacion y apdsito avanzado de fijacién intravenosa 3M™ Tegaderm™ para catéteres PICC/CVC
(“Sistema de fijacion”) esta disefiado para fijar a la piel la mayoria de los dispositivos de acceso vasculary para
tapar y proteger las zonas de insercién del catéter.

El Sistema de fijacidn estd compuesto por un dispositivo de fijacion y un apésito. El dispositivo de plastico
moldeado esté integrado en una base transpirable con un adhesivo suave de silicona. El apdsito es una pelicula
delgada y transparente con los bordes reforzados de tejido sin tejer y una cara cubierta por un adhesivo libre

de latex. El sistema incluye una amplia tira adhesiva de tejido sin tejer cubierta por una ldmina transparente y
disefiada con una hendidura.

El apésito avanzado de fijacion intravenosa Tegaderm™ es transpirable, lo que permite un intercambio
adecuado del vapor himedo, y posee una ventana transparente que permite una observacién continua del punto
de insercidn. La pelicula transparente proporciona una barrera eficaz contra la contaminacion externa, entre la
que se incluyen los fluidos, las bacterias y los virus*, a la vez que protege el punto de insercion.

* Las pruebas in vitro muestran que el apdsito avanzado de fijacion intravenosa Tegaderm™ brinda una
proteccion contra los virus de 27 nm de didmetro o mas, mientras que el apdsito se mantiene intacto y

sin pérdidas.

Indicaciones de uso

El dispositivo de fijacion y apdsito avanzado de fijacién intravenosa 3M™ Tegaderm™ para catéteres PICC/CVC
(“Sistema de fijacion”) esta disefiado para fijar a la piel la mayoria de los dispositivos de acceso vasculary para
tapar y proteger las zonas de insercién del catéter.

Advertencias

e No utilice el dispositivo de fijacion y apdsito avanzado de fijacion intravenosa 3M™ Tegaderm™ para
catéteres PICC/CVC (“Sistema de fijaciéon”) cuando sea previsible una pérdida de la adhesién, como en
el caso de pacientes con alteracion de la conciencia, en pieles diaforéticas o con falta de adherencia, o
cuando el acceso vascular no se monitorice diariamente.

e Sino se siguen las instrucciones de uso del fabricante, se pueden producir complicaciones que incluyen una
fijacion inadecuada e irritacion de la piel.

e Este es un sistema de fijacién de un solo uso. Si reutiliza o reenvasa el producto, puede generar un riesgo de
infeccion para el paciente o el usuario, o alterar la integridad estructural o las caracteristicas esenciales del
material y el disefio del Sistema de fijacién, lo que puede derivar en un fallo del dispositivo.

Precauciones

El dispositivo de fijacién y apdsito avanzado de fijacién intravenosa para catéteres PICC/CVC 3M™
Tegaderm™ para catéteres PICC/CVC (“Sistema de fijacion”) se podra utilizar en una zona infectada
Unicamente bajo el cuidado y la atencion de un profesional sanitario.

Durante la aplicacién y retirada del Sistema de fijacion, tenga en cuenta las precauciones universales sobre
la sangre y los fluidos corporales, asi como los procedimientos de control de infecciones.

Antes de proceder a la aplicacion del Sistema de fijacion, se debe controlar cualquier hemorragia activa en
el punto de insercién.

La piel debe estar seca y sin residuos de jabdn para evitar su irritacion y asegurar que haya una buena
adhesion. Antes de utilizar el Sistema de fijacidn, deje que los antisépticos y protectores se sequen

por completo.

Si se considera necesario, el dispositivo de fijacion se puede utilizar con suturas.

No utilice el dispositivo de fijacién si restringe el flujo.

No lo use en pacientes con alergias conocidas a apdsitos o adhesivos.

Evite que el Sistema de fijacion entre en contacto con alcohol o acetona: ambos pueden debilitar la unién
de componentes y la adherencia.

Limite al minimo la manipulacién del catéter durante la aplicacién y retirada del Sistema de fijacion.
Oriente el dispositivo de manera que las flechas apunten hacia el punto de insercion del catéter.

La adherencia del Sistema de fijacién y la posicion del catéter deben revisarse regularmente.

El Sistema de fijacion debera reemplazarse por lo menos cada 7 dias.

No estire el apdsito avanzado de fijacién intravenosa Tegaderm™ durante la aplicacion. Si aplica el apdsito
con tensién, puede producir una irritacién mecénica en la piel por la tension.

Las pomadas antimicrobianas que contengan glicoles de polietileno pueden afectar la resistencia del
sistema avanzado de fijacién intravenosa Tegaderm™.

No lo reesterilice.

Instrucciones de uso
Si no se siguen las instrucciones de uso del fabricante, se pueden producir complicaciones que incluyen
una fijacién inadecuada e irritacién de la piel.
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Seleccion del dispositivo de fijacion y apésito avanzado de fijacién intravenosa 3BM™ Tegaderm™

para catéteres PICC/CVC (“Sistema de fijacién”): El dispositivo de fijacién y apésito avanzado de fijacién
intravenosa 3M™ Tegaderm™ para catéteres PICC/CVC (“Sistema de fijacion”) esté disefiado para fijar a la piel
la mayoria de los dispositivos de acceso vascular y para tapar y proteger los puntos de insercion del catéter.
Seleccione el Sistema de fijacion de tamafio adecuado, de forma que el apésito avanzado de fijacidn intravenosa
Tegaderm™ sea lo suficientemente grande como para que disponga de un margen de adhesién a piel secay
sana de dos centimetros y medio alrededor del punto de insercién del catéter.

Preparacién del punto de insercién: Prepare la zona de acuerdo con el protocolo del hospital. Si recorta el
vello en la zona en la que se colocara el Sistema de fijacion, puede mejorar su adherencia. No se recomienda
afeitar la zona. La piel debe estar limpia, seca y sin residuos de jabon. Antes de aplicar el Sistema de fijacién,
deje que el antiséptico y los protectores que se hayan aplicado en la zona se sequen por completo a fin de evitar
la irritacién de la piel y de garantizar una buena adhesion.

Antes de proceder a la aplicacion del Sistema de fijacion, se debe controlar cualquier hemorragia activa en el
punto de insercién.

Aplicacién del Sistema de fijacién:
Minimice la manipulacién del catéter durante la aplicacién del dispositivo de fijacion y apésito avanzado
de fijacién intravenosa 3M™ Tegaderm™ para catéteres PICC/CVC (“Sistema de fijacion”).

Consulte la figura 1 para ver las instrucciones de aplicacién del dispositivo.

Aplicacién del dispositivo:

. Antes de colocar el dispositivo sobre la piel, oriéntelo con las flechas apuntando hacia el punto de insercion,
como se muestra en la figura 1a.

—_

2. Coloque el catéter dentro del dispositivo tal y como se muestra en la figura 1b e introduzca los limenes bajo
el Unico brazo de plastico.

3. Retire la lamina de proteccion de la tira adhesiva y fije los limenes a la base del dispositivo, como se muestra
en la figura 1c.
4. Coloque el dispositivo sobre la piel en la zona deseada. Retire el papel de proteccién de un lado de la base

para dejar al descubierto el adhesivo manteniendo el dispositivo en su posicién. Retire el papel de proteccion
del otro lado de la base.

o

Presione la base del dispositivo para que se adhiera bien a la piel.

6. Para aplicar el apdsito avanzado de fijacion intravenosa Tegaderm™, siga las instrucciones que se indican
a continuacion.

Figura1
Figuraia Figura 1b Figuraic

Single Lumen

Double Lumen
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Aplicacidn del apésito avanzado de fijacién intravenosa Tegaderm™:

1. Despegue el papel de proteccion del apésito para dejar al descubierto la
superficie adhesiva.

2. Coloque el apdsito de tal forma que la pelicula transparente cubra la zona de
insercion del catétery el borde reforzado del apésito cubra el brazo de plastico
del dispositivo. Figura 2
No estire el apdsito durante su aplicacién. Si aplica el apdsito con tensién, puede
producir una irritacién mecanica en la piel por la tension.

3. Presione firmemente el apésito, incluidos los bordes, para conseguir una mayor
adhesion a la piel.

Figura 2

4. Retire lentamente el marco mientras repasa presionando los bordes del apésito.
5. Presione el apdsito desde el centro hacia los bordes firmemente para aumentar la adhesion a la piel.

Aplicacién de la tira de sujecién:
1. Retire el papel de proteccién de la tira adhesiva estéril.

2. Tome el extremo sin adhesivo de la tira y déblelo un poco con el pulgar. Figura 3

3. Levante los lumenes del catéter y aplique el extremo de la tira con una muesca por debajo de los [limenes del
catéter y por encima del borde del apdsito. Empuje la muesca de la tira hacia adelante de forma que rodee los
limenes del catéter. Figura 4

4. Presione sobre la tira para que se adhiera bien.
5. Retire lentamente el marco de la tira mientras alisa los bordes.

6. En la etiqueta, anote la informacién sobre el cambio del apésito conforme al protocolo del hospital. Coloque
la etiqueta en la parte superior del apésito, sobre los limenes del catéter. Figura 5

~

Figura 3 Figura 4 Figura 5

Cuidados de la zona:

1. La zona debe controlarse diariamente para detectar signos de infeccion u otras complicaciones. Ante la
sospecha de una infeccion, retire el apdsito avanzado de fijacion intravenosa Tegaderm™, revise la zona
directamente y determine la intervencion médica apropiada para el caso. Una infeccion puede advertirse por
la aparicidn de fiebre, dolor, enrojecimiento, hinchazén, olor inusual o exudado.

2. Revise el Sistema de fijacién diariamente y, de ser necesario, cambielo conforme al protocolo del
establecimiento. Se debera cambiar el Sistema de fijacién por lo menos cada 7 dias; podria ser
necesario cambiarlo mas frecuentemente en zonas con mucho exudado o si la integridad del apésito se
viera comprometida.

Retirada del Sistema de fijacién
Minimice la manipulacién del catéter durante la retirada del dispositivo de fijacién y apésito avanzado de
fijacién intravenosa 3M™ Tegaderm™ para catéteres PICC/CVC (“Sistema de fijacién”).

1. Retire la etiqueta de documentacion de la parte superior del apdsito.

2. Para retirar la tira de sujecion del apésito, despegue suavemente los extremos con muesca del punto de
insercion del catéter.

3. Usando guantes, levante los limenes del catéter con una mano y coloque el dedo indice en la base del
dispositivo. Use una técnica de retirada suave y lenta, comenzando a retirar lentamente el apésito desde los
bordes hacia el punto de insercion del catéter.

4. Una vez que el centro catéter quede expuesto, fijelo con el dedo y continte retirando el apésito hasta que
el dispositivo quede descubierto. Deje el resto del apdsito en su lugar, cubriendo el punto de insercién del
catéter. Figura 6

Evite lesiones en la piel despegando el apédsito hacia atras en lugar de hacia arriba.
5. Retire la tira de sujecion del dispositivo de los [limenes del catéter. Figura 7

6. Usando guantes, estabilice el centro del catéter con el dedo y retire suavemente los l[imenes de debajo del
brazo de plastico del dispositivo.
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7. Fije el catéter con una manoy, con la otra, retire el dispositivo de la piel del paciente. Figura 8

8. Estabilice el catéter con una mano y, usando la técnica de retirada suave y lenta, retire con cuidado lo que
queda del apésito sobre el punto de insercion.

~N

J

figura 6 figura7 figura 8

Almacenamiento y vida util

Para obtener resultados éptimos, consérvese en un lugar fresco y seco. Consulte la fecha de caducidad que
figura en el envase.

La esterilidad del Sistema de fijacién esta garantizada a menos que el envase individual esté dafiado o abierto.

Forma de presentacién / Informacién para pedidos
Para obtener mas informacién, visite www.3M.com

Dispositivo de fijacién y apésito avanzado de fijacion intravenosa
3M™ Tegaderm™ para catéteres PICC/CVC
N.° de catalogo Medidas del dispositivo Medidas del apésito
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5cmx11,5¢cm
2”x21/8” 31/2”x41/2”
1839-2100 51cmx5,4cm 10 cm x15,5¢cm
2"x21/8” 4”x61/8”

Si tiene alguna pregunta o comentario, en los Estados Unidos, pongase en contacto con la linea de atencién al
cliente de 3M Health Care llamando al 1-800-228-3957.

En Canadd, pongase en contacto con 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario NGA
4T1,1-800-364-3577.

Para obtener informacion adicional fuera de los Estados Unidos, pdngase en contacto con el representante local
de 3M o visite www.3M.com y seleccione su pais.

Explicacién de los simbolos

@ No utilice el producto si el paquete se encuentra dafiado
@ No fue elaborado con latex de goma natural

9 Precaucién: consulte las instrucciones de uso

@ No volver a utilizarlo

m Utilizar antes de la fecha

Codigo de lote

L Fabricante

E Fecha de fabricacion

[Csmerie_Teo] Esterilizado por medio de éxido de etileno

@ No vuelva a esterilizar
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3M™ Tegaderm PICC/CVC-fixatiehulpmiddel + IV @D
Advanced Fixatieverband

Beschrijving van het product

Het 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband (het ‘fixatiesysteem’) is
ontworpen om de meeste instrumenten voor vasculaire toegang te bevestigen aan de huid en insteekopeningen
van katheters te bedekken en beschermen.

Het fixatiesysteem bestaat uit een hulpmiddel en een filmverband. Het kunststofhulpmiddel is luchtdoorlaatbaar
en voorzien van een zachte, siliconenkleeflaag. Het transparante filmverband met non-woven fixatierand
rondom is voorzien van een dunne filmlaag met een niet-latex kleeflaag. Het systeem omvat mede een grote,
van inkeping voorziene non-woven strip met filmlaag.

Het Tegaderm™ |V Advanced Fixatieverband is lucht- en waterdampdoorlaatbaar en is voorzien van

een transparant frame voor continue controle op de insteekopening. De transparante film vormt een

effectieve barriére tegen externe besmetting door o.a. vloeistoffen, bacterién, virussen* en beschermt de
intraveneuze opening.

*In vitro-tests laten zien dat het Tegaderm™ IV Advanced Fixatieverband een virale barriére vormt voor virussen
met een diameter van 27 nm of meer, terwijl het verband intact blijft zonder lekken.

Indicaties voor gebruik

Het 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband (het ‘fixatiesysteem’) is
ontworpen om de meeste instrumenten voor vasculaire toegang te bevestigen aan de huid en insteekopeningen
van katheters te bedekken en beschermen.

Waarschuwingen
e Gebruik het 3SM™ Tegaderm™ PICC/CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband (het
‘fixatiesysteem’) niet voor situaties waarin het verband zou kunnen loskomen, zoals bij een verwarde patiént
of bij diaforetische of niet-klevende huid, of als het toegangshulpmiddel niet dagelijks wordt gecontroleerd.
e Het niet opvolgen van de instructies van de fabrikant kan leiden tot complicaties zoals onvoldoende
hechting en huidirritatie.

e Dit is een fixatiesysteem voor eenmalig gebruik. Het opnieuw gebruiken en/of opnieuw verpakken ervan
kan voor de patiént tot een risico op infectie leiden en de structurele betrouwbaarheid en/of de essentiéle
materiéle kenmerken en vormgeving van het fixatiesysteem aantasten, wat kan leiden tot een falen van
het product.

Voorzorgsmaatregelen

e Het 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband (het ‘fixatiesysteem’)
mag worden gebruikt op een geinfecteerde plaats, mits er toezicht wordt gehouden door een
professionele zorgverlener.
Tijdens het aanbrengen en het verwijderen van het fixatiesysteem dienen alle algemene
voorzorgsmaatregelen op het gebied van bloed en lichaamsvloeistoffen en alle procedures van controle op
infecties te worden opgevolgd.
Elke actieve bloeding aan de insteekopening dient te worden gestabiliseerd alvorens het fixatiesysteem aan
te brengen.
De huid moet droog en vrij van residu van reinigingsmiddelen zijn om huidirritatie te voorkomen en een
goede fixatie te garanderen. Laat alle voorbereidings- en huidbeschermingsmiddelen volledig opdrogen
voordat u het fixatiesysteem aanbrengt.
Het fixatiehulpmiddel kan worden gebruikt met hechtingen als dit nodig wordt geacht.
Niet gebruiken als het fixatiehulpmiddel de doorstroming beperkt.
Gebruik het product niet bij patiénten die aan een bekende allergie voor tape of adhesief lijden.
Laat het fixatiesysteem niet in contact komen met alcohol of aceton: beide kunnen de hechting van de
componenten en de kleefkracht van het systeem verzwakken.
Raak de katheter zo weinig mogelijk aan tijdens het aanbrengen en verwijderen van het fixatiesysteem.
Richt het hulpmiddel zo dat de naar de insteekopening van de katheter wijst.
De kleefkracht van het fixatiesysteem en de positie van de katheter moeten regelmatig
worden gecontroleerd.
Het fixatiesysteem moet minstens om de 7 dagen worden vervangen.
Rek het Tegaderm™ |V Advanced Fixatieverband niet uit terwijl u het aanbrengt. Er kan mechanisch
huidtrauma ontstaan als het verband onder spanning wordt aangebracht.

Ontsmettende zalven met polyethyleenglycolen kunnen de kleefkracht van het Tegaderm™ IV Advanced
Fixatieverband aantasten.

Niet hersteriliseren.
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Gebruiksaanwijzing

Het niet opvolgen van de instructies van de fabrikant kan leiden tot complicaties zoals onvoldoende
hechting en huidirritatie.

Het 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband (het ‘fixatiesysteem’)
selecteren: Het 3M™ TegadermTM PICC/CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband is ontworpen
om de meeste instrumenten voor vasculaire toegang te bevestigen aan de huid en insteekopeningen van
katheters te bedekken en beschermen. Selecteer een fixatiesysteem van de juiste maat, waarbij het Tegaderm™
IV Advanced Fixatieverband groot genoeg moet zijn om minstens 2,5 cm droge, gezonde huid rond de
insteekopening van de katheter vrij te laten.

Voorbereiding van de insteekopening: Bereid de huid voor volgens het protocol van uw instelling. Het
afknippen van haren op de plek waar het fixatiesysteem zal worden aangebracht, kan de hechting van het
fixatiesysteem bevorderen. Scheren wordt niet aanbevolen. De huid moet schoon, droog en vrij van residu van
reinigingsmiddelen zijn. Laat alle voorbereidings- en huidbeschermingsmiddelen volledig opdrogen voordat u
het fixatiesysteem aanbrengt om huidirritatie te voorkomen en een goede hechting te verzekeren.

Elke actieve bloeding aan de insteekopening dient te worden gestabiliseerd alvorens het fixatiesysteem aan

te brengen.

Het fixatiesysteem aanbrengen:
Raak de katheter zo weinig mogelijk aan tijdens het aanbrengen van het 3M™ Tegaderm™ PICC/
CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband (het ‘fixatiesysteem’).

Raadpleeg Afbeelding 1 voor instructies over het aanbrengen van het hulpmiddel.
Het hulpmiddel aanbrengen:

1. Voordat u het hulpmiddel op de huid aanbrengt, dient u het te richten met de pijlen naar de insteekopening
gericht, zoals weergegeven in Afbeelding 1a.

2. Plaats de katheter in het instrument zoals getoond in Afbeelding 1b en weef het lumen (de lumina) onder een
enkele plastic vleugel.

3. Verwijder het schutblad van de kleefstrip en bevestig het lumen (de lumina) aan het hulpmiddel zoals getoond
in Afbeelding 1c.

4. Plaats het hulpmiddel op de gewenste plek op de huid. Trek het schutblad langs een kant van het hulpmiddel
eraf zodat het kleefoppervlak vrijkomt, terwijl u het hulpmiddel op zijn plaats houdt. Trek nu het schutblad
langs het hulpmiddel eraf.

5. Oefen druk uit op het hulpmiddel voor een goede hechting op de huid.

6. Breng nu het Tegaderm™ IV Advanced Fixatieverband aan volgens de onderstaande instructies.

Afbeelding 1
Afbeelding 1a Afbeelding 1b Afbeelding 1c

Double Lumen




Aanbrengen van het Tegaderm™ IV Advanced Fixatieverband:
1. Verwijder het schutblad van het verband, zodat het kleefoppervlak vrijkomt.

2. Breng het transparante verband aan over de insteekopening en zorg ervoor dat de
randen van het verband over de plastic vleugels van het fixatiehulpmiddel liggen.
Afbeelding 2
Rek het verband niet uit terwijl u het aanbrengt. Er kan mechanisch huidtrauma
ontstaan als het verband onder spanning wordt aangebracht.

3. Oefen druk uit op het verband en op de randen ervan om ervoor te zorgen dat
deze goed op de huid kleeft.

4. Verwijder voorzichtig het frame terwijl u de randen van het verband gladstrijkt. Afbeelding 2
5. Wrijf het verband van het midden naar de randen toe glad en druk het stevig aan
voor een goede hechting.
Het aanbrengen van de kleefstrip
1. Verwijder het schutblad van de steriele kleefstrip.

2. Neem het niet-klevende lipje van de kleefstrip vast en buig het licht met de duim. Afbeelding 3

3. Til het katheterlumen (de katheterlumina) op en breng het uiteinde van de inkeping van de kleefstrip aan
onder het katheterlumen (de katheterlumina) en over de rand van het verband. Druk het uiteinde van de
inkeping van de kleefstrip verder tot hij tegen het katheterlumen (de katheterlumina) komt. Afbeelding 4

4. Druk de kleefstrip stevig aan voor een goede hechting.
5. Verwijder voorzichtig het frame van de kleefstrip terwijl u de randen gladstrijkt.

6. Schrijf op het label de nodige gegevens over het vervangen van het verband, in overeenstemming met het
protocol van uw organisatie. Plaats het label bovenop het verband over de katheterlumina. Afbeelding 5

~

Afbeelding 3 Afbeelding 4 Afbeelding 5

Verzorging van de insteekopenin
1. De insteekopening moet dagelijks gecontroleerd worden op tekenen van infectie of andere complicaties.
Als u een infectie vermoedt, verwijder dan het Tegaderm™ IV Advanced Fixatieverband, controleer de
insteekopening en selecteer een geschikte medische behandeling. Koorts, pijn, roodheid, zwelling, een

ongebruikelijke geur of ongebruikelijke afscheiding kunnen tekenen van infectie zijn.

2. Controleer dagelijks het fixatiesysteem en vervang het systeem indien nodig, in overeenstemming met het
protocol van uw organisatie. Het fixatiesysteem moet minstens om de 7 dagen worden vervangen, en vaker
indien nodig, bijvoorbeeld bij overmatige afscheiding of als de betrouwbaarheid van het verband is aangetast.

Het fixatiesysteem verwijderen

Raak de katheter zo weinig mogelijk aan tijdens het verwijderen van het 3M™ Tegaderm™ PICC/
CVC-fixatiehulpmiddel + IV Advanced Fixatieverband (het ‘fixatiesysteem’).

1

2. Verwijder voorzichtig de kleefstrip van het verband door de uiteinden van de inkeping weg te trekken van
de insteekopening.

Verwijder het documentatielabel van het verband.

3. Til het katheterlumen (de katheterlumina) op met één hand en plaats een gehandschoende wijsvinger op de
basis van het hulpmiddel. Begin het verband langzaam te verwijderen in de richting van de insteekopening,
terwijl u het dicht bij de huid houdt.

4. Wanneer de katheterhub vrijkomt, verplaatst u uw wijsvinger om de katheterhub vast te houden en gaat u
door met het verwijderen van het verband tot het fixatiehulpmiddel vrijkomt. Laat de rest van het verband
over de insteekopening liggen. Afbeelding 6
Voorkom huidletsel door het verband voorzichtig te ‘pellen’ in plaats van het opwaarts van de huid weg
te trekken.

o

. Verwijder de kleefstrip van het katheterlumen (de katheterlumina). Afbeelding 7

[©)]

. Gebruik een gehandschoende vinger om de katheterhub vast te houden en verwijder voorzichtig het
katheterlumen (de katheterlumina) van onder de plastic vleugels van het hulpmiddel.
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7. Houd de katheter met één hand vast en gebruik de andere hand om het hulpmiddel van de huid van de patiént
te verwijderen. Afbeelding 8

8. Stabiliseer de katheter met één hand en verwijder de rest van het verband langzaam over de insteekopening
terwijl u het verband dicht bij de huid houdt.

~N

J J

Afbeelding 6 Afbeelding 7 Afbeelding 8

Opslag en houdbaarheid

Bewaar dit product op een koele, droge plaats voor het beste resultaat. De houdbaarheidsdatum vindt u terug
op de verpakking.

De steriliteit van het fixatiesysteem wordt gegarandeerd tenzij de individuele verpakking beschadigd of open is.
Informatie over levering/bestelling

Aanvullende informatie vindt u op www.3M.nl/gezondheidszorg in Nederland en www.3M.com/healthcare
in Belgié.

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC-fixatiehulpmiddel
+ IV Advanced Fixatieverband
Catalogusnummer Afmetingen hulpmiddel Afmetingen verband
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx 5,4 cm 10cm x 15,5 cm
2"x21/8" 4"x61/8"

Als u vragen of opmerkingen hebt, kunt u in de VS contact opnemen met de 3M Health Care-klantenlijn

op 1-800-228-3957.

In Canada, neemt u contact op met 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A
4T1,1-800-364-3577.

Voor informatie buiten de VS kunt u contact opnemen met uw lokale vertegenwoordiger van 3M of neemt u
contact met ons op via www.3M.com en selecteert u uw land.

Verklaring van symbolen

@ Niet gebruiken als de verpakking beschadigd
% Niet gemaakt met natuurlijk rubber latex
b Let op, zie gebruiksaanwijzing

@ Niet opnieuw te gebruiken

N Uiterste gebruiksdatum

Partijcode

L Fabrikant

E Datum van fabricage
[Csterie_[eo] Gesteriliseerd met ethyleenoxide

@ Niet opnieuw steriliseren

24




3M™ Tegaderm™ PICC/CVK Fixeringsanordning + L.V.
Avancerat fixeringsférband 6

Produktbeskrivning

3M™ Tegaderm™ PICC/CVK Fixeringsanordning + LV. Avancerat fixeringsférband (*fixeringssystem”)

ar utformat att fixera ett flertal vaskulara ingdngsenheter vid huden samt att tadcka och

skydda kateterinsticksstallen.

Fixeringssystemet bestar av en fixeringsanordning och ett férband. Fastanordningen av plast har ett mjukt
silikonhaftamne som andas. Det transparenta kantforstarkta filmférbandet, ar gjort av en tunn film med ett
latexfritt haftamne. En stor, slitsad tejpremsa av mjukt tyg tackt med film ingar i systemet.

Tegaderm™ LV. Avancerat fixeringsférband andas och slapper ut fukt samt har ett transparent fonster sa att
kontinuerlig observation av insticksstéllet kan utféras. Den transparenta filmen utgér en effektiv barriar som
skyddar insticksstéallet mot extern kontamination, inklusive fran vatskor, bakterier och virus*.

*In vitro-tester visar att Tegaderm™ L.V. Avancerat fixeringsférband utgér en barriar mot virus som har en storlek
pa 27 nm i diameter eller storre, sa lange férbandet 4r oskadat och inte lacker.

Indikationer f6r anvandning

3M™ Tegaderm™ PICC/CVK Fixeringsanordning + L.V. Avancerat fixeringsférband (*fixeringssystem”) ar
utformat att fixera de flesta vaskulara infarter vid huden samt att tacka och skydda kateterinsticksstéllen.

Varningar

e Anvénd inte 3M™ Tegaderm™ PICC/CVK fixeringsanordning + .V. Avancerat fixeringsférband
(“fixeringssystem”) om systemet kan lossna, t.ex. pé en férvirrad patient, pa svettig hud eller hud som det
inte gar att fasta nagot pa, eller nér infarten inte 6vervakas dagligen.

e Underlatenhet att folja tillverkarens bruksanvisning kan leda till komplikationer, inklusive otillracklig fixering
och hudirritation.

o Detta ar ett fixeringssystem for engéngsbruk. Ateranvandning och/eller ompackning kan leda till risk for
patient- eller anvéndarinfektion och dventyra fixeringssystemets strukturella integritet och/eller dess viktiga
material- och utformningsegenskaper, vilket kan leda till att anordningen inte fungerar.

Forsiktighetsatgarder

o 3M™ Tegaderm™ PICC/CVK Fixeringsanordning + |.V. Avancerat fixeringsférband (*fixeringssystem”) far
endast anvandas pa ett infekterat insticksstélle under éverinseende av vardpersonal.
lakttag allméanna forsiktighetsatgarder for blod och kroppsvatskor samt infektionsprotokollrutiner vid
applicering och borttagning av fixeringssystemet.
All aktiv blodning vid insticksstéllet bor stabiliseras innan fixeringssystemet appliceras.
Huden ska vara torr, frisk och fri fran rengéringsmedelsrester for att férebygga hudirritation och
sakerstalla god vidhaftning. Lt alla desinfektionsmedel och hudskyddsmedel torka helt innan
fixeringssystemet appliceras.

Fixeringsanordningen kan anvandas med suturer, om s& krévs.
Fixeringsanordningen ska inte anvandas om den begrénsar flode.
Anordningen far inte anvandas pa patienter med kand tejp- eller haftamnesallergi.

Undvik att fixeringssystemet kommer i kontakt med alkohol eller aceton: dessa @mnen kan férsvaga

komponenternas bindning och vidhaftning.

Hantera katetern sa lite som mdjligt nar fixeringssystemet appliceras eller tas bort.

Rikta anordningens pilar sa att de pekar mot kateterns insticksstalle.

Fixeringssystemets vidhaftning och kateterns lage ska kontrolleras rutinméssigt.

Fixeringssystemet ska bytas minst en géng i veckan.

Spann inte Tegaderm™ LV. Avancerat fixeringsférband nar det appliceras. Mekanisk hudskada kan uppsta

om férbandet spanns nar det appliceras.

o Antimikrobiella salvor innehallande polyetenglykol kan férsamra styrkan hos Tegaderm™ LV.
Avancerat fixeringsfoérband.

e Far ej omsteriliseras.

Bruksanvisning

Underlatenhet att f6lja tillverkarens bruksanvisning kan leda till komplikationer, inklusive otillricklig
fixering och hudirritation.

Vid val av 3M™Tegaderm™ PICC/CVK Fixeringsanordning + |.V. Avancerat fixeringsférband
("fixeringssystem”): 3SM™ TegadermTM PICC/CVK fixeringsanordning + L.V. Avancerat fixeringsférband ar
utformade att fixera de flesta vaskuléra infarter vid huden samt att ticka och skydda kateterinsticksstéllen.
Vilj lamplig storlek pa fixeringssystemet sa att Tegaderm™ V. Avancerat fixeringsférband ar sa stort att minst
2,5 cm (1tum) vidhaftning sker pé torr, frisk hud runt kateterinsticksstallet.
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Forberedelse av insticksstillet: Férbered insticksstéallet enligt vardinrattningens géllande rutiner. Att klippa
haret dar fixeringssystemet ska placeras kan forbattra fixeringssystemets vidhaftning. Rakning rekommenderas
inte. Huden ska vara ren, torr och fri frdn rengéringsmedelsrester. Vianta tills alla desinfektionsmedel och
hudskyddsmedel har torkat fullstdndigt innan fixeringssystemet appliceras, s& att hudirritation férhindras och
god vidhaftning sékerstalls.

All aktiv blédning vid insticksstallet bér stabiliseras innan fixeringssystemet appliceras.

Applicering av fixeringssystemet:
Hantera katetern sa lite som méjligt under applicering av 3M™ Tegaderm™ PICC/CVK fixeringsanordning
+ L.V. Avancerat fixeringsférband ("fixeringssystem”).

Se figur 1 f6r anvisningar om hur anordningen ska appliceras.

Applicering av anordningen:

1. Innan anordningen placeras pa huden ska den riktas s& att pilarna pekar mot insticksstallet enligt figur 1a.

2. Placera katetern i anordningen enligt figur 1b och for in lumen/lumina under plastarmen.

3. *_u.qm m,.\_ skyddspappret fran tejpremsan pa anordningen och fixera lumen/lumina vid anordningens bas enligt
igur 1c.

4. Placera anordningen p& huden pé énskad plats. Dra av och avlagsna skyddspappret fran ena sidan av basen
samtidigt som fastanordningen halls pa plats. Dra i och avlagsna skyddspappret p& den andra sidan av basen.

5. Tryck pa anordningens bas fér att sékerstélla god vidhaftning mot huden.
6. Applicera Tegaderm™ LV. Avancerat fixeringsférband enligt anvisningarna nedan.

Figur1
Figur 1a Figur 1b Figur 1c

Single Lumen

Double Lumen

Triple Lumen
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Applicering av Tegaderm™ L.V. Avancerat fixeringsférband:
1. Dra av skyddspapperet fran forbandet sa att den sjalvhaftande ytan exponeras.

2. Placera forbandet s& att den transparenta filmen tacker insticksstéllet och
férbandets kant tacker fastanordningens enkla plastarm. Bild 2

Strack inte forbandet vid applicering. Mekanisk hudskada kan uppstd om
forbandet spanns nér det appliceras.

3. Tryck med bestamd hand pa férbandet och dess kanter for att 6ka vidhaftningen
mot huden.

4. Ta langsamt bort ramen samtidigt som férbandets kanter jamnas ut.

5. Jdmna ut férbandet med fast hand fran mitten och utdt mot kanterna sa att
vidhaftning forbattras.

Applicering av tejpremsa Bild 2
1. Ta bort skyddet fran den sterila tejpremsan.

2. Tatag i den del av tejpremsan som saknar haftamne och boj forsiktigt med tummen. Figur 3

3. Lyft upp kateterlumen(-lumina) och applicera dnden av den slitsade tejpremsan under kateterlumen(-lumina)
och éver férbandets kant. Dra tejpremsans inskarning framéat s att den ligger an mot kateterlumen(-lumina).
Figur 4

4. Tryck pé tejpremsan for att 6ka vidhaftningen.
5. Ta langsamt bort tejpremsans ram samtidigt som kanterna jamnas ut.

6. Pa noteringstejpen antecknas information om férbandsbyte i enlighet med vérdinrattningens rutiner. Placera
noteringstejpen ovanpé férbandet 6ver kateterlumina. Bild 5

( Y4 )

Figur 3 Figur 4

Skoétsel av insticksstillet:

1. Omrédet ska observeras dagligen fér tecken pa infektion eller andra komplikationer. Om misstanke om
infektion foreligger, avlagsna Tegaderm™ LV. Avancerat fixeringsférband, inspektera insticksstéllet och
fatta beslut om lamplig medicinsk &tgard. Tecken pé infektion kan vara feber, smérta, rodnad, svullnad eller
onormal lukt eller utséndring.

2. Kontrollera fixeringssystemet dagligen och byt det vid behov enligt vardinrattningens rutiner. Byte av

fixeringssystemet ska ske minst en gang i veckan, men kan behéva géras oftare vid stallen med hog
utsondring eller om férbandet inte &r intakt.

Borttagning av fixeringssystemet
Hantera katetern sa lite som méjligt under borttagning av 3M™ Tegaderm™ PICC/CVK
fixeringsanordning + L.V. Avancerat fixeringsférband (*fixeringssystem”).

1. Ta bort dokumentationsetiketten fran forbandets ovansida.

2. Ta bort férbandets tejpremsa genom att forsiktigt skala av andarna med inskarning bort fran insticksstallet.

3. Lyft upp kateterlumen/-lumina med en hand och placera ett pekfinger (med handske p&) p& anordningens
bas. Anvand l&g och langsam borttagningsteknik och boérja langsamt dra av forbandet mot insticksstallet.

4. Nar kateterfattningen syns flyttar du ditt finger (med handske pa) for att fixera kateterfattningen och fortsatter
sedan att dra av foérbandet tills anordningen &r avtackt. Lamna kvar resten av férbandet pé plats 6ver
kateterinsticksstallet. Figur 6
Fér att undvika hudskada ska férbandet skalas av, inte dras upp fran huden.

(&)

. Ta bort fastanordningens tejpremsa fran kateterlumen(-lumina). Figur 7

]

. Anvand fingret (med handske pa) for att stabilisera kateterfattningen och ta forsiktigt ut kateterlumen/-lumina
fran anordningens plastarm.

7. Fixera katetern med en hand och anvand den andra handen fér att ta bort anordningen fran patientens hud.
Figur 8

©

. Stabilisera katetern med en hand och ta férsiktigt bort resten av férbandet 6ver insticksstéllet med lag och
langsam borttagningsteknik.
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Figur 6 Figur7
Forvaring och hallbarhet

Férvara produkten svalt och torrt for basta resultat. Hallbarheten anges av utgdngsdatumet péa férpackningen.
Fixeringssystemets sterilitet garanteras sa lange den individuella férpackningen inte ar skadad eller 6ppnad.

Leverans- och bestéllningsinformation
For ytterligare information kan du beséka www.3M.com

3M™ Tegaderm™ PICC/CVK Fixeringsanordning
+L.V. Avancerat fixeringsférband

2tum x 21/8 tum

Katalognummer Anordningens storlek Férbandets storlek
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5cmx11,5¢cm
2tum x 21/8 tum 31/2tum x4 1/2 tum
1839-2100 51cmx5,4cm 10cm x 15,5 cm

4 tum x 6 1/8 tum

Vid frégor eller synpunkter var vanlig kontakta 3M Health Cares kundtjanst p& 1-800-228-3957 om du befinner

dig i USA.

| Kanada kontaktar du 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.
For ytterligare information utanfér USA kan du kontakta din lokala 3M-representant eller beska oss pa

www.3M.com och vilja ditt land.

Forklaring av symboler

@ Anvand inte om férpackningen ar skadad
@ Inte tillverkad i naturgummilatex

b Varning, se bruksanvisningen

@ Far inte teranvéndas

N Sista férbrukningsdag

[CoT] Batch nummer

L._.m__<qumﬂm

Ej_?m%:m:@wamﬁca

[Csterie_[eo] Steriliserad med etylenoxid

@ Far ej omsteriliseras
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning + I.V. @0
Advanced forbinding

Produktbeskrivelse

3M™ Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning + L.V. Advanced forbinding (“sikkerhedssystem”) er designet
til at sikre stgrstedelen af vaskulzere adgangsenheder til huden og til at deekke og beskytte kateterindstikssteder.
Sikkerhedsanordningen bestar af en sikkerhedsanordning og en forbinding. Anordningen i formet plast
integreres over pé en andbar base vha. en mild silikonekleeber. Den transparente filmforbinding med en blgd
stofkant bestéar af en tynd film med et klzebestof uden latex. Anordningen inkluderer ogsa en stor, filmbelagt
tapestrimmel i blgdt stof.

Tegaderm™ LV. Advanced er &ndbar, hvilket giver en god permeabilitet, og har et gennemsigtigt vindue til
kontinuerlig observation af indstiksstedet. Den transparente film beskytter det intravengse sted og yder en
effektiv barriere mod kontaminering, inklusive veesker, bakterier og vira*.

*In vitro-undersggelser viser, at Tegaderm™ LV. Advanced udger en barriere mod vira, der er 27 nm i diameter
eller stgrre, samtidig med at forbindingen forbliver intakt uden lsekage.

Indikationer for brug

3M™ Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning + L.V. Advanced forbinding (“sikkerhedssystem”) er designet
til at sikre storstedelen af vaskuleere adgangsenheder til huden og til at deekke og beskytte kateterindstikssteder.

Advarsler

e Anvend ikke BM™ Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning + |.V. Advanced
forbinding(“sikkerhedssystemet”), hvor der kan forekomme tab af kleebestof, sdsom pé en forvirret patient,
pa diaforetisk eller ikke-klaebende hud, eller hvis adgangsanordningen ikke monitoreres dagligt.

e Manglende overholdelse af producentens brugsvejledning kan resultere i komplikationer, inklusive
utilstreekkelig fiksering og hudirritation.

o Dette sikkerhedssystem er til engangsbrug. Genbrug og/eller genindpakning kan udggre en risiko for
patient- eller brugerinfektion, kompromittere sikkerhedssystemets strukturelle integritet og/eller essentielle
materiale- og designegenskaber, hvilket kan resultere i fejlfunktion af enheden.

Forholdsregler

e 3M™ Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning + L.V. Advanced forbinding(“sikkerhedssystem”) ma kun
anvendes pé inficerede omréder under pleje af sundhedspersonale.
Overhold geeldende forholdsregler for universelle blod- og kropsveesker og procedurer for infektionskontrol
ved anvendelse og fjernelse af sikkerhedssystemet.
Aktiv bledning ved indstiksstedet skal stabiliseres fgr anleeggelse af sikkerhedssystemet.
For at sikre god kleebeevne og forebygge hudirritation, skal huden vaere tgr og fri for seeberester. Serg for, at
alle desinfektions- og hudbeskyttelsesmidler er helt tarre, inden sikkerhedssystemet anleegges.
Sikkerhedsanordningen kan bruges med suturer, hvis det antages for at veere ngdvendigt.
Ma ikke bruges, hvis sikkerhedsanordningen begreenser gennemstremningen.
Ma ikke anvendes péa patienter med kendte allergier over for tape eller kleebestoffer.
Undga at sikkerhedsanordningen kommer i kontakt med alkohol eller acetone: Begge dele kan sveekke
komponenternes binding og vedhzeftning.
Minimer katetermanipulation under anlaeggelse og fjernelse af sikkerhedssystemet.
Anordningen skal vende séledes, at pilene peger frem mod katetrets indstikssted.
Sikkerhedssystemets kleebeevne og kateterposition bar kontrolleres rutinemaessigt.
Sikkerhedssystemet bar skiftes mindst hver 7. dag.
Tegaderm™ LV. Advanced ma ikke streekkes under appliceringen. Der kan forekomme mekanisk
hudreaktion, hvis forbindingen appliceres med streek.
Antimikrobielle salver, der indeholder polyethylenglykol, kan forringe styrken af Tegaderm™ V. Advanced.
Ma ikke resteriliseres.

Brugsanvisning

Manglende overholdelse af producentens brugsvejledning kan resultere i komplikationer, inklusive
utilstraekkelig fiksering og hudirritation.

3M™Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning + I.V. Advanced forbinding(“sikkerhedssystem”) Valg:
3M™ TegadermTM PICC/CVK sikkerhedsanordning + |.V. Advanced forbinding (“sikkerhedssystem”) er designet
til at sikre storstedelen af vaskuleere adgangsenheder til huden og til at deekke og beskytte kateterindstikssteder.
Veelg passende starrelse for sikkerhedssystemet, séledes at Tegaderm™ |.V. Advanced er stor nok til at yde en
kleebemargen pa mindst 2,5 cm af ter, sund hud omkring kateterstedet.

Forberedelse af indstiksstedet: Indstiksstedet forberedes i overensstemmelse med hospitalets
standardprotokol. Afklipning af héar, hvor sikkerhedssystemet skal placeres, kan forbedre sikkerhedssystemets
kleebeevne. Barbering anbefales ikke. Huden skal veere ren, tgr og uden szeberester. For at sikre god
vedhaeftning og forebygge hudirritation skal desinfektions- og hudbeskyttelsesmidlerne veere fuldsteendig terre,
inden sikkerhedssystemet anleegges.

Aktiv bledning ved indstiksstedet skal stabiliseres fgr anleeggelse af sikkerhedssystemet.

29




Anlzeggelse af sikkerhedssystemet:
Minimer katetermanipulation under applicering af 3M™ Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning +
1.V. Advanced forbinding (“sikkerhedssystem™).

Se figur 1 for vejledning i anlaeggelse af anordningen.

Anlaggelse af anordningen:
1. Inden enheden placeres pa huden, skal den vendes, sé pilene peger mod indstiksstedet som vist i figur 1a.

2. Placér katetret i enheden, som vist i figur 1b, og veev lumen(er) under den enkelte plastikarm.
3. Fjern tapestrimlens beskyttelsespapir og fastger lumen(er) til enhedens base som vist i figur 1c.

4. Anbring anordningen pa huden pa det gnskede sted. Treek i og fjern basens beskyttelsespapir fra den ene
side, s& kleebestoffet vises, mens anordningen holdes pé plads. Treek i og fjern beskyttelsespapiret fra basens
anden side.

5. Tryk pa anordningens base for at opna god kleebeevne pa huden.
6. Applicer Tegaderm™ LV. Advanced iht. nedenstdende vejledning.

Figur 1
Figur1a Figur 1b Figuric

Single Lumen

Double Lumen

D2
N

Triple Lumen

Applicering af Tegaderm™ |.V. Advanced :
1. Fjern beskyttelsespapiret fra forbindingen, s den kleebende overflade vises.

2. Placér forbindingen, sa den transparente film daekker indstiksstedet, og
forbindingens kant deekker anordningens plastikarm. Figur 2
Forbindingen ma ikke straekkes under appliceringen. Der kan forekomme
mekanisk hudreaktion, hvis forbindingen appliceres med straek.

3. Tryk fast ned pa forbindingen inkl. kanterne for at forbedre klaebeevnen til huden.
4. Fjern langsomt rammen, mens forbindingskanterne glattes ud.

5. Glat forbindingen ud fra midten mod kanterne med et fast tryk for at
forbedre vedhaeftningen.
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Applicering af tapestrimmel
1. Fjern beskyttelsespapiret fra den sterile tapestrimmel.

2. Hold i den ikke-kleebende del af tapestrimlen, og bgj den let med tommelfingeren. Figur 3

3. Laft katetrets lumen(er), og applicér tapestrimlens rillede ende under katetrets lumen(er) og over kanten pa
forbindingen. Pres den rillede tapestrimmel fremad, s& den stader op til katetrets lumen(er). Figur 4

»

Pres fast ned pa tapestrimlen for at forbedre kleebeevnen.

(&)

. Fjern langsomt rammen fra tapestrimlen, mens kanten pa forbindingen glattes ud.

[©]

. Oplysninger om skift af forbindingen skal noteres pa maerkaten iht. afdelingens protokol. Placer maerkaten
ovenpa forbindingen over katetrets lumen. Figur 5

( N 7 )

Figur 3 Figur 4

Pleje af indstiksstedet:
1. Stedet skal undersgges dagligt for tegn pé infektion eller andre komplikationer. Hvis der er mistanke om
infektion, skal Tegaderm™ LV. Advanced fjernes, undersag indstiksstedet, og ordinér en passende medicinsk
behandling. Tegn pa infektion kan vaere feber, smerte, redme, haevelse eller unormal lugt eller sekretion.

2. Inspicer sikkerhedssystemet dagligt, og udskift anordningen efter behov iht. afdelingens protokol.
Sikkerhedssystemet bgr skiftes mindst hver 7. dag, og det kan veaere ngdvendigt med hyppigere skift i tilfeelde
af indstikssteder med meget sekretion, eller hvis forbindingens integritet er kompromitteret.

Fjernelse af sikkerhedssystemet
Minimer katetermanipulation under fjernelse af 3M™ Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning + I.V.
Advanced forbinding (“sikkerhedssystem”).

1. Fjern fikseringsforbindingens dokumentationsmaerkat.
2. Fjern fikseringsforbindingens tapestrimmel ved forsigtigt at fjerne dens rillede ender fra indstiksstedet.

3. Loft katetrets lumen(er) med den ene hénd, og placer en handskebeskyttet pegefinger p& anordningens base.
Begynd langsomt at fjerne forbindingen mod indstiksstedet vha. en lav og langsom teknik.

4. Nar katetrets gevindskérne ende eksponeres, bruges den handskebeskyttede finger til at holde fast i katetrets
gevindskéarne ende, og der fortseettes med at fjerne forbindingen, indtil enheden er afdeekket. Lad resten af
forbindingen sidde over kateterets indstikssted. Figur 6

Undga hudskader ved at traekke forbindingen bagud - i stedet for at traekke den opad fra huden.
5. Fjern anordningens tapestrimmel fra katetrets lumen(er). Figur 7

6. Brug den handskebeskyttede finger til at stabilisere katetrets gevindskérne ende, og fjern forsigtigt katetrets
lumen(er) fra anordningens plastikarm.

7. Hold katetret fast med den ene hand, og brug den anden hand til at fjerne enheden fra patientens hud.
Figur 8

8. Stabiliser katetret med den ene hand, og fjern forsigtigt resten af forbindingen over indstiksstedet vha. en lav
og langsom teknik.

~N
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Figur 6 Figur7 Figur 8
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Opbevaring og holdbarhed

For at opné de bedste resultater skal produktet opbevares tgrt og keligt. Mht. holdbarhed henvises til

udlgbsdatoen pa pakken.

Forbindingens sterilitet er garanteret, med mindre den pageeldende pakke er beskadiget eller har veeret dbnet.

Bestillingsinformation

For yderligere oplysninger henvises til www.3M.com

3M™ Tegaderm™ PICC/CVK sikkerhedsanordning + I.V.
Advanced forbinding
Varenr.: Sterrelse Storrelse pa forbinding
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx 5,4 cm 10cmx 15,5 cm
2"x21/8" 4"x61/8"

Kontakt venligst 3M Healthcare i USA pa 1-800-228-3957, hvis du har spgrgsmal eller kommentarerl Canada,
kontakt 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.

For yderligere oplysninger uden for USA, kontakt din lokale 3M-repraesentant, eller kontakt os p& www.3M.com

og veelg dit land.

Symbolforklaring

@ Ma ikke anvendes, hvis pakken er beskadiget

% Ikke fremstillet i naturgummilatex
D Opmeerksom, se brugsanvisningen

@ Mé ikke genbruges
m Holdbarhedsdato

Batchnr

L Producent

E Fremstillingsdato

[Cstenie_Teo] Steriliseret med ethylenoxid

@ Ma ikke resteriliseres
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3M™ Tegaderm PICC/SVK katetersikring + Tegaderm IV )
Advanced bandasje

Produktbeskrivelse

3M™ Tegaderm™ PICC/SVK katetersikring + Tegaderm IV Advanced bandasje (“fikseringssystem”) er utviklet
for & feste de fleste vaskuleere tilgangsenheter til huden og dekke og beskytte innstikkstedet.
Fikseringssystemet bestar av en enhet og en bandasje. Den stgpte plastenheten er integrert i en pustende base
med et skdnsomt silikonlim. Bandasjen er laget av transparent, tynn film med et lateksfritt lim. Bandasjen har en
forsterket ramme av myk tekstiltape. En stor, filmbelagt tekstiltape med splitt er inkludert i systemet.
Tegaderm™ |.V. Advanced bandasje puster og gir en god fuktighetsutveksling, og den har et transparent vindu
ig observasjon av innstikkstedet. Den gjennomsiktige filmen gir en effektiv barriere mot
ekstern kontaminasjon inkludert veesker, bakterier, virus* og den beskytter |V-stedet.

*In vitro tester viser at Tegaderm™ |.V. Advanced bandasje skaper en virusbarriere mot virus p& 27 nm i diameter
eller stgrre nar bandasjen er intakt og uten lekkasje.

Indikasjoner for bruk

3M™ Tegaderm™ PICC/SVK katetersikring + Tegaderm IV Advanced bandasje (“fikseringssystem”) er utviklet
for & feste de fleste vaskuleere tilgangsenheter til huden og dekke og beskytte innstikkstedet.

Advarsler

o lkke bruk 3M™ Tegaderm™ PICC/SVK katetersikring + Tegaderm |V Advanced bandasje
(“fikseringssystem”) der hefteevne kan bli svekket, som hos en forvirret pasient, ved diaforetisk hud eller
hud uten hefteevne, eller nér tilgangsenheten ikke overvakes daglig.

e Dersom produsentens bruksanvisning ikke falges, kan dette fgre til komplikasjoner, inkludert utilstrekkelig
fiksering og hudirritasjon.

o Dette er et fikseringssystem til engangsbruk. Gjenbruk og/eller innpakking pa nytt kan fere til smittefare for
pasient eller bruker, forringe fikseringssystemets kvalitet og/eller viktige material- og brukeregenskaper, og
resultere i et defekt produkt.

Forholdsregler
e 3M™ Tegaderm™ PICC/SVK katetersikring + Tegaderm IV Advanced bandasje (“fikseringssystem”) kan
brukes pé et infisert omréde, men kun under oppsyn av helsepersonell.
Folg gjeldende retningslinjer angaende forholdsregler for blod, kroppsveesker og smittekontroll under
pafgring og fijerning av fikseringssystemet.
Eventuell aktiv bledning ved innstikkstedet bgr stabiliseres fgr pafering av fikseringssystemet.
Huden begr veere terr og fri for rensemiddelrester for & unnga hudirritasjoner og sikre godt feste. La alle
rense- og beskyttelsesmidler tarke fullstendig fer fikseringssystemet tas i bruk.
Sikringsenheten kan brukes med suturer hvis det anses som ngdvendig.
Ma ikke brukes hvis sikringsenheten hindrer flyten.
Brukes ikke hos pasienter med kjent allergi for tape eller festemidler.

Unnga at fikseringssystemet kommer i kontakt med alkohol eller aceton: begge kan svekke limet i
komponentene og redusere festeevnen.

Minimer ungdig manipulering av kateteret under péfering og fjerning av fikseringssystemet.
Plasser sikringsenheten slik at pilene peker mot kateterinnfaringsstedet.

Kontroller jevnlig at fikseringssystemet sitter godt og at kateteret har riktig posisjon.
Fikseringssystemet ber skiftes ut minst hver 7. dag.

Ikke strekk Tegaderm™ L.V. Advanced bandasje under pafering. Mekanisk hudskade kan bli resultatet hvis
bandasjen paferes med strekk.

o Antimikrobielle kremer som inneholder polyetylenglykoler kan redusere heftegenskapene til Tegaderm™ V.
Advanced bandasje.
o Ma ikke steriliseres pa nytt.

Bruksanvisning

Dersom produsentens bruksanvisning ikke fglges, kan dette fore til komplikasjoner, inkludert
utilstrekkelig fiksering og hudirritasjon.

3M™Tegaderm™ PICC/SVK katetersikring + Tegaderm IV Advanced bandasje (“fikseringssystem”)
Utvalg: 3M™ TegadermTM PICC/SVK katetersikring + Tegaderm IV Advanced bandasje er utviklet for & feste
de fleste vaskuleere tilgangsenheter til huden og dekke og beskytte innstikkstedet. Velg et fikseringssystem med
riktig sterrelse hvor Tegaderm™ |.V. Advanced bandasje er stor nok til at den dekker et omrade som har minst
2,54 cm (1tomme) med terr, frisk hud pa alle sider av kateterstedet.

Forberedelse av innstikkstedet: Forbered innstikkstedet i henhold til institusjonens protokoll. Klipping av har
der fikseringssystemet skal plasseres vil forbedre heftevnen til fikseringssystemet. Barbering anbefales ikke.
Huden ma veere ren, tarr og fri for rester etter rensemidler. La alle rense- og beskyttelsesmidler terke fullstendig
for fikseringssystemet tas i bruk for & forhindre hudirritasjon og sikre godt feste.

Eventuell aktiv bledning ved innstikkstedet ber stabiliseres fgr pafering av fikseringssystemet.
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Minimer ungdig manipulering av kateteret under pafgring av 3M™ Tegaderm™ PICC/SVK katetersi
Tegaderm IV Advanced bandasje (“fikseringssystem”).

Se figur 1 for instruksjoner om pafaring av sikringsenheten.

Pafgring av sikringsenheten:
1. Fer enheten plasseres pa huden, skal den orienteres slik at pilene peker mot innstikkstedet, som vist i figur 1a.

2. Plasser kateteret inn i enheten som vist i figur 1b og tre lumen(ene) under den enkle plast-armen.
3. Fjern det beskyttende papiret pa tapen og fest lumen(er) til enhetens base som vist i figur 1c.

4. Plasser sikringsenheten pa huden pé gnsket sted. Dra av og fjern det beskyttende papiret fra den ene siden av
basen for & avdekke limet mens enheten holdes pé plass. Trekk deretter av beskyttelsen pa den andre siden
av basen.

5. Trykk pa enheten for & fa godt feste til huden.
6. Pafgr Tegaderm™ LV. Advanced bandasje ved a fglge instruksjonene under.

Figur1
Figur1a Figur 1b Figuric

Double Lumen

J

\o J o

Tegaderm™ LV. Advanced bandasje Pafgring:

1. Dra det beskyttende papiret av bandasjen slik at den klebende
overflaten eksponeres.

2. Plasser bandasjen slik at den transparente filmen dekker over innstikkstedet og
bandasjens kant dekker den enkle plast-armen pa sikfringsenheten. Figur 2
Ikke strekk bandasjen ved pasetting. Mekanisk hudskade kan bli resultatet hvis
bandasjen paferes med strekk.

3. Bruk et fast trykk pa bandasjen og dens kanter for bedre vedheft til huden.

4. Fjern rammen sakte samtidig som bandasjens kanter glattes ned.

5. Glatt ut bandasjen fra midten mot kantene med fast trykk for a8 forbedre festet.
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Applikering av den store tekstiltapen
1. Fjern det beskyttende papiret fra den sterile tapen.

2. Ta tak i tapens flik uten lim p&, og bay forsiktig med tommelen. Figur 3

3. Laft kateterlumen og fest enden med splitt under kateterlumen og over kanten pa bandasjen. Skyv
tekstiltapen litt fremover til den ligger an mot kateterlumen. Figur 4

4. Trykk lett pa tekstiltapen for & f& bedre vedheft.
5. Fjern rammen sakte fra tekstiltapen, samtidig som kantene glattes ned.

6. Pa etiketten, noteres informasjon om bandasjeskift i henhold til fastlagte rutiner. Plasser etiketten pa toppen
av bandasjen over kateterlumen. Figur 5

( N 7 )

Figur 3 Figur 4

Pleie av omrédet:

1. Innstikkstedet ma observeres daglig for & se etter tegn pé infeksjon eller andre komplikasjoner. Hvis det
mistenkes infeksjon, fijernes Tegaderm™ V. Advanced bandasje, stedet kontrolleres direkte, og nedvendig
medisinsk behandling igangsettes. Infeksjon kan vises ved feber, smerte, redhet, hevelse eller uvanlig lukt
eller veeskeutskilling.

2. Kontroller fikseringssystemet daglig og skift systemet ved behov, i henhold til fastlagte rutiner. Utskifting av

fikseringssystemet skal finne sted minst hver 7. dag, og kan veere ngdvendig oftere ved steder med ekstra
mye vaeskeutskillelse, eller hvis bandasjen er gdelagt.

Fjerning av fikseringssystemet - BRUK HANSKER
Minimer ungdig manipulering av kateteret under fjerning av 3M™ Tegaderm™ PICC/SVK katetersikring +
Tegaderm IV Advanced bandasje (“fikseringssystem”).

1. Fjern informasjonsetiketten fra toppen av bandasjen.

2. Fjern bandasjens tekstiltape ved forsiktig & dra enden med splitt vekk fra innstikkstedet.

3. Laft kateterlumen(er) med en hénd og plasser en pekefinger p& enhetens base. Ved bruk av langsom og
forsiktig fjerningsteknikk, fijern bandasjen i rolig tempo mot innstikkstedet.

4. Nar kateterkoblingen er eksponert, flyttes den behanskede fingeren for 8 sikre kateterkoblingen og fortsette
a fjerne bandasjen til enheten er avdekket. La den gjenveerende delen av bandasjen forbli over innstikkstedet
for kateteret. Figur 6
For & unngéd hudskade, dra bandasjen forsiktig bakover i stedet for & trekke den opp fra huden.

5. Fjern tapen over kateterlumen(er). Figur 7

6. Bruk en finger for & stabilisere kateterkoblingen og fjern forsiktig kateterlumen(er) fra enhetens plast-arm.

7. Sikre kateteret med en hand, og bruk den andre handen til & fjerne sikringsenheten fra pasientens hud.
Figur 8

8. Stabiliser kateteret med en hand, og fjern forsiktig resten av bandasjen over innstikkstedet med en rolig og
forsiktig fjerningsteknikk.

~N

7

Figur 6 Figur7 Figur 8
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Lagring og holdbarhet
For best resultat bar den lagres pé et kjglig og tert sted. For holdbarhet, se utlepsdatoen pa pakningen.
Fikseringssystemets sterilitet er garantert med mindre individuelle pakker er skadde eller dpnet.

Leverings-/bestillingsinformasjon
For ytterligere informasjon, besgk www.3M.com

3M™ Tegaderm™ PICC/SVK katetersikring + Tegaderm IV
Advanced bandasje
Katalognr. Enhetsstgrrelse Bandasjestgrrelse
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2 tommer x 2 1/8 tommer 31/2 tommer x 4 1/2 tommer
1839-2100 51cmx5,4cm 10 cm x15,5cm
2 tommer x 2 1/8 tommer 4 tommer x 6 1/8 tommer

Har du spersmal eller kommentarer, vennligst kontakt 3Ms kundelinje for helseomsorg tlf:

1-800-228-3957 (gjelder USA).

| Canada, kontakt 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.

For mer informasjon utenfor USA, kontakt din neermeste 3M-representant eller ta kontakt med oss pd www.3M.
com og velg ditt land.

Symbolforklaring

@ Ikke bruk hvis emballasjen er skadet
% Fremstilt uten naturgummi-lateks
D Forsiktig, se bruksanvisningen

@ M4 ikke gjenbrukes

m Bruk fer dato

[LoT] Partikode

L Produsent

E Produksjonsdato

[Cstenie_[eo] Sterilisert med etylenoksid

@ Skal ikke resteriliseres
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Kiinnityspidike + L.V. @
Advanced Suojasidos

Tuotekuvaus

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Kiinnityspidike + |.V. Advanced Suojasidos (“kiinnitysjarjestelm&”) soveltuu
useimpien verisuonikatetrien kiinnittdmiseen ihoon ja on tarkoitettu katetrin pistokohtien peittamiseen

ja suojaamiseen.

nnitysjarjestelma koostuu pidikeosasta ja sidoksesta. Muotoiltu, muovinen pidike kiinnitetaan ihoon
hellavaraisella silikoniliimalla. Pehmealla kuitukankaalla reunustetussa lapindkyvésséa kalvosidoksessa on ohut
kalvotausta, jossa on lateksitonta liimaa. Jéarjestelméssa on mukana my&s leved, lovettu ja kalvolla peitetty
pehmea kuitukangasteippiliuska.

Tegaderm™ LV. Advanced Suojasidos on hengittava ja mahdollistaa kosteuden haihtumisen iholta. Siind on myos
lapinédkyva ikkuna, josta pistokohtaa voidaan jatkuvasti tarkkailla. Lapinakyva kalvo toimii tehokkaana suojana
ulkoisia kontaminaatioita, kuten nesteits, bakteereita ja viruksia* vastaan, seka suojaa IV-aluetta.

*In vitro -testit osoittavat, ettd Tegaderm™ |V. Advanced Suojasidos suojaa véhintaan lapimitaltaan 27 nm:n
kokoisilta viruksilta, jos sidos on ehja eiké vuoda.

Kayttoaiheet

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Kiinnityspidike + L.V. Advanced Suojasidos (“kiinnitysjarjestelm&”) soveltuu
useimpien verisuonikatetrien kiinnittdmiseen ihoon ja on tarkoitettu katetrin pistokohtien peittamiseen
ja suojaamiseen.

Varoitukset

o Ala kayta 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Kiinnityspidiketta + L.V. Advanced Suojasidosta
(“kiinnitysjarjestelm&a”), jos sen kiinnitys voi heikentyé, esimerkiksi kun potilas on sekava, kun iho on
helposti hikoileva tai sidos kiinnittyy siihen huonosti tai kun katetria ei tarkkailla paivittain.

e Valmistajan antamien kayttdohjeiden noudattamatta jattaminen voi aiheuttaa komplikaatioita, esimerkiksi
jarjestelman huonon kiinnityksen tai ihoarsytysta.

e Tama kiinnitysjarjestelma on kertakayttoinen. Tuotteen uudelleen kayttdminen ja/tai uudelleen pakkaaminen
voi aiheuttaa potilaalle tai kédyttajalle tulehdusriskin, heikent&a kiinnitysjarjestelmén rakennetta ja/tai sen
materiaalien tai mallin olennaisia ominaisuuksia, ja timé& puolestaan voi aiheuttaa sen, ettei jarjestelméa toimi
asianmukaisella tavalla.

Varotoimenpiteet

e 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Kiinnityspidiketta + |.V. Advanced Suojasidosta (“kiinnitysjarjestelm&a”)
voidaan kayttaa tulehtuneessa pistokohdassa ainoastaan terveydenhoidon ammattilaisen valvonnassa.

o Kun kiinnitysjéarjestelmaé asetetaan paikalleen tai irrotetaan, on noudatettava yleisia veren ja eritteiden
kasittelyyn liittyvia varotoimenpiteita seka infektioiden kontrollointiin liittyvia hoitokaytantoja.

e Pistokohdan aktiivinen verenvuoto on saatava hallintaan ennen kiinnitysjarjestelmén asettamista paikalleen.

e lhon on oltava kuiva, eiké siiné saa olla puhdistusainejaamia ihoarsytyksen ennaltaehkaisemiseksi ja hyvan
kiinnityksen varmistamiseksi. Anna kaikkien ihon valmistelussa ja suojaamisessa kaytettavien aineiden
kuivua kokonaan ennen kiinnitysjarjestelméan paikoilleen asettamista.

e Kiinnityspidiketta voi kdyttda ompeleiden kanssa, mikali se katsotaan tarpeelliseksi.

o Kiinnityspidiketta ei saa kayttaa, mikali se estad virtausta.

o FEisaa kayttaa potilailla, joilla tiedetaan olevan teippi- tai liima-allergia.

o Valta kiinnitysjarjestelman joutumista kosketuksiin alkoholin tai asetonin kanssa: molemmat voivat heikentaa

osien liitantoja ja kiinnittymista.

Kasittele katetria mahdollisimman vahan kiinnitysjarjestelmén asettamisen ja sen irrottamisen aikana.
Suuntaa pidikeosa siten, ettd nuolet osoittavat katetrin pistokohtaa kohden.

Kiinnitysjarjestelméan kiinnipysyminen ja katetrin asento on tarkistettava saannoéllisesti.

Kiinnitysjarjestelméa on vaihdettava vahintaan 7 paivan valein.

Ala venyta Tegaderm™ |V Advanced Suojasidosta, kun asetat sité paikoilleen. Sidoksen asettamisenaikainen
venytys saattaa johtaa mekaaniseen ihovaurioon.

e Antimikrobiset, polyetyleeniglykoleita siséltavat voiteet saattavat heikentaa Tegaderm™ |.V. Advanced
Suojasidoksen kestavyytta.

o Al steriloi uudelleen.

Kayttoohjeet
Valmistajan antamien kdyttoohjeiden noudattamatta jattaminen voi aiheuttaa komplikaatioita,

esimerkiksi jarjestelman huonon kiinnityksen tai ihoarsytysta.

3M™Tegaderm™ PICC/CVC Kiinnityspidikkeen + I.V. Advanced Suojasidoksen (“kiinnitysjérjestelmén”)
valinta: 3M™ TegadermTM PICC/CVC Kiinnityspidike + IV Advanced Suojasidos soveltuu useimpien
verisuonikatetrien kiinnittamiseen ihoon ja on tarkoitettu katetrin pistokohtien peittamiseen ja suojaamiseen.
Valitse sopivan kokoinen kiinnitysjarjestelma, jossa Tegaderm™ LV. Advanced Suojasidos on riittdvan suuri, jotta

se voidaan kiinnittaa vahintaan 2,5 cm:n leveydelta kuivalle, terveelle iholle katetrin pistoalueen ympar
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Asettamiskohdan valmistelu: Valmistele asettamiskohta sairaalan hoitokdytannén mukaisesti. lhokarvojen
leikkaaminen alueelta, jolle kiinnitysjarjestelmé& asetetaan, voi parantaa kiinnitysjarjestelman kiinnittymist& ihoon.
lhokarvojen ajelua ei suositella. Ihon on oltava puhdas ja kuiva, eiké siiné saa olla puhdistusaineiden jadmia. Anna
kaikkien ihon valmistelussa ja suojaamisessa kaytettavien aineiden kuivua kokonaan ennen kiinnitysjarjestelman
asettamista paikoilleen ihodrsytyksen ennaltaehkaisemiseksi ja hyvén kiinnityksen varmistamiseksi.

Pistokohdan aktiivinen verenvuoto on saatava hallintaan ennen kiinnitysjarjestelméan asettamista paikalleen.

Kiinnitysjarjestelmén asettaminen paikalleen:
Kasittele katetria mahdollisimman vahan 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Kiinnityspidikkeen + L.V. Advanced

Suojasidoksen (“kiinnitysjirjestelmin”) paikalleen asettamisen aikana.

Kuvassa 1on ohjeet pidikeosan paikalleen asettamiseen.

Pidikeosan paikalleen asettaminen:

1. Ennen kuin asetat pidikeosan iholle, suuntaa se niin, ettd nuolet osoittavat katetrin pistokohtaa kohden, kuten
kuvassa 1a.

2. Aseta katetri jarjestelmaan kuvassa 1b esitetylla tavalla ja pujottele luumeni(t) muovisen pitimen alle.

3. Poista pidikeosassa olevan teippiliuskan taustapaperi ja kiinnita luumeni(t) pidikeosan alustaan kuvan 1c
osoittamalla tavalla.

4. Aseta pidike iholle haluttuun kohtaan. Pid4 pidikeosaa paikallaan ja poista taustapaperi alustan toiselta
puolelta, niin etta liimapinta tulee esiin. Poista taustapaperi myos alustan toiselta puolelta.

5. Paina pidiketta ja varmista néin, etta se kiinnittyy ihoon kunnolla.
6. Aseta Tegaderm™ LV Advanced Suojasidos paikoilleen seuraavien ohjeiden mukaisesti.

Kuvassa 1
Kuvassa 1a Kuvassa 1b Kuvan 1c

Single Lumen

Double Lumen

D2
N

Triple Lumen
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Tegaderm™ |.V. Advanced Suojasidoksen paikalleen asettaminen:
1. Poista sidoksen taustakalvo, jo liimapinta tulee esiin.

2. Aseta sidos niin, etta lapindkyva kalvo peittaa pistokohdan ja etta sidoksen reuna
peittaa pidikkeessa olevan muovisen pitimen. Kuva 2
Ala venyta sidosta sita laittaessasi. Sidoksen asettamisenaikainen venytys saattaa
johtaa mekaaniseen ihovaurioon.

3. Paina sidosta voimakkaasti, my&s reunoilta, ja varmista nain, etta se
ihoon kunnolla.

nittyy

4. Irrota sidoksen kehys hitaasti tasoittaen samalla sidoksen reunat.

Kuva 2

5. Silottele sidos keskelta reunoja kohti lujasti painellen kiinnityksen varmistamiseksi.

Teippiliuskan kiinnittdminen
1. Poista stel

n teippiliuskan taustakalvo.

2. Ota kiinni teippiliuskan liimattomasta kielekkeesta ja taivuta sita kevyesti peukalolla. Kuva 3

3. Nosta katetrin luumenia/luumeneja ja aseta teippiliuskan lovettu sivu luumenin/luumenien alle ja sidoksen
reunan péaalle. Tyonna teippiliuskan lovettua reunaa eteenpéin, kunnes se on katetrin luumenin/luumenien
kohdalla. Kuva 4

4. Paina teippiliuskaa ja varmista nain, etta se kiinnittyy kunnolla.

5. Poista hitaasti teippiliuskan kehys ja tasoita samalla teipin reunat.

6. Etikettiin merkitaan sidoksen vaihtamista koskevat tiedot sairaalan hoitokaytannén mukaisesti. Aseta etiketti
sidoksen péalle katetrin luumenien kohdalle. Kuva 5

~

Kuva 3 Kuva 4

Sidosalueen hoito:

1. Sidosaluetta on tarkkailtava paivittédin tulehduksen tai muiden komplikaatioiden varalta. Mikali
epailet tulehdusta, poista Tegaderm™ LV Advanced Suojasidos, tutki sidosalue ja paata tar
hoitotoimenpiteista. Tulehduksen oireita saattavat olla kuume, kipu, punoitus, turvotus tai epatavallinen haju
tai vuoto.

2. Tarkasta kiinnitysjarjestelma paivittain ja vaihda jarjestelma tarvittaessa sairaalan hoitokaytannén mukaisesti.
Kiinnitysjarjestelmé on vaihdettava véhintdan 7 paivan vélein, ja se on ehka vaihdettava useammin, mikali
sidosalue erittaa runsaasti tai jos ep an, ettei sidos ole ehja.

nnitysjérjestelmén poistaminen
Kasittele katetria mahdollisimman vahan poistaessasi 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC K

1.V. Advanced Suojasidoksen (“kiinnitysjérjestelmén”).

nityspidikkeen +

1. Poista etiketti sidoksen paalta.
2. Poista sidoksen teippiliuska irrottamalla sen lovettu reuna hellévaraisesti pistokohdasta poispain.

3. Nosta toisella kédella katetrin luumenia/luumeneja ja aseta késineelld suojattu etusormi pidikkeen alustan
paalle. Aloita sidoksen irrottaminen vetamalla sita hitaasti ja ihon suuntaisesti kohti pistokohtaa.

4. Kun katetrin kanta tulee esiin, siirrad kasineella suojattu sormesi pitamaan katetrin kantaa paikoillaan ja jatka
sidoksen irrottamista, kunnes koko pidikeosa tulee nékyviin. Jata sidoksen loppuosa paikalleen katetrin
pistokohdan pé&élle. Kuva 6
Valta ihovauriota vetamélla sidosta taaksepain sen sijaan, etta nostaisit sen iholta suoraan ylospain.

5. Irrota pidikkeen teippikaistale luumenin/luumenien p&alta. Kuva 7

6. Pid3 katetrin kantaa paikoillaan kasineelld suojatulla sormella ja poista helladvaraisesti katetrin luumeni(t)
muovisen pitimen alta.

7. Pida toisella kadel

katetria paikoillaan ja irrota toisella kadella pidikeosa potilaan iholta. Kuva 8
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8. Pidé toisella kadella katetria paikoillaan ja irrota sidoksen loppuosa pistokohdan p&alta vetamalla sita hitaasti
ja ihon suuntaisesti.

~

J
Kuva 6 Kuva 7 Kuva 8

Sailytys ja varastointiaika
Parhaan tuloksen aikaansaamiseksi sailyta viileassé, kuivassa paikassa. Tarkista sailyvyysaika pakkauksen
viimeisesta kayttopaivamaarasta.

Kiinnitysjarjestelmé on steriili, jos pakkaus on ehj ja suljettu.

Toimitus- ja tilaustiedot
Lisatietoja on web-osoitteessa www.3M.com

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Kiinnityspidike + I.V.
Advanced Suojasidos
Tuotenumero Pidikeosan koko Sidoskoko
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx5,4cm 10cm x 15,5 cm
2"x21/8" 4" x61/8"

Jos sinulla on kysymyksia tai kommentteja, ota yhteytta: Suomen 3M Oy, Terveydenhoitotuotteet, puh.
09 52 521.

Suomen 3M Oy, Keilaranta 6, PL 600, 02151 Espoo, puhelin: (09) 525 21.

Lisatietoja: Suomen 3M Oy Terveydenhoitotuotteet, puh. (09) 525 21 www.3M.fi

Merkkien selitykset

@ Ei saa kayttaa, jos pakkaus on vahingoittunut
% Tuotetta ei ole valmistettu luonnonkumilateksista
b Huom! Katso kayttéohjeet

@ Ei saa kayttaa uudelleen

m Viimeinen kayttépaiva

[CoT] Eranumero

L Valmistaja

E Valmistusajankohta

[Cstenie_Teo] Steriloitu etyleenioksidilla

@ﬁ_w steriloi uudelleen
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Dispositivo de Fixagdo 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + Penso de Fixagao @
Avancgada IV

Descrigao do produto

O Dispositivo de Fixacéo + Penso de Fixagdo Avancada |V Tegaderm™ da 3M™ ("Sistema de Fixagdo”) foi
concebido para fixar a pele a maioria dos dispositivos de acesso vascular e para cobrir e proteger os locais de
insergéo de cateteres.

O Sistema de Fixagéo é composto por um dispositivo e um penso. O dispositivo em pléstico moldado esta
integrado numa base respiravel com um adesivo suave de silicone. O penso de pelicula transparente com uma
moldura de aplicagdo em tecido macio é constituido por uma pelicula fina de suporte com um adesivo sem
latex. O sistema inclui uma fita grande picotada de tecido macio, coberta por uma pelicula.

O Penso de Fixagdo Avancada |V Tegaderm™ é respiréavel, o que permite uma boa troca de vapor de agua,

e possui uma janela transparente que permite a observagdo constante do local. A pelicula transparente
proporciona uma barreira eficaz contra a contaminag&o exterior que pode incluir fluidos, bactérias e virus*, além
de proteger o local IV.

*Testes in vitro demonstraram que o Penso de Fixagédo Avangada IV Tegaderm™ constitui uma barreira viral
contra virus com didmetros iguais ou superiores a 27 nm enquanto permanecer intacto sem fugas.

Indicagées de utilizagdo

O Dispositivo de Fixagéo + Penso de Fixagdo Avancada |V Tegaderm™ da 3M™ ("Sistema de Fixagdo”) foi
concebido para fixar a pele a maioria dos dispositivos de acesso vascular e para cobrir e proteger os locais de
insergdo de cateteres.

Adverténcias

e Nao utilize o Dispositivo de Fixagdo PICC/CVC + Penso de Fixagdo Avangada IV Tegaderm™ da 3M™
(“Sistema de Fixag&o”) se existir a possibilidade de perda da aderéncia, como acontece com pacientes
confusos, em caso de pele diaforética ou ndo aderente, ou quando o dispositivo de acesso néo for
monitorizado diariamente.

e O incumprimento das instru¢des de utilizagdo do fabricante pode resultar em complicagées, incluindo uma
fixagdo incorreta e irritagdo cutanea.

e Este é um sistema de fixagéo de utilizagéo Unica. A reutilizagdo e/ou reacondicionamento poderé criar
um risco de infecdo do doente ou do utilizador, além de comprometer a integridade estrutural e/ou as
caracteristicas essenciais do material e de concegéo do Sistema de Fixagéo, o que pode resultar em falha
do dispositivo.

Precaugdes
e O Dispositivo de Fixagdo PICC/CVC + Penso de Fixagédo Avangada IV Tegaderm™ da 3M™ (“Sistema de
Fixagdo”) pode ser utilizado num local infetado, desde que sujeito a vigilancia por um profissional de saude.

e Cumpra as precaugdes universais relacionadas com sangue e fluidos corporais e procedimentos de

controlo de infe¢des durante a aplicagédo e remogao do Sistema de Fixagéo.

e Deve ser estabilizada qualquer hemorragia ativa no local de insergdo do cateter antes da aplicagdo do

Sistema de Fixagéo.

o A pele deve estar seca e livre de residuos de detergente para evitar a irritagdo da pele e para assegurar
uma boa aderéncia. Deixar secar completamente todas as preparagdes e protetores antes da aplicagdo do
Sistema de Fixacéo.

O dispositivo de fixagédo pode ser utilizado com suturas, se for considerado necessério.

Nao utilize se o dispositivo de fixagao restringir o fluxo.

N3o utilize em pacientes com alergias conhecidas a fitas ou a adesivos.

Evite o contacto do Sistema de Fixagéo com &lcool ou acetona: ambos podem enfraquecer as unides dos
componentes e a aderéncia.

Minimize a manipulagdo do cateter durante a aplicagéo e remogao do Sistema de Fixagao.

Oriente o dispositivo de forma a que as setas apontem na diregdo do local de insergdo do cateter.

A aderéncia do Sistema de Fixagdo e a posigdo do cateter devem ser inspecionadas regularmente.

O Sistema de Fixagéo devera ser substituido, pelo menos, a cada 7 dias.

Né&o faga o estiramento do Penso de Fixagdo Avangada IV Tegaderm™ durante a aplicagéo. Podera ocorrer
traumatismo mecanico da pele se o penso for aplicado com tensao.

e As pomadas antimicrobianas com polietilenoglicéis podem comprometer a resisténcia do Penso de Fixacéo
Avancada IV Tegaderm™.

e Nao o reesteri
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Instrugdes de utilizagao

O incumprimento das instrugdes de utilizagédo do fabricante pode resultar em complicagdes, incluindo
uma fixagéo incorreta e irritagdo cutanea.

Selecgédo do Dispositivo de Fixagdo PICC/CVC + Penso de Fixagdo Avancada IV Tegaderm™ da 3M™
(“Sistema de Fixagao”): O Dispositivo de Fixagéo + Penso de Fixagdo Avangada IV TegadermTM da 3M™ foi
concebido para fixar a pele a maioria dos dispositivos de acesso vascular e para cobrir e proteger os locais

de insergdo de cateteres. Selecione o Sistema de Fixagdo com tamanho correto, por forma a que o Penso de
Fixagdo Avancada IV Tegaderm™ seja suficientemente grande para proporcionar uma margem de aderéncia néo
inferior a 2,5 cm em pele seca e saudavel em redor do local do cateter.

Preparagéo do local: Preparar o local de aplicagdo de acordo com o protocolo hospitalar. Fazer a tricotomia no
local em que o Sistema de Fixac&o sera colocado podera melhorar a sua aderéncia. Nao é aconselhavel efetuar
a tricotomia com lamina de barbear. A pele deve estar limpa, seca e isenta de residuos de detergente. Deixar
secar completamente todas as preparagdes e protetores cutaneos antes da aplicagédo do Sistema de Fixagéo,
para evitar a irritagdo cuténea e garantir uma boa aderéncia.

Deve ser estabilizada qualquer hemorragia ativa no local de inser¢édo do cateter antes da aplicagéo do Sistema
de Fixag&o.

Aplicacédo do Sistema de Fixacéo:

Minimize a manipulagéo do cateter durante a aplicagéo do Dispositivo de Fixagdo PICC/CVC + Penso de
Fixagdo Avancada IV Tegaderm™ da 3M™ (“Sistema de Fixag&o).

Consulte a Figura 1 para obter instrugdes de aplicagéo do dispositivo.

Aplicacéo do dispositivo:

1. Antes de colocar o dispositivo na pele, oriente-o com as setas a apontar para o local de insergdo, como se
pode ver na Figura 1a.

n

. Coloque o cateter no dispositivo tal como mostra a Figura 1b e entrelace o(s) limen(es) sob o braco de
plastico unico.

w

Retire o revestimento da fita e fixe o(s) limen(es) a base do dispositivo como se pode ver na Figura 1c.

IN

. Posicione o dispositivo na pele no local pretendido. Puxe e retire o revestimento de um dos lados da base
para expor o adesivo enquanto mantém o dispositivo em posig¢éo. Puxe e retire o revestimento do outro lado
da base.

o

Aplique presséo sobre a base do dispositivo para estabelecer uma boa aderéncia a pele.

[©)]

. Aplique o Curativo de Fixagdo Avancada |V Tegaderm™ seguindo as instrugdes abaixo.

Figura1
Figuraia Figura 1b Figuraic

Double Lumen




Aplicacdo do Penso de Fixacédo Avancada IV Tegaderm™:

1
2.

3.

4.
5.

Remova o papel protetor do penso para expor a sua superficie adesiva.
Coloque o penso de forma a que a pelicula transparente cubra o local de
insergéo e que a extremidade do mesmo cubra o brago de pléstico individual
do dispositivo. Figura 2

N&o faga o estiramento do penso durante a aplicagdo. Poderé ocorrer
traumatismo mecénico da pele se o penso for aplicado com tens&o.

Aplique uma presséo firme sobre o penso, incluindo extremidades, para
melhorar a aderéncia a pele.

Retire lentamente o revestimento enquanto alisa as extremidades do penso.

Figura 2

Alise o penso a partir do centro para as extremidades fazendo uma presséo
firme para aumentar a aderéncia.

Aplicacdo da fita adesiva

w -

IN

o

[©]

Retire a protegéo da fita adesiva esterilizada.

. Segure a ponta ndo adesiva da fita e dobre ligeiramente com o dedo. Figura 3

Levante o(s) lumen(es) do cateter e aplique a extremidade picotada da fita adesiva por baixo do(s) lumen(es)
e sobre a extremidade do curativo. Empurre o picotado da fita adesiva para a frente, junto ao(s) limen(es) do
cateter. Figura 4

Faca presséo sobre a fita adesiva para aumentar a aderéncia.
Retire lentamente o revestimento da fita adesiva enquanto alisa as extremidades do penso.

Na etiqueta, registe as informag¢des de mudancga de curativo de acordo com o protocolo hospitalar. Coloque
a etiqueta sobre o curativo, por cima dos limenes do cateter. Figura 5

~

a; )

Figura 3 Figura 4 Figura 5

Cuidados locais:

1

O local deve ser inspecionado diariamente para verificar a existéncia de sinais de infegédo ou outras
complicagdes. Em caso de suspeita de infegéo, retire o Penso de Fixagédo Avangada IV Tegaderm™,
inspecione o local diretamente e determine qual a intervencéo clinica adequada. Os sinais de infegdo podem
estar associados a febre, dor, rubor, edema ou a odor e descargas anormais.

. Inspecione o Sistema de Fixagéo diariamente e mude-o conforme necessario, de acordo com o protocolo

hospitalar. As mudangas do Sistema de Fixagéo deverédo ocorrer, pelo menos, a cada 7 dias, podendo ser
necessarias com maior frequéncia em locais com elevada exsudagéo ou caso a integridade do curativo
esteja comprometida.

Remociéo do Sistema de Fixacdo

Minimize a manipulagéo do cateter durante a aplicagao do Dispositivo de Fixagdo PICC/CVC + Penso de
Fixagdo Avancgada IV Tegaderm™ da 3M™ (“Sistema de Fixagio”).

1
2.
3.

9]

[©)]

Retire a etiqueta de documentagéo da parte superior do penso.
Retire a fita adesiva do penso, afastando as extremidades picotadas do local de insergéo.

Levante o(s) limen(es) do cateter com uma m&o e coloque o dedo indicador, com uma luva calgada, na base
do dispo o. Utilizando a técnica remocé&o baixa e lenta, comece a remover lentamente o penso no sentido
do local de insergao.

. Quando o cone do cateter estiver exposto, coloque o dedo com a luva sobre o mesmo e continue a remover

o penso até que o dispositivo fique descoberto. Deixe a parte restante do penso sobre o local de inser¢éo do
cateter. Figura 6

Evite traumatismos cuténeos puxando o penso para trés e ndo para cima.
Retire a fita adesiva do dispositivo do(s) ltmen(es) do cateter. Figura 7

Utilize o dedo com a luva para estabilizar o cone do cateter e retire suavemente o(s) lumen(es) do cateter
debaixo do brago de pléstico do dispositivo.
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7. Fixe o cateter com uma méo e utilize a outra méo para retirar o dispositivo da pele do paciente. Figura 8

8. Estabilize o cateter com uma méo e retire cuidadosamente a parte restante do penso sobre o ponto de
insergao, utilizando a técnica de remogao baixa e lenta.

~N

J
Figura 6 Figura7 Figura 8

Conservagio e prazo de validade

Para obter os melhores resultados, conservar em local fresco e seco. Para conhecer o prazo de validade,
verifique a data de validade na embalagem.

A esterilidade do Sistema de Fixagéo esta garantida, exceto se a embalagem individual estiver danificada
ou aberta.

Apresentagao/Informagdes sobre encomendas
Para obter informagdes adicionais, visite www.3M.com

Dispositivo de Fixagdo PICC/CVC + Penso de Fixagédo Avangada IV
Tegaderm™ da 3M™
N.° de referéncia Dimensdes do dispositivo Dimensées do curativo
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx 5,4 cm 10cm x 15,5 cm
2"x21/8" 4" x61/8"

Para quaisquer esclarecimentos ou comentarios, contate a 3M Portugal - Linha de Apoio ao Cliente através do
namero: 21 313 4500.

No Canadd, contate a 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.

Para mais informagdes fora dos Estados Unidos, contate o seu representante local da 3M ou contate-nos em
www.3M.com e selecione o seu pais.

Explicagdo dos Simbolos
@ Nao utilize se a embalagem estiver danificada

@ Nao ¢é fabricado em latex de borracha natural

b Atencéo: consulte as instrugdes de u

@ Nao reutilizar

M Data de validade
[toT] Cédigo de lote

L Fabricante

E Data de Fabrico
[Csterie_[eo] Esterilizado com 6xido de etileno

@ Nao voltar a esterilizar
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3M™ Tegaderm™ Zuokeur Zuykpdatnong NEKPK/KEK + L.V. @®
Emtifepa YPnANG Zuykpdtnong

MepLypawn tpoidvrog

To 3M™ ._.mmmamHBE TUOKEeUN Zuykpdtnong MEKOK/KOK + LV. EmiBepa YYnAng Mc<xuoﬁsosn ?Mcoﬁ:tg
ZUYKPATNONG») ELVaL OXESLAGHEVO YLat TN GLYKPATNON TNG TIAELOVOTNTAG TWV AYYELAKWY CUCKEUWV TipdaBaang oto
S€ppa Kal TNV KAAUYPN Kat TIpooTacia Twv onUelwv eLoaywyng kabetrpa.

To £UoTNHA ZUYKPATNONG ATIOTEAELTAL OTIO PLA CUCKEUN) Kal éva emibepa. H Slapop@wpévn TTAAOTIKT GUCKEUN
elval evowpatwpévn enavw oe pla BAon SLamepatr} 6TV avarvor] Tou SEPHATOG KAt ETMLOTPWHEVN HE OUALKN
TIPOG TO §€pHa KOAA CLALKOVNG. To emiBepa Tou Stapavolg @AY HE TIEPLBWPLO amd POAAKO Upacopa, elvat
KATAOKEUAOPEVO atto éva UTIOCTPWHA AETITOU QPUAM KAl ETILOTPWHEVO PE KOAA Xwpig AatéE. To ocuotnua
TePAApBAVEL KAl pLa HEYAAN HAACKD UQACHATLVN TALVLA PE EYKOTTH, TIOU KOAUTITETAL HE QUAY.

To Tegaderm™ LV. EntiBepa YPNnARG Zuykpdtnong etval SLamepatod oTnv avarnvor] Tou SEpUATOG, ETMILTPETIOVTAS
TNV KaAr avTaAayr] Twy USpatpwy, Kat SLaBETeL éva Slapaveg Tapabupo yla To cuveyT) EAEYXO TNG TIEPLOXNAG. To
SLAPAVEG LAY TIAPEXEL £VA ATIOTEAECHATLKO YPAyHO EVavTL EEWTEPLKNG HOALVONG, TIOU TIEPLAAPBAVEL TA UYPQ, Ta
Baktnpidia, Toug LOUG* KaL TTAPAAANAC TIPOOCTATEVEL TO CNHELO TNG YPAEBOKEVTNONG.

*In vitro SoKLpEg Selxvouv OtL To Tegaderm™ LV. EmiBepa YYNANG Zuykpdtnong apéxeL Lko @paypo amo Lolg
Slapétpou 27 nm Kat Avw, 600 SLAcTNHa To eMiBepa TTapapéveL ABLKTO Xwpig SLappoEg.

Evéeiterg xpriong
To 3M™ Tegaderm™ Tuokeur Zuykpdtnong NEKOK/KOK + LV. EmiBepa YYPNnAng Zuykpdtnong («Zuotnua
SUYKpATNONG») Elval oXeESLAOPEVO yLa TN GUYKPATNON TNG TIAELOVOTNTAG TWV AYYELAKWY CUCKEUWV TIPOCRAcng oTo
S€ppa Kat TNV KAAUYN Kal ipootacia twv onueiwv eLoaywyrg kabetrpa.
MpoegLSoTmoLroeLg

e Mn xpnotpotoleite to SM™ Tegaderm™ FUOKEUN) Mc<xnnmﬁ:o:n MEK®K/KOK + LV. Enibepa YPnAng
Mc<_60303n («ZUoTnua Mc<x_uQSq:©v O€ TIEPLTTTWOELG OTIOU Ba t:onocom va oupBel anwAsLla :nooeco:n.
onsn o€ Qo®m<3 TIoU Bploketal o€ oUYyXUON, OE SEPUA LEPWHEVO N SEppa OTIoU Sev PTIopEl va KOMIOEL KATL, i
otav n cuokeun TpooBaocng Sev tapakolouBeitatl kabnuepLva.
H pn tpnon twv o8nyLwv Xpriong Tou KATAOKEUAOTH UTIOpEL Va 08Ny OeL O ETILITAOKEG,
oupTEpAapBavopévng TnG averapkoUg TipOCPUCNG Kal Tou peBLOPOU TOU §€PPATOG.
AuTO glvat éva oclotnpa cuykpdtnong pilag xpriong. H emavaypnotpotmoinon ri/kat emavacuokeuacia propel
va SnuLoupynoeL Kivduvo Aolpwéng yla Tov acBevr) fj Tov Xprotn Kat va BE0eL o€ KivEUVO T akepaLdTNTa TnG
SopnG r/Kat Ta Bactkd XapakTNPLOTIKA UALKOU Kat OXESLACHOU TOU ZUCTAHATOG ZUYKPATNoNG, 08nywvtag
Suvntikd o€ aotoyia TNG GUCKEUNG.

Mpowuldgerg

e To 3BM™ Tegaderm™ Mcoxmc: Tuykpdatnong MEKOK/KEK + LV. T.:mmta <e:>:n Mc<_695q:a («ZVoTtnpa
ZUYKPATNONG») PTIOPEL va XpnotyoTionBet o€ Tieploxr He Aolpwén, povo dtav eivat uTtd T ppovtida evag
emnayyelpatia uyetag.

Tnpelte TLG YeVIKEG TIPOPUAAEELG Kal SLadikacieg EAEyX0oU TwV AOLHWEEWVY 600V apopd To alpa Kat ta
OWHATLKA LYPQ, KATA TN SLAPKELA TNG EQAPHOYNG KAl A@aipeong TOU UCTAHATOG ZUYKPATNONG.

MpLv TNV Xprion Tou LucThPATog ZUyKpAtnong, Ba TpémeL va emtteuyBel n atydotaon tou

onpeiou YAeBokévtnong.

o To 8éppa TIPETEL Va Elval OTeyVO Kal Xwpig UTTOAELPHOTA QVTLONTITLKOU yLa va anotparel o epeBLopdg Tou
S€pPatog Kat yLa tTnv e£ac@AALon KaArG ipoo®uonG. MeEPLUEVETE VA OTEYVWOOULV TEAELWG OAQ TA AVTLONTITLKA
1 GA\Q TIPOOTATEUTIKA PECA TIPLV EQAPHOCETE TO ZUOTNHA ZUYKPATNONG.

H ouoKeur ouyKpATNONG UTIOPEL va XpnotpotonBel pe pappata, eav kplBel amapaitnro.

Mn XpnOLpOTIOLELTE TO TIPOLOV €AV N CUCKEUN CUYKpATNONG TiepLopileL TNV KUKAOWopia.

Mn xpnotpotioLeite To TIPoloOV o€ aoBevelq pe yvwotr aMepyla otnv tawvia r otnv KOAAa.

ATTIOQUYETE TNV EMAPI} TOU ZUCTAPATOG ZUYKPATNONG PHE AAKOOAN ] OKETOVN: QUTEG OL OUGLEG PTTopoUV va
€£aoBevioouv ToV SE0HO TWV CUCTATLIKWY PETAEY TOUG KAl TNV LKAvOTNTA T(POGPUONG.

EAQLOTOTIOLOTE TOUG XELPLOPOUG TOU KABETApa KATA Tt SLAPKELA TNG EQAPHOYNG KAL Apaipeang Tou
TUOTAPATOG ZUYKPATNONG.

MpoocavatoAioTe Tn cUCKEUN £T0L WOTE Ta BEAN va SElXVoLV TIPOG TO onpEeio ELoaywyng Tou Kabstrpa.

H Tpdopuon Tou ZUoTAPATOG UYKPATNONG KAt n B€on Tou kabetrpa Ba TIpETEL va EAEyxovTal OE

TAKTKA Bdon.

To MooStQ SUYKPATNONG TIPETIEL VA AVTLKABLoTATAL TOUAGXLOTOV KABE 7 NUEPEG.

MnV TEVTWVETE TO ._.mmmam:ss_ Lv. m:rmmtc YYnAAg Mc<xno_30:n Katd mSﬁme ™mg¢ epappoync. Mbavd va
TIPOKANBEL PNYQAVLKOG TPAUHATLOPOG TOU SEPHATOG €AV TO MBI @appooTel uTIO Tdon.

OL QVTLULKPOBLOKEG KPEPEG TIOU TIEPLEXOLV YAUKOAEG TToAUaLBUAEVioU evEéxeTal va SLakuBeVUOOUV TNV avtoxn
Tou Tegaderm™ LV. ETBépatog YYPnAng Zuykpatnong.

e MnVv EMAVATIOOTELPWVETE.

0&nyieg xprong

H pn tTpNnon Twv odnyLwv Xpricng ToU KATAGKEUAGTH UTIOPEL VA 08NYCEL GE EMLUITAOKEG,
cupmeEpLAapBavopévng TnG avemapkolg mMPOoPUoNG Kat Tou EpeBLGPOU TOou S§€ppatog.

‘Otav emAéyete to 3M™ Tegaderm™ Zuokeun Zuykpatnong MEKPK/KEK + I.V. EmiBepa YYPnAng
Zuykpdatnong («Zuotnpa Zuykpatnong»): To 3M™ Tegaderm™ Suokeur Zuykpdatnong MEKPK/KDK + LV,
EmiBepa YYNANG Zuykpdtnong elval oxeSLAoHEVO yLa T CUYKPATNON TG TAELOVOTNTAG TWV AYYELAKWY CUCKEUWV
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TPOCRaonG oTo S€pa Kal TNV KAAUYN Kal Tipootacia Twy onueiwv eLoaywyng kabetrpa. EMAEETe To KAaTAANAO
HEYEBOG TOU TUOTAPATOG ZUYKPATNONG, OTIoU To Tegaderm™ LV. EMiBepa YYPNARG Zuykpdatnong elvat apketd
HEYAAO yLa va TIAPEXEL TOUAAXLOTOV 2,5 eK. TIEPLOWPLO TIPOCPUONG OE OTEYVO, VYLEG SEppa yUpw arod to onpeio
€LOAYWYNG TOU KabeTrpa.

Mpostotpacia tng mepLoxng: ETolpdote TV TEPLOXT) CUPPWVA PE TO TIPWTOKOAAO TOU LEPUHATOG 0aG.

To KOYLHO TWV TPLXWV OTNV TIEPLOXT OTIOU TIPAKELTAL VA TOTIoBETNBEL TOo TVoTNHA ZuyKpdATnong, PTopel va
BeAtwoel tnv pdouon tou. To EVpLopa ev cuviotdtal. To §éppa Ba TIpEmeL va eivat Kabapo, oTeyvo Kal xwplg
UTTOAELHPOTA QVTLONTITLKWV. MEPLUEVETE VA OTEYVWOOULV TEAELWE TA AVTLONTITLKA 1) GAAA TIPOOTATEUTIKA HECQ
TIPLV EQAPUOCETE TO TUOTNHA ZUYKPATNONG YL Va EPTIOSIOETE TOV peBLOPS TOU S€PPATOG Kal yLa eEAcPaALoTEL
KaAn Tpoouon.

MpLv TNV Xprion Tou LUCTAPATOG ZUYKPATNoNG, Ba TIPETEL Va ETILTEUXOEL N ALPOOTACH TOU CNUELOU PAEBOKEVTNONG.

E@appoyn tou Zuot
EAQXLOTOTIOLIIGTE TOUG XELPLOPOUG TOU KaBeTpa 6Ttav epappolete 1o 3M™ Tegaderm™ ZuoKeun
Zuykpatnong MNEKPK/KEK + L.V. Emi®spa YPNARG Zuykpdatnong («Z0otnpa Zuykpatnong»).
Avatpégte otnv Etkéva 1 yLa o8nyieg epapuoyng tng GUGKEUNG.

tou Bonénuatog:

1. TpL TOTIOBETAOETE T CUOKEUN 0TO SEPHQ, TIPOCAVATOALOTE T GUCKEUN PE Ta BEAN va SelXvouv TIpog To onpeio
£Loaywyng, oTwg paivetal otnv Etkova 1a.

2. TOTIOBETNOTE TOV KABETPA PECA OTN CUOKEUN OTIWG paivetat otnv Etkéva 1b kal epacte Tov(oug) auld(oug)
KATW aroé Tov Hovo TAaoTko Bpaylova.

3. AQaLpéaTe To XAPTLVO UTIOOTPWHA TNG TIPOCAPTNHEVNG TALVLAG KAL OTEPEWOTE TOV(TOUG) AUAS(0UG) otn Bdon tng
OUOKeUNG OTWG @atvetat otnv Etkéva 1c.

4. ToTtoBETAOTE T CUOKEUT EMTAVW OTO SEPPA 0TNV EMLBUKNTI B£0T. ZEKOAAOTE TO XAPTLVO UTIOOTPWHA amd Tt
pila TAeupd TG BAong, aTOKAAUTITOVTAG TNV QUTOKOAANTH ETILPAVELA TNG, EVW KPATATE T CUOKELN otn Béon
™G Tpapr&te Kal a@alp£oTe TO XAPTLVO UTIOCTPWHA aTtd TNV GAAN TIAEUPA TNG BAoNG.

5. Aoknrjote Tiieon otn BAcN TNG GUCKEUNG yLa va ETLTUXETE TNV KAAR TIPOCYUCH 0TO S€pUa.

6. Epappoote to Tegaderm™ LV. EmiBepa YYPnArg Zuykpdtnong akoAoubwvtag Tig 08nyleg ou
Sivovtal mapakdtw.

Ewkova 1

Ewkdva 1a Ewkéva 1b Elkdéva 1c

Single Lumen

Double Lumen
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1. ZEKOMOTE TO XAPTLVO UTIOCTPWHA aro To eniBepa, amokaAUTTovtag tnv
QUTOKOAANTN ETILPAVELA TOU.

2. ToToBETrOTE To eMiBEPA £TOL LOTE TO SLAPAVEG LAY VA KAAUTITEL TO onuelo
(PAEBOKEVTNONG KAL TO TIEPLOWPLO TOU ETLOEPATOG VA KAAUTITEL TO HOVO TIAAOTLKO
Bpayiova otn ouokeur). ELkova 2
MnV TEVTWVETE To €MiBEPA KATA TNV EQappoyr Tou. MBavo va TipokAnBet
HNXQVLIKOG TPAUPATIOPOG TOU S§€PPATOC EQV TO eMIBEpPA QappPOOTEL UTIO TAON.

3. Aoknjote otabepr) Tiieon emavw oTo £MBEPA CUPTIEPIAABAVOUEVWY TWV GKPWY, yLa
va BEATLIWOETE TNV TIPOCPUON OTO S€ppa.

4. ApaLpéote apyd to TTAALOLO eV OTPWVETE TA AKPA TOU EMLOENATOG.

5. ZTPWOTE To eMiBepa amod To KEVTPO TIPOG TA AKPaA, JE oTaBepH TILeon yLa va BEATLWOETE TNV TIPOCYUGN.
Egpappoyn tng Tawiag

1. AQaLp€0TE TO XAPTLVO UTIOCTPWHA ATO TNV ATOCTELpWHEVN Awpida TNG Tawviag.

2. Kpatrjote otabepd To PN KOAMNTLKO AKPO TNG Tawviag Kat AuyloTte Ehappd PE Tov aviixelpa. Etkova 3

3. AVOONKWOTE TOV(TOUG) AUAG(0UG) TOU KABETAPA Kal TOTIOBETHOTE TO AKPO HE TNV EYKOTIH TNG Tawiag KAtw ano
ToV(Toug) aUAG(0UG) TOU KABETPA KAL ETTAVW ATIO TNV GKPN TOU EMLOEPATOG. STIPWETE TNV EYKOTIA TNG TAwviag
TIPOG Ta EPTIPAG, WOTE VA EPATITETAL 0TOV(0UG) AUAG(0UG) Tou kabetripa. Etkdva 4

4. ACKNOTE Tileon €MAvw oTNV tawvia yLa va BEATLWOETE TV TIPOoPUON.
5. Apalpéote apyd To TAALoLO arod TNV Tawia VW OTPWVETE TLG AKPEG.

6. ZTNnV ETIKETA, KATAYPAYPTE TG TTANPOPOpieg aAayrG TOU EMLBEUATOG CUPPWVA HE TO TIPWTOKOAAO TOU
voookopelou. TOTIOBETAOTE TNV ETLKETA EMAVW OTO eMiBepa Mdvw amd toug auholg Tou kabetripa. Etkéva 5

Elkéva 2

( N 7 )

Elkova 3 Ewkéva 4 Elkéva 5

Dpovtida mepLo

1. H mepLoxn Ba TipEmeL va eAEyxeTal KaBnpepLVa yla Tuxov evSelEeLg HOAUVONG 1) AANEG ETILITAOKEG. Z€ TtEp(TTTWON
TIOU UTIApXEL uTtodia poAuvVeng, agatpeote to Tegaderm™ LV. EmiBepa YYnAng Zuykpdtnong, enéyEte ameubeiag
TNV TEPLOXN, Kat KaBoplote TNV KAtdAANAN Latpikn apéppaon. Ot ev8ei&elg poAuvong pmopel va eivat
TIUPETOG, TTOVOG, EpUBPOTNTA, oldnpa ) acuvrBLoTn ooun i €KKpLON.

2. EAéyxete TO ZUOTNUA ZUYKPATNONG KABNUEPLVA KAL AVTLKATAOTHOTE TO OTIWG amatteltal, cUPPWVA PE TO
TIPWTOKOAAO TOU VoooKopelou. OL aAayEG ToU SUCTHPATOG ZUYKPATNONG TIPETIEL VA YivovTal TOUAAXLOTOV KABE
7 NUEPEG Kal pTtopel va XpeLadovtal TiLo cuXVA OTav TIPOKELTAL yLa LELaitepa eELEPWHATLKEG TIEPLOXEG I EQV N
akepaldTNTA TOU EMBEPATOG EXEL ETINPEAOTEL.

Agaipgon tou ZucTPATOG ZUYKPATNGNG

EAQ)LOTOTIOL|GTE TOUG XELPLOUOUG TOU KaBeTrpa dtav apatpeite to 3M™ Tegaderm™ ZuoKeun

Zuykpatnong MEKPK/KEK + LV. EmiBepa YPNnAnG Zuykpdtnong («Z0oTnpa ZuyKpatnong»).

1. AQaLpEOTE TNV ETKETA TeKPNPiwaong amd To endvw PéPog Tou MmBEPAToC,.

2. Apatpéote tn Awpida tng tawiag tou emBépatog, EekoAMwVTAG amaAd ta dkpa Pe TNV EYKOTIH HAKPLA arto To
onpelo eLodSou.

3. AvaonKwote Tov(oug) auld(oUg) Tou KaBeTrpa HE To €va XEPL KAL TOTIOBETHOTE To SELKTN 0ag, EVW POPATE
yavtia, endvw otn BAcn TG CUOKEUNG. XPNOLHOTIOLWVTAG TEXVLKN XAHNARG Kat apyng apaipeong, apxiote va
apatpeite apyd to emibepa mpog to onpeio Lo6SoU.

4.'0tav TO OTOHLO £yXUONG TOU KABETAPA AOKAAUTITETAL, HETAKLVIAOTE TO SAKTUAG 0AG, VW POPATE yavTLa, yLa va
OUYKPOTHOETE TO OTOHLO TOU KABETHPA KaL CUVEXIOTE TNV AalpeDT TOU EMLBEPATOG PEXPL VA ATTOKAAUPOEL N
OUOKEUN. AQOTE TO UTIOAOLTIO ToU eTLBEPATOG 0Tn BEon Tov, eMdvw oto onuelo YAeBokévTnong. ELkova 6
ATIOQUYETE TOV TPAUPATLOHO TOU S€ppatog EEKOAWVTAG TO eMiBepa TTpog Ta Tiiow, TTapd va To Tpapdte amno to
5€ppa Tpog Ta Tavw.

5. Apatpéote tn Awpida tawviag tng cUoKeLG amod Tov(oug) auAd(oug) Tou Kabetrpa. Etkéva 7

6. XpnoLPOoTIOLOTE To SAKTUAS 0aC, EVW YOPATE YAVTLA, YLa VA 0TABEPOTIOLOETE TO CTOULO TOU KABETrpa Kat
agatpéote anaAd tov(oug) auAd(oUg) Tou Kabetrpa amd To KATW PEPOG TOU TIAACTIKOU Bpayiova TnG CUOKEUNG.
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7. LUYKPATAOTE TOV KABETAPA PE TO €va XEPL KAL XPNOLHOTIOLOTE TO AANO XEPL YLA VA APALPETETE TN CUOKEUH ATt
To 8¢ppa tou aoBevolg. Eltkdva 8

8. ZTaBePOTIOLAOTE TOV KABETHPA PE TO €va XEPL KAL TIPOOEKTLKA APALPECTE TO UTIOAOLTTO ETiBEpa amo to onuelo
€L00S0U, AKOAOUBWVTAG TEXVLKN XAPNANG KAl apyrg agaipeong.

~N

J
ElkOva 6 Ewkova 7 Elwkova 8

DUAagn kat Suapketa {wng

la kaAUTepa amoteAéopata, amobnkeVoTE To TIPOLdV oe §pooePo, ENpd pépog. Ma tn Stapketa {wrg, avatpégte
otnv nuepopnvia Angng mavw otn cuokeuaota.

H otelpdTnTa TOU TUCTNPATOG ZUYKPATNONG ElvaL EyyunpEéVn, EKTOG €AV N ATOMLKI) CUCKEUAO(a EXEL UTIOOTEL
©Bopd ry €xeL avolyTel.

TpoTog SLabeong / MAnpowopiceg mapayyeAiag

Ma tpdobeteg MANpopopleg, emLoKePOeite TNV NAeKTPOVIKN SlevBuvon www.3M.com

3M™ Tegaderm™ Zucokeun Zuykpatnong NEK®K/KEK + L.V. EmiBepa
YnAng Zuykpdatnong
Ap. Kataldyou MéyeBog cuoKeLNng MéyeBog emBépatog
1837-2100 5,1¢ek. x 5,4 €. 8,5 €k. x 11,5 €k.
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51 €K. x 5,4 £K. 10 £k. x 15,5 £K.
2"x21/8" 4"x61/8"

'a TuxoOV EpWTAOELG 1} oXOALa OTLG H.M.A., ETILKOLVWVIOTE PE TO TURpa e§uttnpétnong meAatwy tng 3M Health Care
oto TNAépwvo 1-800-228-3957.

Ztov Kavadd, emikowvwvriote pe tnv 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, NGA
4T1,1-800-364-3577.

o TEPLOOOTEPEG TIANPOPOPLEG EKTOG TWV H.M.A., ETILKOLVWVIOTE HE TOV TOTILKO 0AG AVTLTIPOOWTIO TNG 3M 1)
EMKOLVWVNOTE padi pag oto www.3M.com Kat EMAEETE TN XWpa oag.
Emtegnynon cupfoAwv

@ MnV To XPNOLUOTIOLELTE EQV N CUOKEVACLA €XEL KATAOTPAPEL
@ Aev kataokeudetat Pe QUOLKO EAACTLKO AGTEE

9 Mpoooyr, oupBouleuBeite Tig OSnyleg Xpriong

@ Mtag xpriong

N Hpepounvia Afgng

[CoT] Kwéikdg aptisag

L Kataokeuaotrg

E Hpepopnvia Kataokeung

[Csterie_[e0] ATIOOTELPWHEVO PE 0&€lEL0 Tou atBuleviou

@ Mnv To EMAVATIOOTELPWVETE
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3M™ Tegaderm™ Urzadzenie mocujgce PICC/CVC + zaawansowany ®D
opatrunek mocujacy L.V.

Opis produktu

Urzadzenie mocujgce 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + zaawansowany system mocujacy |.V. (System mocujacy)
stuzy mocowaniu wiekszos$ci przyrzadéw dostepowych do skéry i przykrywaniu oraz ochronie miejsc

wktucia cewnika.

System mocowania sktada sie z wtasciwego urzadzenia oraz z opatrunku. Uformowane z plastiku urzadzenie

jest umieszczony na oddychajgcym podtozu z delikatnym, silikonowym klejem. Obrebiony miekkim materiatem
opatrunek w postaci przezroczystej folii jest wykonany z podtoza z cienkiego filmu oraz kleju, ktéry nie zawiera
lateksu. Duzy, pokryty folig pasek miekkiej tkaniny z wycieciem stanowi czg$¢ systemu.

Zaawansowany opatrunek Tegaderm™ LV. jest opatrunkiem oddychajacym, umozliwiajagcym dobrg wymiane pary
wodnej i posiadajgcym przezroczyste okienko, co pozwala na ciggtg obserwacje miejsca wprowadzenia cewnika.
Przezroczysta folia zapewnia efektywng bariere ochronng przed zewnetrznymi zanieczyszczeniami, wiaczajac
ptyny (wodoodporno$é), bakterie, wirusy* oraz chroni miejsca stosowania V.

*Badania w warunkach in vitro wykazaty, iz przezroczysta folia opatrunku Tegaderm™ LV. do mocowania i
zabezpieczania wktué donaczyniowych zapewnia ochrone przed wirusami o srednicy 27 nm lub wiecej w
przypadku nieuszkodzonego opatrunku bez wycieku.

Wskazania do stosowania

Urzadzenie mocujgce 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + zaawansowany system mocujacy V. (System mocujacy)
stuzy mocowaniu wiekszosci przyrzadéw dostepowych do skory i przykrywaniu oraz ochronie miejsc

wktucia cewnika.

Ostrzezenia

o Nie wolno stosowaé urzgdzenia mocujgcego 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + zaawansowany opatrunek
mocujgcy Tegaderm™ LV. (,system mocujacy”) w przypadku gdy mogtoby dojé¢ do utraty zdolnosci
mocowania, co moze mie¢ miejsce w przypadku pacjentéw w stanie dezorientacji, diaforetycznych lub ze
skéra niezapewniajacg adhezji, lub gdy urzadzenie dostepowy cewnika nie jest codziennie sprawdzany.

o Nieprzestrzeganie zalecen producenta dotyczgcych uzytkowania produktu moze prowadzi¢ do powiktan, w
tym do nieodpowiedniego zamocowania produktu i podraznien skory.

o Jest to system mocowania jednorazowego uzytku. Powtérne uzycie i/lub przepakowywanie moga
stwarzac ryzyko zainfekowania pacjenta lub uzytkownika, naruszenia integralnosci strukturalnej i/lub
kluczowych charakterystyk materiatowych i konstrukcyjnych systemu mocowania, mogacych prowadzi¢ do
uszkodzenia urzadzenieu.

Srodki ostroznosci

e Urzadzenie mocujgce 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + zaawansowany opatrunek mocujacy (,system
mocujgcy”) mozna stosowaé na zainfekowanym miejscu wytgcznie pod nadzorem lekarza specjalisty.
W trakcie aplikacji i usuwania systemu mocujgcego nalezy przestrzegaé ogélnych zalecen dotyczacych
preparatow krwi i ptynéw ustrojowych oraz procedur kontroli infekcji.
Przed zatozeniem systemu mocujacego nalezy zatamowac wszelkie krwawienia z miejsc wktucia.
Skéra powinna by¢ sucha i bez pozostatosci detergentéw, aby zapobiec podraznieniu skéry i zapewni¢ dobre
przyklejenie opatrunku. Przed zatozeniem opatrunku nalezy poczeka¢ do wyschnigcia wszystkich preparatow
i srodkéw ochronnych.
W razie potrzeby mozliwe jest stosowanie urzgdzenieu mocujgcego bez uzycia szwéw.
Nie nalezy stosowad, jezeli urzadzenie mocujace blokuje przeptyw.
Nie nalezy stosowac urzadzenia w przypadku pacjentdw z rozpoznanymi alergiami na kleje i tasmy klejace.
Nalezy unika¢ kontaktu systemu mocujacego z alkoholem lub acetonem: obydwie te substancje moga ostabié¢
wigzanie sktadnikéw i zmniejszy¢ przyleganie urzadzenieu mocujgcego.
W trakcie aplikacji i usuwania systemu mocujacego nalezy ograniczy¢ manipulacje cewnikiem do minimum.
Nalezy ustawié urzadzenie tak, aby strzatki wskazywaty na miejsce wprowadzenia cewnika.
Nalezy rutynowo sprawdzaé przyleganie systemu mocujgcego oraz potozenie cewnika.
System mocujacy nalezy wymienia¢ co najmniej co 7 dni.
Nie wolno rozciggaé zaawansowanego opatrunku Tegaderm™ LV. w trakcie zaktadania. Jeéli podczas
zaktadania opatrunek bedzie naciggniety, moze doj$¢ do mechanicznego urazu skoéry.
Masci przeciwbakteryjne zawierajace glikol polietylenowy moga wptywac negatywnie na wytrzymatosé
opatrunku Tegaderm™ LV. do mocowania i zabezpieczania wktu¢ donaczyniowych.
o Nie sterylizowaé ponownie.

Instrukcje stosowania

Nieprzestrzeganie zalecen producenta dotyczacych uzytkowania produktu moze prowadzi¢ do powiktan,
w tym do nieodpowiedniego zamocowania produktu i podraznien skéry.

Urzadzenie mocujagce 3M™Tegaderm™ PICC/CVC + zaawansowany opatrunek mocujacy Tegaderm™ L.V.
(,system mocujacy”) Wybér: Urzadzenie mocujagce 3BM™ TegadermTM PICC/CVC + zaawansowany system
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mocujacy |.V. stuzy mocowaniu wiekszos$ci przyrzadéw dostepowych do skéry i przykrywaniu oraz ochronie
miejsc wktucia cewnika. Nalezy wybra¢ odpowiedni rozmiar urzgdzenia mocujacego, dla ktérego rozmiar
zaawansowanego opatrunku Tegaderm™ V. jest na tyle duzy, aby zapewniat on margines o szerokos$ci co najmniej
2,5 cm materiatu przylegajgcego do suchej, zdrowej skéry wokét miejsca wprowadzenia cewnika.

Przygotowanie miejsca: Przygotowac miejsce zgodnie z protokotem obowigzujagcym w danej instytucji.
Przyciecie wtoséw w miejscu, w ktérym zostanie umieszczony system mocujacy moze poprawié przyleganie
systemu mocujacego. Golenie nie jest zalecane. Skdéra powinna by¢ czysta, sucha i wolna od pozostatosci
detergentow. Pozostawié wszystkie preparaty i srodki ochronne do zupetnego wyschniecia przed zatozeniem
systemu mocujacego, aby zapobiec podraznieniu skdry i zapewni¢ dobre przyklejenie si¢ opatrunku.

Przed zatozeniem systemu mocujacego nalezy zatamowac wszelkie krwawienia z miejsc wktucia.

Zaktadanie systemu mocujacego:

Nalezy ograniczy¢ manipulacje cewnikiem do minimum w trakcie zaktadania urzadzenia mocujacego 3M™
TegadermTM PICC/CVC + zaawansowany opatrunek mocujacy Tegaderm™ LV. (,,system mocujacy”).

Zalecenia dotyczace aplikacji urzadzenia przedstawiono na Rysunku 1.

Aplikacja urzadzenia:

1. Przed umieszczeniem urzadzenia na skérze nalezy ustawié go tak, aby strzatki byty skierowane zgodnie z
Rysunkiem 1a.

2. Umiescié cewnik w urzadzeniu, jak na Rysunku 1b, nastepnie przepuscié lumen(y) pod pojedynczym
plastikowym ramieniem.

3. Zdjgé papier zabezpieczajgcy z zatgczonego paska klejagcego i zamocowaé przewédd(-ody) cewnika na
podstawie urzadzenia zgodnie z Rysunkiem 1c.

4. Umiesci¢ urzadzenie w zgdanym potozeniu na skdrze. Pociggnac i zdjaé papier zabezpieczajacy z jednej strony
podstawy tak, aby odstoni¢ klej, jednoczesnie utrzymujac urzadzenie w zgdanym potozeniu. Pociggngé i zdjgé
papier zabezpieczajacy z drugiej strony podstawy.

5. Docisngé¢ podstawe urzadzenia, aby zapewnié¢ dobre przyleganie do skory.
6. Zatozy¢ zaawansowany opatrunek mocujgcy Tegaderm™ LV. zgodnie z ponizszymi instrukcjami.

Rysunku 1
Rysunkiem 1a Rysunku 1b Rysunkiem 1c

Double Lumen

>

o 2>
N

Triple Lumen
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1. Odklei¢ papier zabezpieczajgcy z opatrunku, odstaniajac powierzchnie przylepna.

2. Umiesci¢ opatrunek tak, aby przezroczysta folia ostaniata miejsce wprowadzenia
cewnika oraz aby krawedz opatrunku okrywata pojedyncze, plastikowe ramie
urzgdzenieu. Rysunek 2
Nie rozciggaé opatrunku podczas zaktadania. Jesli podczas zaktadania opatrunek

bedzie naciggniety, moze doj$¢ do mechanicznego urazu skory.

3. Zdecydowanie docisng¢ opatrunek, tacznie z krawedziami, zapewniajac lepsze
przyleganie do skory.

4. Powoli usungé¢ ramke, jednoczesnie wygtadzajac krawedzie opatrunku. Rysunek 2

5. Wygtadzaé opatrunek od srodka, w kierunku brzegéw, delikatnie naciskajac, aby
zagwarantowac doktadne przyklejenie sie.

Zaktadanie paska tasmy klejacej
1. Zdjaé papier zabezpieczajacy z paska sterylnej tasmy klejacej.

2. Chwyci¢ niepokryta klejem zaktadke paska tasmy klejacej i lekko zgia¢ ja kciukiem. Rysunek 3

3. Podnie$é¢ przewdd(-ody) cewnika i nanie$é naciety koniec paska tasmy klejacej pod przewéd(-ody) cewnika
oraz nad krawedz opatrunku. Docisngé krawedz paska tasmy klejacej do przodu tak, aby przylegata ona do
krawedzi przewodu(-6w). Rysunek 4

4. Docisng¢ pasek tasmy klejacej, aby zapewnié lepsze przyklejenie.
5. Powoli usungé ramke z paska tasmy klejacej, jednoczesnie wygtadzajac jej krawedzie.

6. Na etykiecie nalezy zamiesci¢ dane dotyczgce zmiany opatrunkéw, zgodne z protokotem obowigzujacym w
danej placéwce. Umiesci¢ etykiete na opatrunku, nad przewodami cewnika. Rysunek 5

~

Rysunek 3 Rysunek 4 Rysunek 5

Pielegnacja miejsca wktucia:

1. Miejsce wktucia nalezy obserwowac¢ codziennie w celu wykrycia oznak infekgji lub innych powiktan. Jezeli
zachodzi podejrzenie wystagpienia infekcji, nalezy zmieni¢ Zaawansowany opatrunek Tegaderm™ V.,
bezposrednio sprawdzi¢ miejsce wktucia i podja¢ odpowiednie dziatania medyczne. Oznakami infekcji moga
byé: goraczka, bdl, zaczerwienienie, swedzenie, nieprzyjemny zapach lub wydzielina.

2. Nalezy codziennie sprawdzaé stan systemu mocowania i zmieniaé system, gdy jest to konieczne, zgodnie
z protokotem obowigzujagcym w danej placéwce. System mocujacy nalezy wymienia¢ co najmniej co 7 dni,
konieczna moze okazac¢ sie czestsza wymiana w przypadku miejsc o szczegdlnie intensywnym wysigku lub gdy
integralno$¢ opatrunku zostata naruszona.

Zdejmowanie systemu mocujacego
Nalezy ograniczy¢é manipulacje cewnikiem do minimum w trakcie usuwania urzagdzenia mocujagcego 3AM™
Tegaderm™ PICC/CVC + zaawansowany opatrunek mocujacy L.V. (,system mocujacy”).

1. Zdjaé etykiete dokumentujaca z gérnej czesci opatrunku.

2. Zdja¢ pasek tasmy klejacej opatrunku, delikatnie odciggajac przyciete krawedzie od miejsca
wprowadzenia cewnika.

3. Podnie$é przewdd(-ody) cewnika jedna reka i umiescié palec wskazujgcy reki chronionej rekawicg na podstawie
urzgdzenia. Powolnymi ruchami zdejmowacé opatrunek w kierunku miejsca wprowadzenia cewnika powoli i
blisko skory.

4. Po odstonieciu obsadki cewnika nalezy przesunaé palec okryty rekawiczka tak, aby podtrzymywat on obsadke
cewnika i zdejmowacé opatrunek az do momentu odstonigcia urzadzenieu. Pozostawi¢ resztki opatrunku na
miejscu, bezposrednio nad miejscem wprowadzenia cewnika. Rysunek 6

Unikac¢ urazu skory, odklejajgc opatrunek jak najblizej skory, a nie pociggajac do géry.
5. Usungé¢ pasek mocujacy z przewodu (-6w) cewnika. Rysunek 7

6. Palcem okrytym rekawiczka podtrzymaé obsadke cewnika i ostroznie wysunaé przewéd (-ody) cewnika spod
plastikowego ramienia urzadzenia.
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7. Przytrzymacé cewnik jedna reka, a przy pomocy drugiej reki zdjaé urzadzenie ze skdry pacjenta. Rysunek 8

8. Przytrzymacé cewnik jedng rekg i powolnym ruchem blisko skéry ostroznie zdjgé pozostato$é opatrunku znad
miejsca wprowadzenia cewnika.

~N

7

J
Figure 6 Figure 7 Figure 8

Przechowywanie i okres przydatnosci

W celu zapewnienia optymalnej skutecznosci przechowywaé w chtodnym, suchym miejscu. Dozwolony okres
przechowywania, patrz data waznosci na opakowaniu.

Sterylnos$¢ systemu mocujgcego jest gwarantowana pod warunkiem, ze pojedyncze opakowanie nie zostanie
uszkodzone lub otwarte.

Sposéb dostawy/informacje dotyczace zamawiania
Aby uzyska¢ dodatkowe informacje, nalezy odwiedzi¢ strone internetowg www.3M.com

Urzadzenie mocujgce 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + zaawansowany
opatrunek mocujacy I.V.
Nr katalogowy Rozmiar urzgdzenia Rozmiar opatrunku
1837-2100 51cmx5,4cm 8,56cmx11,5cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx 5,4 cm 10cm x 15,5 cm
2"x21/8" 4" x61/8"

W przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag na terenie USA nalezy skontaktowaé sie z linig pomocy dla klientow
firmy 3M Health Care pod nr tel. 1-800-228-3957.

Na terenie Kanady przestaé informacje do 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A
4T1,1-800-364-3577.

Wiecej informaciji dla klientéw spoza Stanéw Zjednoczonych mozna uzyskac, kontaktujac sie z lokalnym
przedstawicielem firmy 3M. Mozna tez wej$¢ na strone www.3M.com i wybra¢ swdj kraj.

Objasnienie symboli

@ Nie uzywaé, jesli opakowanie jest uszkodzone
@ Nie zawiera lateksu kauczuku naturalnego

b Uwaga, patrz instrukcja uzycia

@ Nie uzywac¢ ponownie

N Zuzy¢ przed koricem

[CoT] Kod partii

L Producent

E Data produkcji

[Csmenie_Teo] Sterylizowano przy uzyciu tlenku etylenu

@ Nie sterylizowaé ponownie
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3M™ Tegaderm™ Speciilis iv. régzitétapasszal ellatott PICC/CVC @Y
kaniilrégzit6 eszkoz

Termékleiras

A 3M™ Tegaderm™ specialis iv. régzitétapasszal ellatott PICC/CVC kaniilrdgzits eszkdz (,régzitérendszer”)

az érbe bevezetett eszk6zok tobbségének bérhoz térténd rogzitésére, valamint a kanililbevezetési helyek
lefedésére és védelmére szolgal.

A rogzitérendszer egy kaniilrogzitébél és egy tapaszbdl all. A puha, szilikonos ragasztérésszel ellatott
légateresztd alap és a formazott miianyag eszkodz egy egységet alkot. A tapasz egy puha textillel korulvett
vékony, atlatszo filmréteg latexmentes ragasztorésszel. A rogzitérendszerhez tartozik egy nagy, rovatkazott,
filmboritasu, puha szévetszalag is.

A Tegaderm™ specidlis iv. rogzitétapasz légateresztd, j6 vizparacserét biztosit, tovabba talalhaté rajta egy
atlatszo ablak, amely lehetévé teszi a bevezetési hely folyamatos megfigyelését. Az atlatszo film egy védéréteg,
amely hatékonyan 6v a kiils6é szennyezédésektdl, beleértve a folyadékokat, baktériumokat, virusokat* és védi az
iv. bevezetési helyet.

*In vitro vizsgdalatok kimutattdk, hogy a Tegaderm™ specidlis iv. rogzitétapasz a 27 nm vagy nagyobb atméréji
virusok szaméara nem &tjarhato, ha a tapasz ép és szivargasmentes marad.

Felhasznalasi javallatok

A 3M™ Tegaderm™ specialis iv. rogzitétapasszal ellatott PICC/CVC kaniilrdgzits eszkdz (,régzitérendszer”)

az érbe bevezetett eszk6zok tobbségének bérhoz térténd rogzitésére, valamint a kanlilbevezetési helyek
lefedésére és védelmére szolgal.

Figyelmeztetések

o Ne hasznélja a 3M™ Tegaderm™ specialis iv. rogzitétapasszal ellatott PICC/CVC kaniilrogzitd eszkdzt
(,rogzitérendszert”), ha annak tapadésa nem garantalhaté, példaul zavart betegeken, izzadt vagy nem
tapado bér esetében, vagy ha bevezetett eszkdz nem ellenérizheté naponta.

o A gyarto altal megadott hasznalati utasitasok figyelmen kivil hagyasa szévédményekhez vezethet, beleértve
a nem megfelels rogzitést és a bérirritaciot.

e Ez egy egyszer hasznélatos rogzitérendszer. Az ismételt felhasznélas és/vagy Gjracsomagolds a beteg vagy
a felhaszndlé esetleges megfert6zédését okozhatja, ronthatja a rogzitérendszer szerkezeti épségét és/vagy
lényeges, anyaggal és kialakitassal kapcsolatos jellemzgit, ami a kanilrégzité hibas mikodéséhez vezethet.

Ovintézkedések

e A 3M™ Tegaderm™ speciélis iv. régzitétapasszal ellatott PICC/CVC kaniilrégzitd eszkdz (,régzitérendszer”)

fert6zott bevezetési teriileten kizarélag egészségligyi szakember felligyelete mellett hasznalhaté.

o Arogzitérendszer felhelyezése és eltavolitasa kozben tartsa be a vérre és a testnedvekre vonatkozd
altalanos ovintézkedéseket és a fert6zés megelézéséhez sziikséges eljarasokat.
Minden, a bevezetés helyén taldlhaté aktiv vérzést csillapitani kell a rogzitérendszer felhelyezése elétt.
A bérirritacid elkerilése és a j6 tapadas biztositasa érdekében fontos, hogy a bér szaraz és
detergensmaradvanytdl mentes legyen. A régzitérendszer felhelyezése el6tt hagyjon minden el6készits- és
véddszert megszaradni.
A rogzitéeszkoz sziikség esetén varrattal is hasznélhaté.
Ne haszndlja a régzitéeszkozt, ha az akadéalyozza a véraramlast.
Ne hasznalja olyan betegeken, akiknek ismerten ragtapasz- vagy ragasztéallergigjuk van.
Keriilje a rogzitérendszer alkohollal vagy acetonnal valé érintkezését: mindkét anyag gyengitheti az
Osszetevok kotési képességét, illetve csdkkentheti a tapadast.
A rogzitérendszer felhelyezése és eltavolitadsa kdzben a lehetd legkisebb mértékben mozgassa a kaniilt.
Ugy helyezze el a kaniilrégzitét, hogy az azon talalhaté nyilak a kaniil bevezetési pontja felé mutassanak.
A rogzitérendszer tapadasat és a kanil helyzetét rendszeresen ellendrizni kell.
A rogzitérendszert legalabb 7 naponta kell cserélni.
Felhelyezés kézben ne nyudjtsa meg a Tegaderm™ specidlis iv. rogzitétapaszt. Mechanikai bérsériilést
okozhat, ha a kanllrogzité tapaszt talfeszitve helyezik fel.
A polietilén-glikolt tartalmazé antimikrobialis kenécsok negativan befolyasolhatjak a Tegaderm™ specialis
iv. régzitétapasz tapadasi erésségét.
Ne sterilizélja djral

Hasznalati utasitas

A gyarté altal megadott hasznalati utasitasok figyelmen kiviil hagyasa szévédményekhez vezethet,
beleértve a nem megfeleld rogzitést és a bérirritaciot.

A 3M™Tegaderm™ specialis iv. régzitétapasszal ellatott PICC/CVC kaniilr6gzit6 eszk6z
(,régzitérendszer”) kivalasztasa: A SM™ Tegaderm™ speciilis iv. régzitétapasszal ellatott PICC/CVC
kanilrogzité eszkdz az érbe bevezetett eszk6zok tobbségének bérhoz térténd rogzitésére, valamint a
kaniilbevezetési helyek lefedésére és védelmére szolgal. Ugy valassza ki a megfelel méret rogzitérendszert,
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hogy a Tegaderm™ specidlis iv. régzitétapasz elég nagy legyen ahhoz, hogy a kaniil bevezetési helye koril
legalabb egy hiivelyk (kb. 2,5 cm) széles peremmel tapadjon széraz, egészséges bérre.

A bevezetési hely el6készitése: A bevezetési helyet az intézeti eldirdsoknak megfeleléen kell el6késziteni.
Novelheti a rogzitérendszer tapadasi erésségét, ha a rogzitérendszer tapadasi teriiletén levagja a sz6rt. A
borotvélas nem ajanlott. A bér legyen tiszta, széraz és detergensmaradvanyoktdl mentes. Fontos tovabba, hogy
a rogzitérendszer felhelyezése elétt hagyjon mindenféle el6készits- és védészert megszaradni, hogy elkeriilje a
bérirritaciot és biztositsa a j6 tapadast.

Minden, a bevezetés helyén taldlhato aktiv vérzést csillapitani kell a régzitérendszer felhelyezése elétt.

A régzitérendszer felhelyezése:

A leheté legkisebb mértékben mozgassa a kaniilt a 3M™ Tegaderm™ speciilis iv. rogzitétapasszal ellatott
PICC/CVC kaniilrégzité eszkéz (,régzitérendszer”) felhelyezése kdzben.

A kanlilrogzité felhelyezésére vonatkozé utasitdasokat lasd az 1. dbran.

1. Abérre torténd felhelyezés elStt Ugy igazitsa a kaniilrogzitét, hogy a rajta levd nyilak az 1a. dbran lathato
maodon, a kanil bevezetési helye felé mutassanak.

2. Helyezze a katétert az eszkdzbe az 1b. abran lathaté médon, majd fiizze a lumen(eke)t az egyagu miianyag
kar ala.

3. Tavolitsa el a véddboritast a mellékelt ragasztdcsikrdl, és régzitse a lumen(eke)t a kaniilrdgzité alapjahoz az
1c. abran lathaté médon.

4. Helyezze fel a kanilrégzitSt a bérre a kivant helyen. A ragasztd szabadda tételéhez hizza le és tavolitsa el
a véddBboritast a tapasz egyik oldalardl, és kdzben tartsa a kanllrégzitét a helyén. Hizza le és tavolitsa el a
véddboritast a tapasz masik oldalarol.

5. A bdrhoéz valé j6 tapadas érdekében gyakoroljon nyomast a kaniilrégzité-tapaszra.
6. A Tegaderm™ specislis iv. rogzitétapaszt az alabbi utasitasok szerint helyezze fel.
1. Abran
1a. Abran 1b. Abran 1c. Abran

Single Lumen

Double Lumen

Triple Lumen

A Tegaderm™ specialis iv. régzitétapasz felhelyezése:

1. Huzza le a védéboritast a kanilrégzitérél, hogy szabadda tegye az dntapados felszint.

2. Ugy helyezze el a tapaszt, hogy az 4tlatszo film lefedje a bevezetés helyét, és a tapasz széle fedje a
kaniilr6gzité egyagu mianyag karjat. 2. abra
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Felhelyezéskor ne nyujtsa meg a kaniilrogzité tapaszt. Mechanikai bérsérilést
okozhat, ha a kanllrogzité tapaszt talfeszitve helyezik fel.

3. A bdrhoz valé tapadas fokozédsa érdekében erésen nyomja a bérre a tapaszt és
annak széleit is.

4. Lassan tavolitsa el a keretet, kdzben simitsa le a tapasz széleit.

5. A tapadas fokozéasa érdekében hatarozott nyomassal, a kozepétél a szélek felé
haladva simitsa le a tapaszt.

A ragasztészalag felhelyezése
1. Tavolitsa el a védéboritast a steril ragasztészalagrol. 2. Abra

2. Fogja meg a ragasztészalag nem ragasztds fulét, és hiivelykujjaval enyhén hajlitsa
vissza. 3. abra

5k) lumene al3, a tapasz
5k) lumenének. 4. dbra

3. Emelje fel a kaniil(6k) lumenét, és vezesse a ragasztdszalag rovatkazott végét a kant
széle folé. Tolja elére a rovatkazott ragasztdszalagot, amig az neki nem utkozik a kan

4. Atapadas fokozéasa érdekében gyakoroljon nyomast a ragasztdszalagra.
5. A szélek lesimitdsa kdzben lassan tavolitsa el a keretet a ragasztdszalagrol.

6. Az intézmény el6irdsainak megfeleléen dokumentaélja a cimkén a tapasz cseréjére vonatkozo informacidkat. A
cimkét a tapasz tetején, a kaniilok lumene felett helyezze el. 5. abra

( YA )

3.Abra 4. Abra 5.Abra

A bevezetési hely védelme:

1. A kanil bevezetési helyét minden nap ellendrizni kell, hogy lathatoak-e fert6zés, vagy egyéb szovédmények
jelei. Ha fert6zés gyandja merdl fel, tavolitsa el a Tegaderm™ spec iv. régzitétapaszt, kdzvetlenul vizsgalja
meg a bevezetési helyet, és dontsén a megfelels kezelési modszerrdl. A fertézés jelei kdzé tartozik a laz,
fajdalom, vorosség, duzzanat, szokatlan szag, vagy valadékozas.

2. Naponta vizsgélja meg a rogzitérendszert, és sziikség szerint cserélje ki az intézmény elSirasainak
megfeleléen. A rogzitérendszert legaldbb 7 naponta ki kell cserélni, vagy gyakrabban, példaul erésen izzadé
terileteken, vagy ha a tapasz megsérdlt.

A roégzitérendszer eltavolitasa
Aleheté legkisebb mértékben mozgassa a kaniilt a 3M™ Tegaderm™ specialis iv. rogzitétapasszal ellatott
PICC/CVC kaniilrégzité eszkéz (,régzitérendszer”) eltavolitasa kézben.

1. Tavolitsa el a dokumentacids cimkét a tapasz tetejérél.
2. A rovatkazott végek 6vatos, a bevezetés helyétél tavolodd lehizéasaval tavolitsa el a tapasz ragasztészalagjat.

3. Egyik kezével emelje fel a kaniil(6k) lumenét, és a keszty(it visel6 kezének mutatdujjat helyezze a kanilrdégzité
alapjara. Lassu és évatos eltavolitasi technika alkalmazéséval, a bevezetési hely felé haladva kezdje meg a
tapasz lassu eltavolitasat.

4. Amikor a kanl csatlakozéja mér szabadon van, a kesztyt viselé kezének hiivelykujjaval régzitse a kandil

csatlakozojat, és folytassa a tapasz eltavolitasat, amig a kanllrogzité szabadda nem valik. A kanil bevezetési
helye f6l6tt hagyja meg a tapasz visszamarado részét. 6. abra
A bdr sérilése megel6zhetd, ha a tapaszt lassan hizza le a bérrél, nem egy rantassal prébalja eltavolitani.

5. Tavolitsa el a kaniilrégzit6 ragasztészalagjat a kaniil(6k) lumenérél. 7. dbra

6. A keszty(t viselé kezének ujjaval régzitse a kaniil csatlakozdjat, és dvatosan vegye ki a kaniil(6k) lumenét a
kanilrégzité mlanyag karja aldl.

7. Egyik kezével régzitse a kaniilt, és masik kezével tavolitsa el a kanllrégzitét a beteg bérérél. 8. abra

8. Egyik kezével rogzitse a kaniilt, és lasst, 6vatos technika alkalmazéasaval tavolitsa el a tapasz bevezetési hely
felett visszamaradt részét.
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6.Abra 8. Abra

Tarolas és eltarthatésag

A legjobb eredmény érdekében szaraz, hlivos helyen tartandd. A termék lejarati idejét illetéen nézze meg a
csomagoldson taldlhato lejarati datumot. A régzitérendszer sterilitasa szavatolt, kivéve, ha az egyedi csomagolas
sérilt vagy felnyitottak.

Kiszerelés/rendelési adatok
Tovabbi informaciokért latogasson el a www.3M.com honlapra.

3M™ Tegaderm™ speciilis iv. régzitétapasszal ellatott PICC/CVC
kaniilrégzité eszk6z
Katalégusszam A kanllrogzité mérete A tapasz mérete
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2 hiivelyk x 2 és 1/8 hiivelyk 3 és1/2 huivelyk x 4 és 1/2 huvelyk
1839-2100 51cmx 5,4 cm 10cm x15.5 cm
2 hiivelyk x 2 és 1/8 huvelyk 4 hiuvelyk x 6 és 1/8 huvelyk

Ha barmilyen kérdése vagy megjegyzése lenne, az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl a 3M Egészségiigyi
Ugyfélszolgalatat az 1-800-228-3957-es telefonszamon hivhatja.

Kanadaban irjon a 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, NGA 4T1 cimre, vagy hivja az
1-800-364-3577-es szamot. Az Amerikai Egyesiilt Allamok teriiletén kiviil tovabbi informaciokért Iépjen
kapcsolatba a 3M helyi képviseletével, vagy kdzvetleniil forduljon hozzéank a www.3M.com honlapon
orszaganak kivalasztasaval.

Jelmagyarazat

@ Ne hasznadlja fel, ha a csomagolas sérult

@ Természetes latex felhasznalasa nélkil késziilt
b Figyelem! Olvassa el a haszndlati utasitast
@ Ne hasznélja fel Gjra

M Felhasznalhaté a kévetkezé datumig

Tételkod

L Gyarto

E A gyartas ideje

[Csterie_[eo] A sterilizalas etilén-oxiddal tortént

) Ne sterilizalja Gjra
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Fixaéni prostiedek pro PICC/CVC + zdokonalené L.V. fixaéni kryti ©
Popis vyrobku

Fixa&ni prostfedek SM™ Tegaderm™ pro PICC/CVC + zdokonalené LV. fixaéni kryti (,fixa&ni systém®) je navrzen
tak, aby fixoval ke k(zi vétsinu prostfedkl pro cévni pfistup a kryl a chréanil mista zavedeni katétru.

Tento fixaéni systém se sklada z fixaéniho prostiedku a kryti. Tento lisovany plastovy prostfedek je pfipojen na
prody3nou podkladovou &ast pomoci Setrného silikonového lepidla. Kryti s prihlednou folii olemovanou mé&kkou
textilii je zhotoveno z tenké podkladového filmu s lepidlem bez obsahu latexu. Systém zahrnuje také velky
prouzek se zadfezem zhotoveny z mékké textilni pasky pokryté folii.

Zdokonalené LV. fixaéni kryti Tegaderm™ LV. Advanced je prody$né, umoziiuje dobrou propustnost vodnich par
a ma prihledné okénko umoziujici pribé&zné sledovani mista zavedeni. Prihledna félie zajistuje Géinnou bariéru
proti kontaminaci z vnéjsiho prostiedi zahrnujici tekutiny, bakterie, viry* a chrani misto I.V. zavedeni.

*Testovani in vitro prokazalo, ze zdokonalené L.V. fixaéni kryti Tegaderm™ V. Advanced zajistuje bariéru proti
virdm o praméru 27 nm nebo vé&tsim, pfitemz kryti zlistdva neporudené a neprosakuje.

Indikace pouziti
Fixa&ni prostfedek 3M™ Tegaderm™ pro PICC/CVC + zdokonalené LV. fixa&ni kryti (,fixa&ni systém®) je navrzen
tak, aby fixoval ke k(zi vétsinu prostfedk( pro cévni pfistup a kryl a chréanil mista zavedeni katétru.

Varovani

e Nepouzivejte fixaéni prostiedek 3M™ Tegaderm™ pro PICC/CVC + zdokonalené LV. fixa&ni kryti (,fixaéni
systém*) tam, kde by mohlo dojit ke ztrat& adheze, napf. u zmateného pacienta, u diaforetické nebo
nepfilnavé klze, nebo jestlize pFistupovy prostiedek neni denné kontrolovan.

e Nedodrzeni navodu k pouziti dodaného vyrobcem muze mit za nasledek komplikace véetné nedostateéné
fixace a podrazdéni klize.

e Toto je fixagni systém k jednordzovému pouziti. Opakované pouziti a/nebo pfebaleni mize vyvolat riziko
infekce pacienta nebo uzivatele, ohrozit strukturalni integritu a/nebo zakladni charakteristiky materiélu a
konstrukce fixaéniho systému, coz muze vést k selhani prostfedku.

Preventivni bezpeénostni opatfeni

e Fixa&ni prostfedek 3SM™ Tegaderm™ pro PICC/CVC + zdokonalené LV. fixaéni kryti (,fixa&ni systém®) Ize

pouzit na infikovaném misté, jen kdyz pacienta osetfuje odborny zdravotnicky pracovnik.

o P¥i pfikladani a odstraiiovani fixaéniho systému dodrZujte vSeobecna preventivni bezpeénostni opatieni

tykajici se krve a télesnych tekutin a postupy prevence infekce.

e Pokud dochazi v misté zavedeni k aktivnimu krvéceni, je tfeba krvaceni pred pfiloZzenim fixa&niho

systému stabilizovat.

o Aby se predeslo podrazdéni klize a aby kryti dobfe pfilnulo, pokozka musi byt sucha a nesmi na ni byt zadné
zbytky detergentd. Pied pfiloZzenim fixaéniho systému nechte viechny pf¥ipravné a ochranné prostfedky
dokonale vyschnout.

Fixaéni prostfedek se mize pouzit se stehy, bude-li to povazovano za nezbytné.

Nepouzivejte, jestlize fixa&ni prostfedek omezuje pratok.

Nepouzivejte u pacientl se znamou alergii na lepici pasku nebo adhezivum.

Zabrarnite kontaktu fixaéniho systému s alkoholem nebo acetonem: obé latky mohou oslabit spojeni
komponent a pfilnavost.

Béhem pfikladani a odstrafiovani fixaéniho systému omezte manipulaci s katétrem na minimum.
Prostfedek umistéte tak, aby Sipky sméfovaly k mistu zavedeni katétru.

Je nutno pravidelné kontrolovat pfilnuti fixaéniho systému a polohu katétru.

Fixaéni systém je tfeba vyménovat minimalné kazdych 7 dni.

Zdokonalené LV. fixaéni kryti Tegaderm™ LV. Advanced béhem pfikladéani nenapinejte. Pfilozeni napnutého
kryti by na kGzi mohlo vyvolat mechanické trauma.

Antimikrobialni masti obsahujici polyethylenglykoly mohou sniZit pevnost zdokonaleného LV. fixaéniho kryti
Tegaderm™ |.V. Advanced.

Neresterilizujte.

Navod k pouZiti

Nedodrzeni ndvodu k pouziti dodaného vyrobcem muize mit za nasledek komplikace véetné nedostateéné
fixace a podrazdéni klze.

Vybér fixaéniho prostfedku 3M™Tegaderm™ pro PICC/CVC + zdokonaleného I.V. fixaéniho kryti
(»fixaéniho systému“): Fixaéni prostiedek 3M™ TegadermTM pro PICC/CVC + zdokonalené V. fixa&ni kryti

je navrzen tak, aby fixoval ke klzi vétsinu prostiedkl pro cévni pFistup a kryl a chranil mista zavedeni katétru.
Zvolte fixaéni systém takové vhodné velikosti, kdy je zdokonalené LV. fixaéni kryti Tegaderm™ LV. Advanced
dostatecné velké, aby bylo zajisténo, Ze okolo mista zavedeni katétru bude minimalné 2,5centimetrovy okraj,
kde pfilne k suché, zdravé ki
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P¥iprava mista: Misto pfipravte podle internich smérnic zafizeni. Ostfihani ochlupeni na misté&, kde bude fixaéni
systém umistén, mlze zlepsit pfilnuti fixaéniho systému. Oholeni se véak nedoporuéuje. Pokozka musi byt €ista,
suchéa a nesmi na ni byt zadné zbytky detergentl. Aby se pfedeslo podrazdéni kiize a aby bylo zaji§téno dobré
pfilnuti, nechte viechny pFipravné prostfedky a prostfedky na ochranu kiize pfed pfilozenim fixaéniho systému
dokonale vyschnout.

Pokud dochéazi v misté zavedeni k aktivnimu krvéceni, je tfeba krvéaceni pred pfiloZzenim fixaéniho

systému stabilizovat.

PriloZeni fixaéniho systému:

Béhem prikladani fixaéniho prostiedku 3M™ Tegaderm™ pro PICC/CVC + L.V. fixaéniho kryti Advanced
(,fixaéni systém“) omezte manipulaci s katétrem na minimum.

Pokyny k pfiloZeni prostfedku viz obrazek 1.

PriloZeni prostiedku:

1. Pfed umist&nim prostifedku na k(zi orientujte prostfedek tak, aby sipky smé&fovaly k mistu zavedeni katétru,
jak je zobrazeno na obrazku 1a.

2. Umistéte katétr do prostiedku, jak ukazuje obrazek 1b, a vedte lumina pod jednoduchym
plastovym raménkem.

3. Odstraiite separaéni vrstvu pfipojeného prouzku lepici pasky a pfipevnéte lumina k podkladové &asti
prostfedku, jak ukazuje obrazek 1c.

oxe

4. Umistéte prostfedek na pozadovaném misté na kizi. Pfidrzujte prostfedek na misté a tahem odstraiite
separaéni vrstvu z jedné strany podkladové &asti, aby se odhalilo lepidlo. Tahem odstraiite separaéni vrstvu z
druhé strany podkladové ¢asti.

5. Pritla¢te na podkladovou &ast prostiedku, aby se zajistilo dobré pfilnuti ke kdzi.

6. Podle nize uvedenych pokyna pfiloZte LV. fixa&ni kryti Tegaderm™ LV. Advanced.

Obrazek 1
Obrazku 1a Obrazek 1b Obrazek 1c

Single Lumen

Double Lumen
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PriloZeni I.V. fixaéniho kryti Tegaderm™ 1.V. Advanced:
1. Sloupnéte z kryti ochrannou félii, aby se odhalila adhezivni plocha.

2. Umistéte kryti tak, aby prihledna &ast kryti pokryvala misto zavedeni a okraj kryti
pokryval jednoduché plastové raménko na uvedeném prostiedku. Obrazek 2
Kryti béhem pfikladani nenapinejte. PFilozeni napnutého kryti by na kizi mohlo
vyvolat mechanické trauma.

3. Pevné pritlacte kryti véetné okrajl, aby dokonale pfilnulo ke kdzi.

4. Pomalu odstrante ramecek, pfitom uhlazujte okraje kryti.

5. Za stalého tlaku uhlazujte kryti smérem od stfedu k okrajim, aby Obrazek 2
dokonale pfilnulo.

PriloZeni prouzku lepici pasky
1. Z prouzku sterilni lepici pasky odstraiite separaéni vrstvu.

2. Uchopte neadhezivni plosku prouzku lepici pasky a mirné ji ohnéte palcem. Obrazek 3

3. Zvednéte lumeny katétru a uloZzte konec prouzku lepici pasky, na kterém je zafez, pod lumeny katétru a pres
okraj kryti. Zatlaéte zafez prouzku lepici pasky dopfedu, aby se dotykal lumen0 katétru. Obrazek 4

4. Pritlagte prouzek lepici pasky, aby dokonale pfilnul.
5. Pomalu odstraiite ramecek z prouzku lepici pasky, pfitom uhlazujte okraje.

6. Na stitku podle internich smérnic dokumentujte informace o vyméné kryti. Stitek umistéte na kryti pies
lumeny katétru. Obrazek 5

( N 7 )

Obrazek 3 Obrazek 4 Obrazek 5

Osetiovani mista:

1. Misto je tfeba denné kontrolovat a sledovat, zda na ném nejsou znamky infekce nebo jinych komplikaci. V
pfipadé podezieni na infekci L.V. fixaéni kryti Tegaderm™ LV. Advanced odstraite, zkontrolujte misto pfimo
a uréete vhodny lékafsky zakrok. Infekce se miiZe projevovat hore&kou, bolestmi, zarudnutim, otokem nebo
neobvyklym zapachem &i vytokem.

2. Fixaéni systém kontrolujte kazdy den a vyménujte jej podle potieby, v souladu s internimi smérnicemi.
Vymeénu fixaéniho systému je tfeba provadét minimalné kazdych 7 dni. MUze se stét, Ze bude nutnd Castéjsi
vyména, a to na mistech se silnou exsudaci nebo jestlize je poruseno kryti.

Odstranéni fixaéniho systému
Bé&hem odstranovani fixaéniho prostfedku 3M™ Tegaderm™ pro PICC/CVC + I.V. fixaéniho kryti
Advanced (,fixaéni systém“) omezte manipulaci s katétrem na minimum.

1. Sejméte z kryti dokumentaéni §titek.
2. Odstraite prouzek lepici pasky u kryti jemnym odloupnutim konci se zafezy od mista zavedeni.

3. Jednou rukou zvednéte lumina katétru a ukazovacek v rukavici polozte na podkladovou &ast prostiedku.
Pomoci techniky nizkého a pomalého odstrafiovani pomalu zaénéte odstrafovat kryti smérem k
mistu zavedeni.

4. Kdyz je odhalena hlavice katétru, posuiite svij prst v rukavici, abyste zajistili hlavici katétru, a pokracujte v
odstraiovani kryti, dokud neni prostfedek odkryty. Zbytek kryti nechte na misté pfes oblast zavedeni katétru.
Obrazek 6

Abyste predesli poranéni klize, stahujte kryti dozadu, nikoli smérem od klze nahoru.
5. Z lumen( katétru odstraiite prouzek lepici pasky prostiedku. Obrazek 7

6. Prstem v rukavici stabilizujte hlavici katétru a §etrné odstrafite lumina katétru zpod plastového
raménka prostfedku.

7. Jednou rukou jistéte katétr a druhou ruku pouzijte k odstranéni prostfedku z pacientovy kiize. Obrazek 8
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8. Jednou rukou stabilizujte katétr a s pouzitim techniky nizkého a pomalého odstrafovani opatrné odstraiite
zbytek kryti na misté zavedeni.

~

7

Obrazek 6 Obrazek 7 Obrazek 8

Uskladnéni a skladovaci doba

Pro dosazeni co nejlepsich vysledki skladujte vyrobek na chladném a suchém misté. Skladovaci dobu zjistite
podle data exspirace uvedeného na obalu.

Sterilita fixaéniho systému je zaru¢ena, pokud neni individudini obal poskozeny nebo otevieny.

Zpusob dodani / informace o objednavani
Dalsi informace najdete na adrese www.3M.com

Fixaéni prostiedek 3M™Tegaderm™ pro PICC/CVC + |.V.
fixaéni kryti Advanced
Katalogové ¢&islo Velikost prostfedku Velikost kryti
1837-2100 51cmx5.4cm 85cmx11.5¢cm
2 palce x 2 1/8 palce 31/2 palce x 4 1/2 palce
1839-2100 51cmx 5.4 cm 10 cmx15.5cm
2 palce x 2 1/8 palce 4 palce x 6 1/8 palce

V pfipadé jakychkoli dotazi nebo pfipominek se prosim v USA obratte na zakaznickou linku spole¢nosti 3M
Health Care na ¢&isle 1800 228 3957.

V Kanadé se obratte na spoleénost 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1,

1800 364 3577.

Maéte-li zdjem o podrobnéjsi informace a sidlite mimo USA, obratte se na svého mistniho zastupce spole&nosti
3M nebo nas kontaktujte na www.3M.com a zvolte svou zemi.

Vysvétleni symbolt

@ Pokud je obal poskozeny, vyrobek nepouzivejte
@ Neobsahuje pfirodni kauukovy latex

b Upozornéni, viz ndvod k pouziti

@ Nepouzivejte opakované

m Pouzijte do

[CoT] Kod $arze

L Vyrobce

E Datum vyroby

[Cstenie_Teo] Sterilizovano etylenoxidem

@ Neresterilizujte
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3M™ Tegaderm™ Fixaéna poméocka pre PICC/CVC + zdokonalené L.V. €
Opis produktu

Fixa&na pomdcka 3M™ Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonalené LV. fixaéné krytie (,fixaény systém®)

sU uréené na zaistenie va¢siny pomdcok vaskularneho pristupu k pokozke a na pokrytie a ochranu miesta
zavedenia katétra.

Tento fixaény systém sa sklada z fixaénej pomécky a krytia. Lisovana plastova pomdcka je pripojena k
priedusnému podstavcu pomocou Setrného silikénového lepidla. Krytie s priehladnou féliou olemovanou
makkou textiliou je zhotovené z tenkej podkladovej félie s lepidlom bez obsahu latexu. Systém zahfia tiez velky
pruzok so zarezom zhotoveny z makkej textilnej pasky pokrytej féliou.

Zdokonalené LV. fixa&né krytie Tegaderm™ LV. Advanced je priedusné, umoziuje dobru priepustnost vodnych
par a ma priehladné okienko umoziujuce priebezné sledovanie miesta zavedenia. Priehladné félia poskytuje
G&inna bariéru proti kontaminacii z vonkajsieho prostredia zahfiiajicu tekutiny, baktérie, virusy* a chrani miesto
|.V. zavedenia.

Testovanie *in vitro ukdzalo, ze zdokonalené L.V. fixaéné krytie Tegaderm™ V. Advanced poskytuje bariéru proti

virusom s priemerom od 27 nm a va¢sim, pri¢om krytie ostdva neporusené a nepresakuje.

Indikacie na pouzitie
Fixa&na pomécka 3M™ Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonalené LV. fixaéné krytie (,fixaény systém®)

st uréené na zaistenie va¢siny pomdcok vaskularneho pristupu k pokozke a na pokrytie a ochranu miesta
zavedenia katétra.

Varovania

e Nepouzivajte fixaéni pomdcku 3M™ Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonalené LV. fixaéné krytie (,fixagny
systém®) v pripadoch, v ktorych hrozi riziko odlepenia, napriklad u zmatenych pacientov, na pokozke
so zvydenym potenim alebo nedostato&nou prilnavostou alebo v pripade, ked pristupovi pomécku
denne nemonitorujete.

e Nedodrzanie ndvodu na pouzitie dodaného vyrobcom méze mat za nasledok komplikacie vratane
nedostatoénej fixacie a podrazdenia pokozky.

e Toto je fixatny systém na jednorazové pouzitie. Opakované pouzitie a/alebo prebalenie méze vyvolat riziko
infekcie pacienta alebo pouzivatela, ohrozit $trukturalnu integritu a/alebo zakladné vlastnosti materialu a
konstrukcie fixaéného systému, ¢o méze viest k zlyhaniu pomécky.

Preventivne opatrenia
e Fixa&nu pomdcku 3M™ Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonalené LV. fixa&né krytie (,fixaény systém®) je
mozné pouzit na infikovanom mieste len pod dohladom zdravotnickeho pracovnika.
Pri aplikécii a odstrafiovani fixaéného systému dodrziavajte véeobecné preventivne opatrenia tykajlce sa
krvi a telesnych tekutin a postupy zamerané na prevenciu infekcie.
o Ak dochadza v mieste zavedenia k aktivnemu krvéacaniu, krvacanie je potrebné pred aplikaciou fixaéného
systému stabilizovat.
e Pokozka ma byt sucha a bez zvy$kov saponéatov, aby nedoslo k podrazdeniu koze a aby bola zaistena dobra
adhézia krytia. Pred aplikaciou fixaéného systému pockajte, kym Gplne nevyschnu vietky pripravky a
ochranné latky.
V pripade potreby méze byt fixaéna pomdcka pouzitd aj na miestach so stehmi.
Nepouzivajte, ak fixaénad pomécka obmedzuje prietok.
Nepouzivajte u pacientov so zndmou alergiou na lepiacu pasku alebo lepidlo.
Zabrante kontaktu fixaéného systému s alkoholom alebo aceténom: obidve latky mozu oslabit spojenie
komponentov a prilnavost systému.
Pocas aplikacie a odstrafiovania fixaéného systému obmedzte manipulaciu s katétrom na minimum.
Zariadenie umiestnite tak, aby $ipky smerovali k miestu zavedenia katétra.
Je nutné pravidelne kontrolovat prilnutie fixaéného systému a polohu katétra.
Fixagny systém je potrebné vymienat minimalne kazdych 7 dni.
Zdokonalené LV. fixaéné krytie Tegaderm™ L.V. Advanced pocas aplikdcie nenapinajte. Ak sa krytie aplikuje
napnuté, moze to mat za nasledok mechanické poranenie pokozky.
Antimikrobialne masti obsahujlce polyetylénové glykoly mézu oslabit pevnost zdokonaleného L.V. fixaéného
krytia Tegaderm™ LV. Advanced.
o Nesterilizujte opakovane.

Pokyny na pouzitie

Nedodrzanie ndvodu na pouZitie dodaného vyrobcomméze mat za nasledok komplikacie vratane
nedostatoénej fixacie a podrazdenia pokozky.

Vyber fixaénej pomécky 3M™ Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonaleného I.V. fixaéného krytia
(,fixa&ného systému*): Fixaéna pomécka 3M™ Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonalené V. fixaéné krytie st
uréené na zaistenie vaésiny pomécok vaskuldrneho pristupu k pokozke a na pokrytie a ochranu miesta zavedenia
katétra. Zvolte fixaény systém takej primeranej velkosti, aby bolo zdokonalené L.V. fixaéné krytie Tegaderm™
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L.V. Advanced dostatoéne velké. Malo by poskytovat minimalne 2,5-centimetrovy okraj okolo miesta zavedenia,
ktory prilne k suchej a zdravej pokozke.

Priprava miesta aplikacie: Miesto aplikacie pripravte podla protokolu zariadenia. Ostrihanie ochlpenia na
mieste aplikacie fixaéného systému moze zlepsit prilnavost fixaéného systému. Holenie sa neodporuéa. Pokozka
musi byt gista, sucha a bez zvyskov saponatov. Aby sa predislo podrazdeniu pokozky a aby krytie dobre prilnulo,
je potrebné nechat vietky pripravky a pomécky na ochranu pokozky pred aplikaciou fixaéného systému

Uplne vyschnut.

Akékolvek aktivne krvacanie v mieste zavedenia je potrebné stabilizovat pred aplikaciou fixaného systému.
Aplikacia fixaéného systému:

Poéas aplikacie fixaénej pomdcky 3M™Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonaleného I.V. fixaéného krytia
(,fixaéného systému“) obmedzte manipuléciu s katétrom na minimum.

Pokyny na aplikdciu pomdcky najdete na obrazku 1.

Aplikacia pomdcky:
1. Pred umiestnenim pomdcky na pokozku nastavte pomdcku tak, aby $ipky smerovali k miestu zavedenia tak,
ako je znazornené na obrazku 1a.

2. Umiestnite katéter do pomécky tak, ako je zndzornené na obrazku 1b a vedte limeny pod jednoduché
plastové ramienko.

3. Odstrante podkladov vrstvu pripojeného prazku lepiacej pasky a pripevnite limeny k podkladovej ¢asti
pomdcky tak, ako je zndzornené na obrazku 1c.

4. Umiestnite pomdcku na pozadované miesto na pokozke. Pridrzte pomécku na mieste a tahom odstraiite
podkladovt vrstvu z jednej strany podstavca, ¢im odhalite lepidlo. Tahom odstraiite podkladovi vrstvu z
druhej strany podstavca.

5. Pritla¢te na podkladovud ¢ast pomdcky, ¢im zabezpedite dobré prilnutie k pokozke.
6. Podla nizsie uvedenych pokynov aplikujte zdokonalené LV. fixaéné krytie Tegaderm™ V. Advanced.

Obrazku 1
Obrazku 1a Obrazku 1b Obrazku 1c

N
e

Y

<
@

Single Lumen

/

?

Double Lumen
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Aplikacia zdokonaleného LV. fixaéného krytia Tegaderm™ 1.V. Advanced:

1. Stiahnite podkladovu vrstvu z krytia a odkryte prilnavid plochu.

2. Umiestnite krytie tak, aby priehladna félia pokryvala miesto zavedenia a okraj
krytia pokryval jednoduché plastové ramienko na uvedenom zariadeni. Obrazok 2
Krytie po&as aplikacie nenapinajte. Ak sa krytie aplikuje napnuté, méze to mat za
nasledok mechanické poranenie pokozky.

w

Pevne pritlaéte krytie vratane okrajov, aby dokonale prilnulo k pokozke.

IN

. Pomaly odpéjajte ramc&ek a si€asne uhladzujte okraje krytia.

5. Za staleho tlaku uhladzujte krytie smerom od stredu k okrajom, aby Obrazku 2
dokonale prilnulo.

>
1. Z prazku sterilnej lepiacej néplasti odstrante podkladovu vrstvu.

2. Uchopte nelepivu plosku prazku lepiacej néplasti a mierne ju ohnite palcom. Obrazok 3
3

. Nadvihnite limeny katétra a vloZte koniec pruzku lepiacej néplasti, na ktorom je zarez, pod limeny katétra a
nad okraj krytia. Zatlacte zarez pruzku lepiacej naplasti dopredu, aby sa dotykal [limenov katétra. Obrazok 4

4. Pritlagte prazok lepiacej naplasti, aby dokonale prilnul.
5. Pomaly odpéjajte raméek z pruzku lepiacej naplasti a pritom uhladzujte okraje.

]

. Na &titku podla predpisov strediska uvedte informacie o vymene krytia. Stitok umiestnite na krytie cez lameny
katétra. Obrazok 5

( Y4 )

Obrazku 3 Obrazku 4 Obrazku 5

Starostlivost o miesto aplikacie:

1. Miesto aplikacie je potrebné denne kontrolovat kvéli priznakom infekcie alebo inym komplikaciam. V pripade
podozrenia na infekciu, odstréite zdokonalené LV. fixaéné krytie Tegaderm™ L.V. Advanced, skontrolujte
miesto priamo a uréte vhodny lekarsky zakrok. Infekcia sa méze prejavit horickou, bolestou, zagervenanim,
opuchom, nezvy&ajnym pachom alebo vytokom.

2. Fixaény systém kontrolujte kazdy def a vymienajte ho podla potreby (v stlade so zésadami strediska).
Vymenu fixaéného systému je potrebné robit minimalne kazdych 7 dni. Méze sa stat, ze bude nutna Castejsia
vymena, a to na miestach so silnou exsudaciou alebo ak je porusené krytie.

Odstranenie fixaéného systému
Poéas odstraifiovania fixaénej pomdcky 3M™ Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonaleného I.V. fixaéného
krytia (,fixaéného systému“) obmedzte manipuléciu s katétrom na minimum.

1. Odstrante z hornej &asti krytia dokumentaény §titok.
2. Odstrante prazok lepiacej pasky krytia jemnym odlipnutim koncov so zadrezmi z miesta zavedenia.

3. Jednou rukou nadvihnite limeny katétra a ukazovak v rukavici poloZte na podkladovu ¢ast pomdocky.
Pomocou techniky nizkeho a pomalého odstraiiovania, zaénite pomaly odstraiiovat krytie smerom k
miestu zavedenia.

4. Ked'je odkryté hrdlo katétra, posuiite svoj prst v rukavici, aby ste zaistili hrdlo katétra, a pokradujte v
odstraiovani krytia, kym sa pomdcka neodkryje. Zvy$ok krytia nechajte na mieste prelozené cez oblast
zavedenia katétra. Obrézok 6

Vyhnite sa zraneniu koZe odlepovanim krytia smerom dozadu a netahajte ho od povrchu koze smerom hore.
5. Z lamenov katétra odstraite pruzok lepiacej naplasti pomdcky. Obrazok 7

6. Prstom v rukavici stabilizujte hrdlo katétra a opatrne odstraiite limeny katétra spod plastového
ramienka pomdcky.

7. Jednou rukou zaistite katéter a druht ruku pouzite na odstranenie pomécky z pacientovejpokozky.
Obréazok 8
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8. Jednou rukou stabilizujte katéter a nizkym a pomalym postupom opatrne odstraite zvysok krytia nad
miestom zavedenia.

~

7

Obrazku 6 Obrazku 7 Obrazku 8

Skladovanie a doba Zivotnosti

Najvhodnejsie je chladné a suché miesto. Doba pouzitelnosti zodpoveda datumu exspiracie uvedenému
na baleni. Fixaény systém je sterilny az do poskodenia alebo otvorenia jednotlivého balenia.

Spdsob dodania/informacie o objednavani
Dalsie informacie najdete na adrese www.3M.com

Fixaéna pomécka 3M™ Tegaderm™ pre PICC/CVC + zdokonalené I.V.
fixaéné krytie
Katalégové &islo Velkost pomdcky Velkost krytia
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5cmx11,5¢cm
2 palce x 2 1/8 palca 31/2 palca x 4 1/2 palca
1839-2100 51cmx5,4cm 10 cmx15.5cm
2 palce x 2 1/8 palca 4 palce x 6 1/8 palca

V USA sa v pripade akychkolvek otdzok alebo pripomienok obratte na zakaznicku linku spolo&nosti 3M Health
Care na &isle 1800 228 3957.

V Kanade sa ov_‘m\%m na spolo&nost 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, NGA 4T1,
1800 364 3577. Dalsie informéacie v krajinach mimo USA ziskate od miestneho zastupcu spoloénosti 3M alebo
nas kontaktujte na adrese www.3M.com a zvolte vasu krajinu.

Vysvetlivky symbolov

@ Ak je obal poskodeny, produkt nepouzivajte
@ Neobsahuje prirodny kauéukovy latex

b Upozornenie, pozri ndvod na pouzitie

@ Nepouzivat opakovane

M Spotrebujte do

[EoT] Kéd $arze

L Vyrobca

E Datum vyroby

[Csterie_[eo] Sterilizované etylénoxidom

@ Nesterilizujte opakovane
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Pripomocek za pritrditev PICC/CVC + napredni pritrdilni €D)
obliz za pri¢vrstitev L.V. pripomocékov

Opis izdelka

Pripomocek za pritrditev 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + napredni pritrdilni obliz za pri¢vrstitev L.V. pripomoc¢kov
(»pritrdilni sistem«) je zasnovan za pritrditev ve&ine vrst vaskularnih dostopnih pripomoé&kov na kozi ter za
pokritje in zas¢ito mest vstavitve katetra.

Pritrdilni sistem je sestavljen iz pripomocka in obliza. Oblikovani plasti¢ni pripomocek je z blagim silikonskim
lepilom pritrjen na osnovo, ki diha. Obliz iz prosojnega filma, katerega robovi so iz mehkega blaga, je narejen
iz tanke filmske podlage z lepilom, ki ni iz lateksa. Sistem vklju€uje velik, s filmom prekrit trak z zarezami iz
mehkega blaga.

Napredni pritrdilni obliz Tegaderm™ za pri¢vrstitev L.V. pripomockov diha in tako omogo¢&a ustrezno izmenjavo
vlage, poleg tega pa ima prosojno okence, ki omogoca stalen nadzor mesta vboda. Prozoren film zagotavlja
ucinkovito oviro za kontaminacijo iz okolja, vkljuéno s teko&inami, bakterijami in virusi*, ter §¢iti mesto vboda.
*Testiranje in vitro je pokazalo, da napredni pritrdilni obliz Tegaderm™ za pri¢vrstitev L.V. pripomockov ovira
prehod virusom, velikim 27 nm ali veg, a hkrati ostaja nedotaknjen, saj ne prepuséa tekogine.

Navodila za uporabo
Pripomocek za pritrditev 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + napredni pritrdilni obliz za priévrstitev |.V. pripomockov
(»pritrdilni sistem«) je zasnovan za pritrditev ve&ine vrst vaskularnih dostopnih pripomo&kov na kozi ter pokritje

in za$&ito mest vstavitve katetra.

Opozorila

e Pripomocka za pritrditev 3M™ Tegaderm™PICC/CVC + naprednega pritrdilnega obliza Tegaderm™ za
priévrstitev LV. pripomoé&kov (»pritrdilnega sistema«) ne uporabljajte na mestih, kjer lahko lepilo popusti,
na primer pri zmedenih bolnikih, na kozi, ki se znoji ali ne lepi, ali v primerih, ko dostopni pripomo¢ek ni
dnevno nadzorovan.

o Neupostevanje proizvajaléevih navodil za uporabo lahko povzroéi zaplete, vkljuéno z nezadostno pritrditvijo
in razdrazenostjo koze.

e To je pritrdilni sistem za enkratno uporabo. Ponovna uporaba in/ali ponovno pakiranje lahko predstavlja
tveganje za okuzbo bolnika ali uporabnika, ogrozi strukturno neoporeénost in/ali osnovne znacilnosti
materiala ter oblike pritrdilnega sistema, kar lahko povzroc¢i okvaro pripomocka.

Varnostni ukrepi

e Pripomocek za pritrditev 3M™ Tegaderm™PICC/CVC + napredni pritrdilni obliz Tegaderm™ za
priévrstitev LV. pripomoc&kov (»pritrdilni sistem«) se na okuZzenem mestu lahko uporablja samo v oskrbi
zdravstvenega osebja.
Pri pritrjevanju in odstranjevanju pritrdilnega sistema upostevajte univerzalne previdnostne ukrepe glede
ravnanja s krvjo in telesnimi teko¢inami ter postopke za nadzor okuzbe.
Pred namestitvijo pritrdilnega sistema je treba ustaviti kakrsno koli aktivno krvavitev na mestu namestitve.
Da bi prepredili drazenje koze in zagotovili dobro priévrstitev, mora biti koZa suha in ne sme vsebovati
ostankov detergentov. Pred namestitvijo pritrdilnega sistema pocakajte, da se vsi pripravki in zas&itna
sredstva povsem posusijo.
Pripomocek za namestitev lahko uporabljate skupaj s $ivi, e je to potrebno.
Pripomocka za namestitev ne uporabljajte na mestih, kjer omejuje pretok.
Pripomocka ne uporabljajte na bolnikih z znanimi alergijami na lepilne trakove ali lepila.
Prepredite stik pritrdilnega sistema z alkoholom ali acetonom, saj lahko oslabita lepljivost sestavnih delov
in pritrditev.
Med pritrditvijo in odstranitvijo pritrdilnega sistema kateter &im manj premikajte.
Pripomocek usmerite tako, da pus€ice gledajo proti mestu vstavitve katetra.
Cvrstost pritrditve pritrdilnega sistema in polozaj katetra je treba redno nadzorovati.
Pritrdilni sistem je treba zamenjati vsaj vsakih 7 dni.
Med nanosom naprednega pritrdilnega obliza Tegaderm™ za priévrstitev L.V. pripomoc&kov ne raztegujte. Ce
pri namestitvi obliza pritisnete premoéno, lahko pride do mehanskih poskodb koze.
Antimikrobna mazila, ki vsebujejo polietilenglikole, lahko vplivajo na mo& naprednega pritrdilnega obliza
Tegaderm™ za priévrstitev L.V. pripomockov.
Ne sterilizirajte ponovno.
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Navodila za uporabo

Neupostevanje proizvajaléevih navodil za uporabo lahko povzroéi zaplete, vkljuéno z nezadostno
pritrditvijo in razdraZenostjo koze.

Pripomocéek za pritrditev 3M™Tegaderm™ PICC/CVC + napredni pritrdilni obliz Tegaderm™ za
priévrstitev L.V. pripomoékov (»pritrdilni sistem«) Izbira: Pripomo&ek za pritrditev 3M™ TegadermTM PICC/
CVC + napredni pritrdilni obliz za pri¢vrstitev L.V. pripomockov je zasnovan za pritrditev vecine vrst vaskularnih
dostopnih pripomockov na kozi ter pokritje in zas¢ito mest vstavitve katetra. Izberite ustrezno velikost
pritrdilnega sistema, tako da bo napredni pritrdilni obliz Tegaderm™ za priévrstitev I.V. pripomo&kov dovol;j velik,
da na suhi in zdravi kozi okoli mesta vstavitve katetra ustvari lepljivi rob v $irini vsaj enega palca (2,54 cm).
Priprava mesta za obliZ: Mesto pripravite v skladu s pravili svoje ustanove. S strizenjem las na mestu
pri¢vrstitve pritrdilnega sistema lahko izboljsate lepljenje pritrdilnega sistema. Britje ni priporoéljivo. Koza mora
biti gista, suha in brez ostankov detergentov. Pred namestitvijo pritrdilnega sistema pocakajte, da se vsi pripravki
in za$c&itna sredstva povsem posusijo, da prepredite drazenje koZe in zagotovite dobro pri¢vrstitev.

Pred namestitvijo pritrdilnega sistema je treba ustaviti kakréno koli aktivno krvavitev na mestu namestitve.

Namestitev pritrdilnega sistema:
Ko namesé&ate pripomoéek za pritrditev 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + napredni pritrdilni obliz
Tegaderm™ za priévrstitev L.V. pripomoékov (»pritrdilni sistem«), kateter ¢éim manj premikajte.

Za navodila o namestitvi pripomocka si oglejte sliko 1.

Namestitev pripomoé&ka:

1. Preden pripomogek polozite na koZo, ga usmerite tako, da pus¢ice gledajo proti mestu vstavitve, kot je
prikazano na sliki 1a.

2. Kateter vstavitev v pripomocek, kot je prikazano na sliki 1b, in svetlino/-e vdenite pod enojno plasti¢no roko.

3. Odstranite podlogo pritrjenega lepljivega traku in svetline pritrdite na osnovo pripomocka, kot je prikazano na
sliki 1c.

4. Pripomo¢&ek namestite na koZo na Zeleni lokaciji. Medtem ko pripomogek drzite na svojem mestu, podlogo
povlecite in jo odstranite z ene strani osnove, tako da je vidno lepilo. Podlogo povlecite in odstranite e z
druge strani osnove.

5. Pritisnite na pripomogek, tako da se ta dobro prilepi na koZo.
6. Napredni pritrdilni obliz Tegaderm™ za pri¢vrstitev L.V. pripomo¢kov namestite v skladu s spodnjimi navodili.

Sliko 1
Sliki 1a Sliki 1b Sliki 1c

Single Lumen

Double Lumen

D2
N

Triple Lumen




Namestitev naprednega pritrdilnega obliza Tegaderm™ za priévrstitev L.V. pripomo¢&kov:
1. Z obliza odstranite podlogo, da izpostavite lepljivo povrsino.

2. Obliz namestite tako, da prosojni film prekriva mesto vstavitve, rob obliza pa
prekriva enojno plasti¢no roko na pripomoc¢ku. Slika 2

Med namestitvijo obliza ne raztegujte. Ce pri namestitvi obliza pritisnete
premocno, lahko pride do mehanskih poskodb koze.

3. Za boljsi oprijem koZe trdno pritisnite na obliz ter njegove robove.
4. Medtem ko gladite robove obliza, nezno odstranite njegov okvir.

5. S &vrstim pritiskanjem gladite obliz od sredine proti robovom, da
izboljsate pricvrstitev.

Slika 2

Namestitev lepilnega traku
1. Z lepilnega traku odstranite podlogo.

2. Zgrabite nelepljivi zavihek lepilnega traku in ga s palcem neZno upognite. Slika 3

3. Dvignite svetline katetra in konec lepilnega traku z zarezo namestite pod svetline katetra in ¢ez rob obliza.
Zarezo lepilnega traku potisnite naprej, tako da jo prislonite ob svetline katetra. Slika 4

4. Za boljse lepljenje pritisnite na lepilni trak.
5. Med glajenjem robov z lepilnega traku nezno odstranite okvir.

6. Na nalepko v skladu s pravili ustanove zapisite podatke o zamenjavi obliza. Nalepko namestite na obliz prek
svetlin katetra. Slika 5

( Y4 )

Slika 3 Slika 4 Slika 5

Oskrba mesta vstavitve:

1. Mesto vstavitve morate pregledati vsak dan, da ugotovite, ali obstajajo znaki okuzbe ali drugi zapleti. Ce
sumite, da je prislo do okuzbe, napredni pritrdilni obliz Tegaderm™ za priévrstitev L.V. pripomockov odstranite,
neposredno preglejte mesto in se odlocite za ustrezen zdravstveni poseg. Okuzba se lahko kaZe kot povisana
telesna temperatura, bolecina, rdegina, oteklina, nenavaden von;j zcedek.

2. Pritrdilni sistem pregledujte vsak dan in sistem v skladu s pravili vase ustanove po potrebi zamenjajte.
Pritrdilni sistem je treba zamenjati vsaj vsakih 7 dni, na mestih, ki se mo¢neje znojijo, ali v primeru dvoma o
neoporeénosti obliza, pa §e pogosteje.

Odstranitev pritrdilnega sistema
Ko odstranjujete pripomoéek za pritrditev 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + napredni pritrdilni obliz
Tegaderm™ za priévrstitev L.V. pripomoékov (»pritrdilni sistem«), kateter ¢éim manj premikajte.

1. Z obliza odstranite nalepko s podatki.
2. Odstranite lepilni trak obliza, tako da konce z zarezami rahlo odlepite z mesta vstavitve.

3. Z eno roko dvignite svetline katetra, kazalec roke (v rokavici) pa postavite na osnovo pripomogka. S tehniko
nizkega in po¢asnega odstranjevanja poc¢asi zaénite odstranjevati obliz proti mestu vstavitve.

4. Ko je spojka katetra odkrita, prst (v rokavici) premaknite tako, da zavarujete spojko katetra, in nadaljujte z
odstranjevanjem obliza, dokler pripomocek ni odkrit. Preostanek obliza pustite na mestu, ki prekriva mesto
vstavitve katetra. Slika 6

Poskodbam koze se lahko izognete, e obliz nezno odlepite, namesto da ga potegnete stran od koze.
5. S svetlin katetra odstranite lepilni trak pripomocka. Slika 7

6. S prstom v rokavici stabilizirajte spojko katetra in svetline katetra nezno odstranite izpod plasti¢ne
roke pripomogka.
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7. Z eno roko pritrdite kateter, z drugo roko pa z bolnikove koZe odstranite pripomocek. Slika 8

8. Z eno roko stabilizirajte kateter ter s tehniko nizkega in po¢asnega odstranjevanja previdno odstranite ostanek
obliza, ki prekriva mesto vstavitve.

~N

7

Slika 6 Slika7 Slika 8

Shranjevanje in Zivljenjska doba

Za najboljse delovanje hranite na hladnem in suhem mestu. Za informacije o roku uporabnosti si oglejte datum
poteka na embalazi.

Sterilnost pritrdilnega sistema je zagotovljena, razen ¢e je posamezna embalaza poskodovana ali odprta.

Nacin dobave/informacije o naro¢anju
Za dodatne informacije si oglejte www.3M.com

Pripomocéek za pritrditev 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + napredni pritrdilni
obliz Tegaderm™ za priévrstitev I.V. pripomoé&kov
Kataloska $tevilka Velikost pripomocka Velikost obliza
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx5,4cm 10 cm x15,5cm
2"x21/8" 4"x61/8"

Ce imate vprasanja ali potrebujete dodatna navodila, nas v ZDA pokli¢ite na telefonsko linijo za pomo¢ strankam
3M Health Care na 1-800-228-3957.

V Kanadi se obrnite na 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.

Za dodatne informacije izven ZDA se obrnite na lokalnega predstavnika 3M ali pa nas kontaktirajte na
www.3M.com in izberite svojo drzavo.

Razlaga simbolov

@ Izdelka ne uporabljajte, e je embalaza poskodovana
@ Ne vsebuje naravnega gumiranega lateksa

b Pozor, glejte navodila za uporabo

@ Ni za ve¢kratno uporabo

m Porabite do datuma

[CoT] Serijska stevilka

L Proizvajalec

E Datum proizvodnje
[Cstenie_Teo] Sterilizirano z etilen oksidom

@ Ne sterilizirajte ponovno
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Perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse veenikateetri G3)

kinnitusvahend + LV. taiustatud kinnitusplaaster

Toote kirjeldus

3M™ Tegaderm™-i perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse veenikateetri kinnitusvahend +
L.V. téiustatud kinnitusplaaster (,kinnitussiisteem”) on méeldud enamiku vaskulaarsete juurdepéddsuseadmete
kinnitamiseks nahale ning kateetri sisestuskohtade katmiseks ja kaitsmiseks.

Kinnitusststeem koosneb kinnitusvahendist ja plaastrist. Vormitud plastvahend on kerge silikoonliimiga
integreeritud hingavast materjalist alusele. Pehme kangaga &aristatud labipaistev kileplaaster on valmistatud
Shukesest kilekihist, millel on kasutatud lateksivaba liimainet. Siisteem sisaldab suurt, sédlgutatud ja kilekattega
pehmet riidest kleepriba.

Taiustatud plaaster Tegaderm™ LV. on hingavast materjalist ning tagab hea niiskusaurude vahetuse. Lisaks on
sellel 1abipaistev vaateava, mis véimaldab kateetri sisestuskohta pidevalt kontrollida. Haavakile moodustab
tdéhusa kaitsebarjaéri valiste saasteallikate, sh vedelike, bakterite ja viiruste* vastu ning kaitseb intravenoosse
vahendi sisestuskohta.

*In vitro uuringud on naidanud, et Tegaderm™ LV. taiustatud kinnitusplaaster tagab viirusbarj
1abim&6t on vahemalt 27 nm vdi suurem, kui plaaster on rikkumatul kujul ja leketeta.

iri viirustele, mille

Kasutusala

3M™ Tegaderm™-i perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse veenikateetri kinnitusvahend +
LV. tiustatud kinnitusplaaster (,kinnitussiisteem”) on mdeldud enamiku vaskulaarsete juurdepassuseadmete
kinnitamiseks nahale ning kateetri sisestuskohtade katmiseks ja kaitsmiseks.

Hoiatused

o Arge kasutage 3M™ Tegaderm™-i perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse veenikateetri
kinnitusvahendit + L.V. taiustatud kinnitusplaastrit (,kinnitussiisteemi”), kui kinnitusvahendi kleepuvus on
ohustatud (naiteks segasusseisundis patsient, higistav nahk, nahk, millele kinnitusvahend ei kleepu) véi kui
juurdepéasuseadet ei jalgita iga paev.

e Tootje kasutusjuhendi eiramisega voivad kaasneda tusistused, sealhulgas ebapiisav kinnitus ja nahaérritus.

e See kinnitusstisteem on méeldud tihekordseks kasutamiseks. Korduvkasutus ja/véi uuesti pakendamine
voivad suurendada patsiendi voi kasutaja nakkusriski, rikkuda struktuurilist terviklikkust ja/vdi ohustada
kinnitusslisteemi materjali ja disaini parameetreid, mis omakorda véivad pdhjustada kinnitusstisteemi
korraparast t66tamist.

Ettevaatusabinéud
o 3M™ Tegaderm™-i perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse veenikateetri kinnitusvahendit
+ L.V. téiustatud kinnitusplaastrit (,kinnitussiisteemi”) tohib nakkusega sisestuskohal kasutada iiksnes
tervishoiuspetsialisti jarelevalve all.
e Jirgige kinnitussiisteemi paigaldamisel ning eemaldamisel vere ja kehavedelikega seotud universaalseid
ettevaatusabindusid ning nakkustdrjeprotseduure.
Sisestuskoha veritsused tuleks enne kinnitussiisteemi paigaldamist kontrolli alla saada.
Nahk peaks olema kuiv ja desinfitseerimisvahendi jaékidest puhas, et valtida nahaérritust ja tagada hea
kleepuvus. Enne kinnitussiisteemi peale asetamist laske koigil eelté6tlus- ja puhastusvahenditel taielikult
ara kuivada.
Kinnitusvahendit v&ib vajaduse korral kasutada koos 6mblustega.
Arge kasutage kinnitusvahendit, kui see piirab vereringet.
Arge kasutage patsientidel, kellel on teadaolev allergia plaastrite v&i liimainete vastu.
Valtige kinnitussusteemi kokkupuudet alkoholi véi atsetooniga, sest mélemad vdivad vahendada
komponentide thendust ja kleepuvust.
Minimeerige kinnitussiisteemi paigaldamise ja eemaldamise ajal kateetri manipuleerimist.
Suunake kinnitusvahend nii, et nooled oleksid suunatud kateetri sisestuskohale.
Kinnitusstisteemi kleepuvust ja kateetri asendit tuleb regulaarselt kontrollida.
Kinnitussiisteem tuleb vélja vahetada vahemalt iga seitsme péaeva jarel.
Arge venitage taiustatud plaastrit Tegaderm™ LV. selle paigaldamise ajal. Kui haavaside paigaldatakse
venitatult, véivad sellega kaasneda mehaanilised nahatraumad.
Poliietiileengliikoole sisaldavad mikroobivastased salvid vdivad ohustada Tegaderm™ LV. taiustatud
kinnitusplaastri tugevust.
e Mitte korduvalt steriliseerida.

Kasutusjuhend
Tootje kasutusjuhendi eiramisega vdivad kaasneda tiisistused, sealhulgas ebapiisav kinnitus
ja nahaérritus.

3M™Tegaderm™-i perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse veenikateetri
kinnitusvahendi + I.V. tiiustatud kinnitusplaastri (,,kinnitussiisteemi”) valimine: 3M™ Tegaderm™-i
perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse veenikateetri kinnitusvahend + |.V. taiustatud
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kinnitusplaaster (,kinnitussiisteem”) on méeldud enamiku vaskulaarsete juurdepaisuseadmete kinnitamiseks
nahale ning kateetri sisestuskohtade katmiseks ja kaitsmiseks. Valige sobiva suurusega kinnitussiisteem, ldhtudes
sellest, et taiustatud plaaster Tegaderm™ |.V. oleks piisavalt suur ning kleepuv aar kataks kateetri sisestuskohta
Umbritsevat kuiva ja tervet nahka vahemalt 2,5 sentimeetri ulatuses.

Vaskulaarse juurdepdasukoha ettevalmistamine: valmistage ette vaskulaarne juurdepaasukoht, vastavalt
eeskirjadele. Nahakarvade eemaldamine kinnitusstisteemi paigalduskohast suurendab kinnitussiisteemi
kleepuvust. Raseerimine pole soovitatav. Nahk peab olema kuiv, terve ja puhastusvahendi jaskideta. Enne
kinnitussiisteemi paigaldamist laske kdigil ettevalmistus- ja kaitsevahenditel taielikult kuivada, et valtida
nahaérritust ja tagada hea kleepuvus.

Sisestuskoha veritsused tuleks enne kinnitussiisteemi paigaldamist kontrolli alla saada.

Kinnitussiisteemi paigaldamine
Minimeerige 3M™ Tegaderm™-i perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse
veenikateetri kinnitusvahendi + L.V. tdiustatud kinnitusplaastri (,kinnitussiisteemi”) paigaldamise ajal
kateetri manipuleerimist.

Vaadake joonisel 1toodud kinnitusvahendi paigaldusjuhiseid.

Kinnitusvahendi paigaldamine
1. Suunake kinnitusvahendit enne nahale asetamist nii, et nooled oleksid suunatud kateetri sisestuskohale, nagu

on naidatud joonisel 1a.

2. Asetage kateeter kinnitusvahendisse, nagu on naidatud joonisel 1b, ja kinnitage valendik(ud) kinnitusvahendi
plastdla alt.

3. Eemaldage kaasasoleva kleepriba kate ning kinnitage valendik(ud) kinnitusvahendi aluse kiilge, nagu on
naidatud joonisel 1c.

4. Paigutage kinnitusvahend nahal soovitud asukohta. Tommake ja eemaldage kate aluse tihelt kiiljelt nii, et
liimaine tuleks nzhtavale, hoides samal ajal kinnitusvahendit oma kohal. T&mmake ja eemaldage kate aluse
teiselt kiljelt.

(&)

. Rakendage kinnitusvahendi alusele survet, et saavutada hea nahakiilge kleepuvus.

6

. Paigaldage téiustatud plaaster Tegaderm™ LV.,, jargides allpool toodud juhtn&ére.

Joonisel 1
Joonisel 1a Joonisel 1b Joonisel 1c

Single Lumen

Double Lumen

D2
N

Triple Lumen
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1. Eemaldage paberkate haavasideme kiiljest, et paljastada liimpind.

2. Paigutage plaaster nii, et labipaistev kile kataks kateetri sisestuskoha ning plaastri
aar kataks thte kinnitusvahendil olevat plastdlga. Joonis 2
Arge venitage haavasidet paigaldamise ajal. Kui haavaside paigaldatakse
venitatult, véivad sellega kaasneda mehaanilised nahatraumad.

3. Rakendage plaastrile, sealhulgas selle dartele Ghtlast survet, et suurendada naha
kilge kleepuvust.

4. Eemaldage aeglaselt raam, surudes plaastri 44ri samal ajal alla.

Joonis 2

5. Siluge plaastrit keskkohast dérte poole ja rakendage piisavalt survet, et tagada
naha kiilge kleepumine.

Kleepriba paigaldamine
Eemaldage steriilselt kleepribalt kate.

n o~

. Votke kleepriba mittekleepuvast sakist kinni ning painutage seda veidi péidla abil. Joonis 3

w

. Tostke kateetri valendikku/valendikke ning kinnitage kleepriba salgutatud ots kateetri valendiku/valendike
alla ja Ule kinnitusplaastri serva. Liikake kleepriba séalku edasi, nii et see ulatuks kateetri valendikuni/
valendikeni. Joonis 4

IN

. Rakendage kleepribale kleepuvuse suurendamiseks survet.

(&)

. Eemaldage kleepribalt aeglaselt raam, surudes aari samal ajal alla.

]

. Markige sildile plaastri vahetamist puudutavad andmed, jargides asutuse eeskirju. Asetage silt plaastri peale,
kateetri valendike kohale. Joonis 5

( N 7 )

Joonis 3 Joonis 4

Juurdepiisukoha hooldamine

1. Juurdepééasukohta tuleb iga paev jalgida infektsiooni véi muude tisistuste ohtude suhtes. Infektsiooni
kahtluse korral eemaldage taiustatud plaaster Tegaderm™ LV., kontrollige kateetri sisestuskohta vahetult
ning méaarake kindlaks asjakohane meditsiiniline sekkumismeetod. Infektsioonile voivad viidata palavik, valu,
punetus, turse, ebatavaline I16hn vdi eritis.

2. Kontrollige kinnitussiisteemi iga paev ning vahetage seda vajaduse korral, jargides asutuse eeskirju.
Kinnitussiisteemi tuleb vahetada vahemalt iga seitsme p&eva jarel ning eritisterohke kateetri sisestuskoha vai
kinnitusplaastri terviklikkuse ohu korral v&ib vajalik olla sagedasem vahetamine.

Kinnitussiisteemi eemaldamine

Minimeerige 3M™ Tegaderm™-i perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse
veenikateetri kinnitusvahendi + L.V. tdiustatud kinnitusplaastri (,kinnitussiisteemi”) eemaldamise ajal
kateetri manipuleerimist.

1. Eemaldage plaastrilt andmesilt.

2. Eemaldage plaastri kleepriba, tdmmates sélgutatud otsi ettevaatlikult kateetri sisestuskohast eemale.

3. Tostke kateetri valendikku/valendikke Uhe kéega iles ning asetage kinnastatud nimetissérm kinnitusvahendi
alusele. Kasutage nahaldhedast ja aeglast eemaldustehnikat, alustades plaastri aeglaselt eemaldamist
suunaga kateetri sisestuskoha poole.

4. Kui kateetri jaotur tuleb nahtavale, kasutage kateetri jaoturi oma kohal hoidmiseks kinnastatud sérme ning
jatkake kinnitusplaastri eemaldamist seni, kuni kinnitusvahend on katteta. Jatke kateetri sisestuskohale jaav
plaastri Ulejaanud osa oma kohale. Joonis 6

Nahatraumade véltimiseks tdommake sidet tagasi, mitte nahalt otse Ules.

5. Eemaldage kinnitusvahendi kleepriba kateetri valendikult/valendikelt. Joonis 7

6. Kasutage kateetri jaoturi stabiliseerimiseks kinnastatud sérme ning eemaldage kateetri valendik(ud)
kinnitusvahendi plastéla alt.

7. Hoidke kateetrit he kdega oma kohal ning kasutage teist k&tt kinnitusvahendi eemaldamiseks patsiendi
nahalt. Joonis 8
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8. Stabiliseerige kateetrit ihe kdega ning eemaldage ettevaatlikult tilejaanud osa kateetri sisestuskohal olevast
kinnitusplaastrist, kasutades nahalédhedast ja aeglast eemaldustehnikat.

~

v

J
Joonis 6 Joonis 7 Joonis 8

Sailitamine ja séilitusaeg
Parimate tulemuste saavutamiseks hoidke jahedas ja kuivas kohas. Vaadake kdlblikkusaega pakendilt.
Kinnitussiisteemi steriilsus on garanteeritud, kui pakendit pole kahjustatud ega avatud.

Tarnimine/tellimisteave
Kiilastage lisateabe saamiseks veebilehte www.3M.com.

3M™ Tegaderm™-i perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri / tsentraalse
veenikateetri kinnitusvahend + L.V. tdiustatud kinnitusplaaster
Katalooginumber Kinnitusvahendi suurus Haavasideme suurus
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5cmx11,5¢cm
2 tollix21/8 tolli 31/2 tolli x 4 1/2 tolli
1839-2100 51cmx54cm 10 cmx15,5cm
2 tollix 2 1/8 tolli 4 tolli x 6 1/8 tolli

Kui teil on kisimusi véi kommentaare, helistage 3M Eesti 0OU, kontor tel +372 61159 00

Kanadas vétke Gihendust aadressil 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1 vdi helistage
numbril 1800 364 3577.

Kui soovite lisateavet viljaspool Ameerika Uhendriike, kontakteeruge ettevétte 3M piirkondliku esindajaga voi
votke meiega Uhendust veebilehel www.3M.com ja valige oma asukohariik.

Siimbolite tdhendus

@ﬁ_@m kasutage, kui pakend on kahjustatud
% Ei sisalda looduslikku kummilateksit

b Téahelepanu! Vaadake kasutusjuhendit
@ Mitte korduskasutada

& Kalblik kuni

L Tootja

E Tootmiskuupzev

[Cstenie_Teo] Steriliseeritud etlleenoks

@ Mitte steriliseerida uuesti

iga
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinasanas ierice + L.V. (a))
Advanced fikséjosais parséjs

Izstradajuma apraksts

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinadanas ierice + V. Advanced fikséjo3ais parséjs (“nostiprinasanas
sistéma”) ir izstradati, lai nostiprinatu pie adas lielako dalu ieri¢u piekluvei asinsvadu sistémai, ka ari nosegtu un
aizsargatu katetru ievades vietas.

Nostiprinasanas sistému veido ierice un parséjs. Lieta plastmasas ierice ir iestradata gaisu caurlaidiga pamatné
ar vieglu silikona limvielu. Caurspidigas plévites parséjs ar miksta auduma ramiti izgatavots no planas plévites,
kas parklata ar lateksu nesaturosu limvielu. Sistéma ietilpst liela ar pléviti parklata miksta auduma lentes strémele
ar iegriezumu.

Tegaderm™ LV. Advanced fiks&josais parséjs ir gaisu caurlaidigs, kas nodrosina labu mitruma iztvaikosanu,

tam ir caurspidigs lodzins, caur kuru var nepartraukti novérot parséja uzlik§anas vietu. Caurspidiga plévite
nodrosina efektivu barjeru pret aréju kontaminaciju, tostarp skidrumiem, baktérijam un virusiem*, ka ari aizsarga
intravenozas ievades vietu.

* In vitro testos pieradits, ka Tegaderm™ V. Advanced fikséjo$a parséja plévite darbojas ka barjera pret
virusiem, kuru diametrs ir vismaz 27 nm, vienlaicigi parséjs paliek nebojats, nepielaujot stci.

Indikacijas lietosanai
3M™ Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinadanas ierice + LV. Advanced fikséjo3ais parséjs (“nostiprinasanas
sistéma”) ir izstradati, lai nostiprinatu pie adas lielako dalu ieri¢u piekluvei asinsvadu sistémai, ka ari nosegtu un
aizsargatu katetru ievades vietas.
Bridinajumi
o Nelietojiet 3BM™ Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinasanas ierici + |.V. Advanced fikséjoSo parséju
(“nostiprinasanas sistému”), ja iespéjams, ka tie atlips, pieméram, apjukusam pacientam, uz svisto$as adas
vai adas, pie kuras ta nelip, vai ja piek|uves ierice netiks katru dienu parbaudita.
o RaZotaja noteikto lietoSanas noradijumu neievéro$anas dé| var rasties tadi sarezgijumi ka nepienacigs
nostiprinajums un adas kairinajums.
e So nostiprinaganas sistému paredzéts lietot vienu reizi. Atkartota lietosana un/vai iepako$ana var radit
pacienta vai lietotaja inficé8anas risku, kaitét nostiprinasanas sistémas struktdras integritatei un/vai
batiskam materiala un konstrukcijas Tpasibam un tadéjadi radit ierices darbibas traucéjumus.

Piesardzibas pasakumi

e 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinadanas ierici + |.V. Advanced fikséjo3o parséju (“nosti
sistému”) var lietot uz inficétas zonas, bet tikai veselibas apripes specialista uzraudziba.

e Uzliekot nostiprinasanas sistému un to nonemot, jaievéro gan visparéjie piesardzibas pasakumi darba ar
asinim un kermena skidrumiem, gan javeic infekciju kontroles proceddras.

e Pirms nostiprinasanas sistémas uzlik§anas jastabilizé aktiva asino$ana katetra ievietodanas vieta.

o Lai novérstu adas kairindjumu un saglabatos laba liptspé&ja, adai jabat sausai un bez mazgasanas lidzek|u
atliekam. Pirms nostiprinadanas sistémas uzlik§anas visiem preparatiem un aizsarglidzekliem jabat
pavisam nozuvusiem.

e Nostiprinaanas ierici var lietot ar Suvém, ja to atzist par nepiecie§amu.

o Nelietojiet, ja nostiprinasanas ierice traucé asinsriti.

o So izstradajumu nedrikst lietot pacientiem ar zinamu alergiju pret leikoplastu vai limvielu.

o Nostiprinasanas sistéma nedrikst saskarties ne ar spirtu, ne acetonu, jo péc $adas saskares var vajinaties
sastavdalu piesaiste un liptspéja.

o Nostiprinasanas sistémas uzlik§anas un nonemsanas laika darbibam ar katetru jabat minimalam.

o lerici pavérsiet ta, lai bultinas batu vérstas uz katetra ievieto$anas vietu.

e Regulari japarbauda gan tas, cik labi nostiprinaanas sistéma ir pielipusi, gan katetra novietojums.

o Nostiprinasanas sistéma jamaina ne retak ka ik péc 7 dienam.

o Nestiepiet Tegaderm™ LV. parséju uzlik§anas laika. Uzliekot nostieptu parséju, tas var izraisit mehaniskas

adas traumas.
e Polietilenglikolu saturosas pretmikrobu ziedes var mazinat Tegaderm™ |.V. Advanced fikséjosa
parséja stipribu.
Nedrikst sterilizét atkartoti.

Noradijumi par lietosanu

nostiprinajums un adas kairinajums.

3M™Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinasanas ierices + |.V. Advanced fikséjo$a parséja (“nostiprinasanas
sistémas”) izvéle: 3SM™ TegadermTM PICC/CVC nostiprinasanas ierice + IV Advanced fikséjosais parséjs ir
izstradati, lai nostiprinatu pie adas lielako dalu ieri¢u piek|uvei asinsvadu sistémai, ka ari parklatu un aizsargatu
katetru ievades vietas. Izvélieties atbilsto$a izméra nostiprinasanas sistému ar pietiekami lielu Tegaderm™
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L.V. Advanced fiks&joSo parséju, lai to varétu pielimét vismaz 2,5 cm platuma ap katetra vietu uz sausas,
veselas adas.

levades vietas sagatavo$ana. Adas virsmu sagatavojiet péc noradijumiem iestades protokola. Ja vieta,

kur paredzéts uzlikt nostiprinasanas sistému, apgriez apmatojumu, nostiprinaanas sistéma pielips labak.
Matinus noskit nevajadzétu. Adai jabat tirai, sausai un bez mazgasanas lidzek|u atliekam. Lai dda netiktu
kairinata un liptspéja uz tas batu pienaciga, pirms nostiprinasanas sistémas uzlik§anas visiem preparatiem un
aizsarglidzekliem jablt pavisam noZzuvusiem.

Pirms nostiprinasanas sistémas uzlik§anas jastabilizé aktiva asino$ana katetra ievietoSanas vieta.
Nostiprinasanas sistémas uzlik§ana

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinasanas ierices + |.V. Advanced fikséjo$a parséja (“nostiprinasanas
sistémas”) uzlikdanas laika darbibam ar katetru jabat minimalam.

Norades ierices uzlik§anai skatiet 1. attéla.

lerices uzlik§ana

1. Pirms ierices uzlik§anas uz adas pavérsiet to ta, lai bultinas batu vérstas uz katetra ievieto$anas vietu, ka
redzams 1.a attéla.

2. Katetru ievietojiet iericé, ka redzams 1.b attéla, un [limenu/limenus izvietojiet zem vienigas
plastmasas kajinas.

3. Nonemiet lentes strémeles aizsargkartu, bet limenu/lamenus ierices pamatnei piestipriniet ta, ka redzams
1.c attéela.

4. lerici novietojiet uz adas vajadzigaja vieta. lerici turot vieta, no pamatnes vienas puses paraujiet un novelciet
aizsargkartu, lai atsegtu [imvielu. Paraujiet un novelciet aizsargkartu no pamatnes otras puses.

5. Lai ierices pamatne labi pieliptu adai, piespiediet to.

6. Uzklajiet Tegaderm™ LV. Advanced fikséjo$o parséju atbilstigi talakajam noradém.
1. Attéels
1.a Attéls 1.b Attéls 1.c Attéls

Single Lumen

Double Lumen

D2
>

Triple Lumen
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1. No parséja noplésiet apvalku, atklajot liposo virsmu.

2. Parséju uzlieciet ta, lai caurspidiga plévite nosegtu katetra ievietoSanas vietu, bet
parséja ramitis — ierices vienigo plastmasas kajinu. 2. attéls.
Izstradajumu uzlik§anas laika nedrikst stiept. Uzliekot nostieptu parséju, tas var
izraisit mehaniskas adas traumas.

3. Stingri piespiediet parséju, ari ta malas, lai tas labak pieliptu adai.

4. Lénam nonemot rami, nogludiniet parséja malas.

2. Attéls

5. Stingri piespiezot, parséja malas nogludiniet virziena no centra uz malam, tad
parséjs labak pielips.

Lentes strémeles uzlik§ana

1. Nonemiet sterilas lentes stréemeles aizsargkartu.

2. Satveriet lentes strémeles nelipo$o cilpu un ar tkski nedaudz salieciet. 3. attéls.

3. Paceliet katetra limenu/-us, tad to lentes strémeles galu, kura ir iegriezums, novietojiet zem katetra
limena/-iem un virs parséja malas. Lentes strémeles iegriezumu bidiet uz prieksu, lidz tas ir blakus katetra
limenam/-iem. 4. attéls.

4. Lai lentes strémele labak pieliptu, piespiediet to.
5. No lentes strémeles Iénam nonemot rami, nogludiniet malas.

6. Parséja nomainu dokumentéjiet uz uzlimes saskana ar iestades protokolu. Uzlimi pieliméjiet parséjam virs
katetra [ameniem. 5. attéls

~N

3. Attéls 4. Attéls 5. Attéls

levades vietas apriipe

1. Lai pamanitu infekcijas pazimes vai citas komplikacijas, ievades vieta katru dienu japarbauda. Ja rodas
aizdomas par infekciju, nonemiet Tegaderm™ LV. Advanced fikséjoSo parséju, tiesi parbaudiet ievades vietu
un nosakiet atbilstou medicinisku iejaukdanos. Par infekciju var liecinat drudzis, sapes, apsartums, pietakums,
neparasts aromats vai izdaljjumi.

2. Nostiprinasanas sistému parbaudiet katru dienu un, ja nepieciedams, nomainiet to saskana ar iestades
protokolu. Nostiprind$anas sistéma jamaina vismaz ik péc 7 dienam. lespé&jams, tas bds jadara biezak, ja no
ievades vietas izdalas daudz eksudata vai ja pasliktinajusies parséja integritate.

Nostiprinasanas sistémas nonemsana
3M™ Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinasanas ierices + |.V. Advanced nostiprinasanas parséja
(“nostiprinaganas sistéma”) nonem3anas laika darbibam ar katetru jabat minimalam.

1. No parséja gala nonemiet dokumentésanas uzlimi.
2. Nonemiet parséja lentes strémeli: galus ar iegriezumu uzmanigi atplésiet no ievieto$anas vietas.

3. Katetra lamenu/-us paceliet ar vienu roku, bet uz ierices pamatnes uzlieciet cimdotu raditajpirkstu. Nedaudz
piepacelot, Ienam saciet parséju nonemt ievietosanas vietas virziena.

4. Kad paradas katetra centrs, parvietojiet cimdoto pirkstu, nostiprinot katetra centru, tad turpiniet nemt nost
parséju, [idz ierice ir atsegta. Parséja atlikuso dalu atstajiet turpat pari katetra ievieto$anas vietai. 6. attéls
Lai netraumétu adu, parséjs nolobams virziena uz aizmuguri, to nedrikst noraut virziena uz aug$u no adas.

5. No katetra lamena/-iem nonemiet ierices lentes strémeli. 7. attéls

6. Ar cimdotu pirkstu nostabiliz&jiet katetra centru, tad katetra [imenu/-us uzmanigi izbidiet no ierices
plastmasas kajinas apaksas.
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7. Arvienu roku pieturiet katetru, bet ar otru roku nonemiet ierici no pacienta adas. 8. attéls

8. Arvienu roku stabilizéjiet katetru, tad, nedaudz piepacelot, atliku§o paréjo parséja dalu uzmanigi un Iénam
nonemiet no ievieto$anas vietas.

~N

7

J
6. Attéls 7. Attéls 8. Attéls

Glabasana un deriguma termins
Vislabak ir glabat sausa un vésa vieta. Lai uzzinatu glabasanas ilgumu, skatiet deriguma terminu uz iesainojuma.

Parséja sterilitate tiek garantéta tikai tad, ja atseviskais iepakojums ir nebojats un nav bijis atvérts.

Piegades veids/informacija par pasatisanu
Lai iegltu papildu informaciju, apmeklgjiet timekla vietni www.3M.com

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC nostiprinasanas ierice + I.V. Advanced
nostiprinasanas parséjs
Kataloga Nr. lerices izmérs Parséju izmeri
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2 collas x 2 1/8 collas 31/2 collas x 4 1/2 collas
1839-2100 51cmx5,4cm 10cm x 15,5 cm
2 collas x 2 1/8 collas 4 collas x 6 1/8 collas

Ja jums ir jautajumi vai komentari, ASV zvaniet 3M Health Care klientu palidzibas linijai pa

talruni 1-800-228-3957.

Kanada sazinieties ar 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.
Lai iegltu plagaku informaciju arpus Amerikas Savienotajam Valstim, sazinieties ar vietéjo 3M parstavi vai
apmeklgjiet timekla vietni www.3M.com un taja atlasiet savu valsti.

Simbolu skaidrojums

@ Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats

@ Nesatur dabiga kaucuka lateksu

9 Uzmanibu, skatiet lietoSanas instrukciju!
@ Nelietot atkartoti

N Izlietot lidz

Partijas kods
L RaZotajs
E RaZo8anas datums

[Csmerie_[eo] Sterilizéts ar etiléna oksidu

@ Nesterilizét atkartoti
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3M™ Tegaderm PICC/CVC tvirtinimo jtaisas bei I.V. @
apsauginis tvarstis

Gaminio aprasymas

,3M™ Tegaderm™ ¢ PICC/CVC tvirtinimo jtaisas ir L.V. apsauginis tvarstis (toliau — tvirtinimo sistema) sukurti daugumai
prieigos prie kraujagysliy jtaisy tvirtinti prie odos bei uzdengti ir apsaugoti kateteriy jvedimo vietas.

Tvirtinimo sistemga sudaro jtaisas ir tvarstis. Suformuotas plastikinis jtaisas yra integruotas ant orui pralaidaus pagrindo

su nestipriais silikoniniais klijais. Minkstu audiniu apkrastuotas permatomas plévelé-tvarstis yra pagamintas i$ plonos
plévelés pagrindo, padengto nelateksiniais klijais. Didelé, rantyta, plévele padengta minksto audinio lipni juostelé yra
pridedama sistemoje.

»Tegaderm™* L.V. apsauginis tvarstis yra pralaidus orui, gerai praleidzia drégmés garus ir turi permatomg langelj, todél
galima nuolat stebéti jvedimo vieta. Skaidri plévelé veiksmingai apsaugo nuo iorinés taros, jskaitant skyscius, bakterijas,
virusus* bei saugo V. vieta.

*In vitro tyrimai rodo, kad ,Tegaderm™* |V. apsauginis tvarstis sukuria 27 nm skersmens ar didesnj antivirusinj barjera, kol
tvarstis nepazeistas ir per jj neprasisunkia.

Naudojimo indikacijos

~3M™ Tegaderm™*“ PICC/CVC tvirtinimo jtaisas ir V. apsauginis tvarstis (toliau — tvirtinimo sistema) sukurti daugumai
prieigos prie kraujagysliy jtaisy tvirtinti prie odos bei uzdengti ir apsaugoti kateteriy jvedimo vietas.

|spéjimai

e Nenaudokite ,3M™ Tegaderm™* PICC/CVC tvirtinimo jtaiso ir LV. apsauginio tvars&io (tvirtinimo sistemos) ten, kur
jis gali atsiklijuoti, pavyzdziui, sumiSusiam pacientui, ant prakaituotos arba nelipnios odos ar kai prieigos jtaisas néra
kasdien stebimas.

e Gamintojo naudojimo instrukcijos nesilaikymas gali lemti komplikacijas, jskaitant nepakankamg apsaugg ir
odos dirginima.

e Tai yra vienkartinio naudojimo tvirtinimo sistema. Pakartotinis naudojimas ir (arba) perpakavimas gali kelti paciento
arba naudotojo infekcijos rizika, gali pablogéti tvirtinimo sistemos struktarinis vientisumas ir (arba) esminés
medziagy ir projektavimo savybés, galin¢ios lemti jtaiso gedima.

Atsargumo priemonés
e ,3M™ Tegaderm™* PICC/CVC tvirtinimo jtaisas ir |.V. apsauginis tvarstis (tvirtinimo sistema) gali bati naudojamas
ant infekuotos vietos tik prizitrint sveikatos priezitros specialistui.
Dédami ir nuimdami tvirtinimo sistema, laikykités visuotiniy kraujo ir kiino skyséiy atsargumo priemoniy bei infekcijy
kontrolés procediry.
Prie§ dedant tvirtinimo sistema, reikia sustabdyti kraujavima jvedimo vietoje.
Oda turi bati sausa ir ant jos negali bati ploviklio likuéiy, kad ji bty apsaugota nuo dirginimo ir baty uztikrintas
geras prilipimas. Prie$ dedant tvirtinimo sistema, palaukite, kol visos paruosiamosios ir apsauginés medziagos
visi$kai nudzius.
Tvirtinimo jtaisg galima naudoti su sidlais, jeigu tai reikalinga.
Nenaudokite, jeigu tvirtinimo jtaisas riboja srauta.
Nenaudokite pacientams, kurie yra alergiski lipniai juostai ar klijams.
Venkite tvirtinimo sistemos saly¢io su spiritu ar acetonu, nes jie gali susilpninti sudedamuyjy daliy sukibima ir lipnuma.
Dedant ir nuimant tvirtinimo sistemg, sumazinkite manipuliavima kateteriu.
Nukreipkite jtaisa taip, kad rodyklés bty nukreiptos kateterio jvedimo vietos link.
Reikia reguliariai tikrinti tvirtinimo sistemga ir kateterio padét;.
Tvirtinimo sistema reikia keisti ne re¢iau kaip kas 7 dienas.
Netempkite ,Tegaderm™*“ L.V. apsauginio tvarscio, kai dedate. Jeigu tvarstis dedamas tempiant, galima mechaniné
odos trauma.
o Antimikrobiniai tepalai, kuriy sudétyje yra polietileno glikoliy, gali pabloginti ,Tegaderm™“ L.V. apsauginio
tvarscio tvirtuma.
o Nesterilizuokite pakartotinai.

Naudojimo nurodymai
Gamintojo naudojimo instrukcijos nesilaikymas gali lemti komplikacijas, jskaitant nepakankama tvirtinima ir
odos dirginima..
»~3M™Tegaderm™ “PICC/CVC tvirtinimo jtaisas ir |.V. apsauginis tvarstis (tvirtinimo sistema) Parinkimas: ,3M™
TegadermTM“ PICC/CVC tvirtinimo jtaisas ir V. apsauginis tvarstis (toliau — apsauginé sistema) sukurti daugumai
prieigos prie kraujagysliy jtaisy tvirtinti prie odos bei uzdengti ir apsaugoti kateteriy jvedimo vietas. Pasirinkite atitinkamo
dydzio tvirtinimo sistema, kad ,,Tegaderm™* L.V. apsauginis tvarstis bty pakankamai didelis ir bent 2,5 cm krastas bty
prilipintas ant sausos, sveikos odos aplink kateterio jvedimo vieta.
Vietos paruosimas: paruoskite vietg pagal jstaigos protokola. Plauky apkirpimas srityje, kur bus dedama tvirtinimo
sistema, gali pagerinti tvirtinimo sistemos p ma. Skutimas nerekomenduojamas. Oda turi bati $vari, sausa ir be
o likugiy. Pries dédami tvirtinimo sistema palaukite, kol visos dezinfekuojangios ir apsauginés priemonés visiskai
i§dzius, kad oda nebaty dirginama ir sistema tvir¢iau prilipty.
Prie§ dedant tvirtinimo sistema, reikia sustabdyti kraujavima jvedimo vietoje.
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Tvirtinimo sistemos déjimas
Dédami ,3M™ Tegaderm™“ PICC/CVC tvirtinimo jtaiso ir I.V. apsauginio tvarséio (tvirtinimo sistema),
sumazinkite kateterio manipuliavima.

|taiso déjimo instrukcijas rasite 1 pav.

1. Prie§ dédami jtaisg ant odos, nukreipkite jtaisg taip, kad rodyklés baty nukreiptos jvedimo vietos link, kaip
parodyta 1a pav.

2. |kigkite kateter] j jtaisg, kaip parodyta 1b pav., ir supinkite spindj (-ius) po viena plastikine rankenéle.

w

. Nuimkite pritvirtintos lipnios juostelés apatinj sluoksnj ir pritvirtinkite spindj (-ius) prie jtaiso pagrindo, kaip
parodyta 1c pav.

4. Uzdékite jtaisa ant odos norimoje vietoje. Patraukite ir nuimkite apatinj sluoksnj i§ vienos pagrindo pusés,

kad atidengtuméte lipnig dalj, prilaikydami jtaisg vietoje. Patraukite ir nuimkite apatinj sluoksnj i$ kitos

pagrindo pusés.

5. Paspauskite jtaiso pagrinda, kad jis gerai prilipty prie odos.
6. Uzdékite ,Tegaderm™* L.V. apsauginj tvarstj pagal toliau pateiktas instrukcijas.
Pav1
Pav 1a Pav 1b Pav 1c

Single Lumen

S

< >

N\

Double Lumen

Triple Lumen

\o J .

«Tegaderm™* |.V. apsauginio tvars¢io uzdéjimas

1. Nulupkite nuo tvarséio apatinj sluoksnj, kad buty atidengtas lipnus pavirsius.

2. Uzdékite tvarstj taip, kad permatoma plévelé uzdengty jvedimo vieta, o tvarscio
krastas uzdengty ant jtaiso esancig vieng plastikine rankenéle. 2 pav.
Dédami nejtempkite tvarscio. Jeigu tvarstis dedamas tempiant, galima mechaniné
odos trauma.

3. Tvirtai prispauskite tvarstj ir jo krastus, kad jis geriau prilipty prie odos.
4. Létai nuimkite rémelj, lygindami tvarséio krastus.

5. Lyginkite tvarstj nuo vidurio krasty link, tvirtai spausdami, kad jis geriau prilipty.

Pav 2
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Lipnios juostelés uzdéjimas
1. Nuimkite nuo sterilios lipnios juostelés apatinj sluoksn;j.

2. Suimkite uz lipnios juostelés nelipnios auselés dalies ir Siek tiek nyks&iu palenkite. 3 pav.

3. Pakelkite kateterio spindj (-ius) ir uzdékite lipnios juostelés rantytg galg po kateterio spindZiu (-iais) ir ant
tvars€io krato. Pastumkite lipnios juostelés jkarpg pirmyn, kad prisiliesty prie kateterio spindZio (-iy). 4 pav.

4. Paspauskite lipnig juostele, kad geriau prilipty.
5. Létai nuimkite rémelj nuo lipnios juostelés, lygindami krastus.

6. Ant lipduko registruokite informacija apie tvarscio keitimag pagal jstaigos protokolg. Uzdékite lipduka ant
tvarscio vir§aus, ant kateterio spindziy. 5 pav.

( N 7 )

Pav 3 Pav 4

1. Prieigos vieta reikia kasdien stebéti, ar néra infekcijos ar kity komplikacijy pozymiy. Jeigu jtariama infekcija,
nuimkite ,Tegaderm™* |.V. apsauginj tvarstj, tiesiogiai patikrinkite vietg ir nustatykite tinkamas medicinos
intervencines priemones. Infekcijos poZymiai gali bati: kar§¢iavimas, skausmas, paraudimas, patinimas arba
nejprastas kvapas ar i§skyros.

2. Kasdien tikrinkite tvirtinimo sistemg ir keiskite, kai reikalinga, pagal jstaigos protokolg. Tvirtinimo sistema

reikia keisti ne re¢iau kaip kas 7 dienas ir gali prireikti daZniau, jei vietose daug eksudato arba jeigu
pazeidziamas tvarscio vientisumas.

Tvirtinimo sistemos nuémimas
Nuimdami ,3M™ Tegaderm™* PICC/CVC tvirtinimo jtaiso i
sumazinkite kateterio manipuliavima.

1.V. apsauginio tvarséio (tvirtinimo sistema),

1. Nuimkite registravimo lipdukg nuo tvars¢io vir§aus.
2. Nuimkite tvarscio lipnig juostele, $velniai traukdami krastus su jkarpomis nuo jvedimo vietos.

3. Viena ranka pakelkite kateterio spindj (-ius) ir uzdékite pirdtine apmautg smiliy ant jtaiso pagrindo. Naudodami
létg nuémimo metoda, létai pradékite nuiminéti tvarstj jvedimo vietos link.

4. Kai kateterio jungtis atvira, uzdékite pir§tine apmauta pirsta, kad prilaikytuméte kateterio jungtj, ir toliau
nuiminékite tvarstj, kol jtaisas bus atidengtas. Likusig tvars¢io dalj palikite ant kateterio jvedimo vietos. 6 pav.
Lupdami tvarstj atgal, o ne auk$tyn nuo odos, i§vengsite odos suZalojimo.

5. Nuimkite jtaiso lipnig juostele nuo kateterio spindzio (-iy). 7 pav.

6. Pirdtine apmautu pirtu stabilizuokite kateterio jungtj ir $velniai istraukite kateterio spindj (-ius) i§ po jtaiso
plastikinés rankenélés.

7. Viena ranka prispauskite kateterj, o kita ranka nuimkite jtaisg nuo paciento odos. 8 pav.

8. Viena ranka stabilizuokite kateterj ir atsargiai nuimkite likusj tvarstj nuo jvedimo vietos, naudodami léto
nuémimo metoda.

~

(S

Pav 6
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Laikymas ir naudojimo trukmé

Norédami pasiekti geriausiy rezultaty, laikykite vésioje ir sausoje vietoje. Naudojimo trukmé atitinka ant
pakuotés nurodytg galiojimo data.

Tvirtinimo sistemos sterilumas garantuojamas, jeigu jos pakuoté nepazeista ir neatidaryta.

Kaip tiekiama / uzsakymo informacija
Papildomos informacijos rasite interneto svetainéje www.3M.com

»3M™ Tegaderm™* PICC/CVC tvirtinimo jtaisas ir |.V.
apsauginis tvarstis
Katalogo Nr. Jtaiso dydis Tvarscio dydis
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx 5,4 cm 10cm x 15,5 cm
2"x21/8" 4"x61/8"

Jeigu turite klausimy ar pastabuy, kreipkités j JAV ,3M Health Care* klienty pagalbos linija

telefonu 1-800-228-3957.

Kanadoje kreipkités adresu: 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.
Dél issamesnés informacijos ne Jungtinése Amerikos Valstijose kreipkités j savo vietinj ,3M* atstovg arba adresu
www.3M.com ir pasirinkite savo $alj.

Simboliy paaiskinimas

@ Nenaudokite, jei pakuoté pazeista

@ Pagaminta nenaudojant nataralaus latekso
9 Démesio, zitréti naudojimo instrukcijas
@ Pakartotinai nenaudoti

M Sunaudoti iki nurodytos datos

[CoT] Partijos kodas

L Gamintojas

& Pagaminimo data

[Csterie_[eo] Sterilizuota naudojant etileno oksida

@ Pakartotinai nesterilizuoti

80



3M™ Tegaderm™ Dispozitiv de fixare PICC/CVC + V. )
Pansament pentru fixarea avansata a cateterului

Descrierea produsului

Dispozitiv de fixare BM™ PICC/CVC Tegaderm™ + V. Pansamentul pentru fixarea avansata a cateterului
(,Sistem de fixare”) este conceput s fixeze majoritatea dispozitivelor de acces vascular pe piele si sa acopere si
sa protejeze locurile de insertie ale cateterului.

Sistemul de fixare este alcatuit dintr-un dispozitiv si un pansament. Dispozitivul din plastic turnat este integrat
pe o baza cu un adeziv usor din silicon ce permite pielii sa respire. Pansamentul cu film transparent, cu margine
avand o texturs fina, este realizat dintr-un film subtire, intérit cu un adeziv care nu contine latex. In sistem este
inclusa o bandé adeziva din material tesut moale cu fanta, acoperita cu un film transparent.

Pansament Tegaderm™ LV. pentru fixarea avansata a cateterului Pansamentul avansat de fixare a cateterului
permite pielii sa respire, permitand schimbul optim al vaporilor de umezeala si este prevazut cu o fereastra
transparenta, care permite observarea continua a zonei. Folia transparenta asigura o bariera eficienta impotriva
contaminarii externe, inclusiv a celei cu fluide, bacterii, virusuri* si protejeaza locatia de injectare intravenoasa.
*Testele in vitro aratd ca pansamentul avansat de fixare Tegaderm™ LV. asigura o bariera impotriva virusurilor cu
un diametru de 27 nm sau mai mari dacd pansamentul raméane intact, fara scurgeri.

Indicatii de utilizare

Dispozitivul de fixare 3M™ PICC/CVC Tegaderm™ + LV. Pansamentul pentru fixarea avansata a cateterului
(,Sistem de fixare”) este conceput s fixeze majoritatea dispozitivelor de acces vascular pe piele si sa acopere si
sa protejeze locatiile de insertie ale cateterului.

Avertismente

ul de fixare BM™ Tegaderm™ PICC/CVC + |.V. Pansamentul pentru fixarea avansata

a cateterului (,Sistem de fixare”) acolo unde se observé pierderi de adeziune, precum in cazul unui pacient

confuz sau unde pielea este diaforetica sau neaderentd sau in cazul in care dispozitivul de acces nu este

monitorizat zilnic.

Nerespectarea instructiunilor de utilizare ale producatorului poate provoca complicatii, inclusiv fixarea

incorecta si iritarea pielii.

o Acest sistem de fixare este de unicé folosinta. Reutilizarea si/sau reambalarea acestuia pot duce la aparitia
riscului de infectare a pacientului ori a utilizatorului, la compromiterea integritatii structurale si/sau a
materialelor esentiale si a caracteristicilor esentiale de design ale sistemului de fixare, ceea ce poate duce la
defectarea dispozitivului.

Masuri de precautie
e Dispozitiv de fixare 3M™ PICC/CVC Tegaderm™ + LV. Pansamentul pentru fixarea avansata a cateterului
(,Sistemul de fixare”) poate fi folosit intr-o locatie infectatd doar sub supravegherea unui profesionist din
domeniul medical.

o Tn timpul aplicarii si indepartarii Sistemului de fixare, respectati masurile de precautie universale privind
séngele si fluidele corporale, precum si procedurile privind controlul infectiilor.

e Orice sangerare activa in locul de insertie trebuie stabilizata Tnainte de aplicarea Sistemului de fixare.

o Pielea trebuie s fie uscatd si sa nu contina reziduuri de detergenti pentru a preveni iritarea pielii si pentru
a asigura o aderentd buna. Permiteti uscarea completd a tuturor substantelor preparatoare si de protectie
inainte de a aplica sistemul de fixare.

e Dispozitivul de fixare poate fi folosit cu suturi, daca se considera necesar.

o Nu utilizati daca dispozitivul de fixare limiteaza debitul.

o Nu utilizati la pacientii cu alergii cunoscute la benzi sau adezivi.

e Evitati contactul Sistemului de fixare cu alcoolul sau acetona: ambele pot slabi legdtura componentelor
si aderenta.

e Minimizati manipularea cateterului in timpul aplicarii si indepartarii sistemului de fixare.

e Orientati dispozitivul astfel incat sagetile sa indice inspre zona de insertie a cateterului.

e Verificati cu regularitate aderenta sistemului de fixare si pozitia cateterului.

e Schimbati sistemul de fixare cel putin o daté la 7 zile.

o Nu intindeti pansamentul Tegaderm™ LV. pentru fixarea avansata a cateterului in timpul aplicarii. Poate

aparea un traumatism mecanic al pielii in cazul in care pansamentul este aplicat in tensiune.

o Cremele antimicrobiene care contin polietilen-glicoli pot compromite rezistenta pansamentului Tegaderm™
LV. pentru fixarea avansata a cateterului.

e A nu se resteriliza.

Instructiuni de utilizare
Nerespectarea instructiunilor de utilizare ale producatorului poate provoca complicatii, inclusiv fixarea
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Selectarea Dispozitivului de fixare 3M™ PICC/CVC Tegaderm™ + I.V. Pansament pentru fixarea avansata
a cateterului (,,Sistem de fixare”): Dispozitivul de fixare 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC + LV. pansament pentru
fixarea avansata a cateterului este conceput sa protejeze majoritatea dispozitivelor de acces vascular pe piele

si s& acopere si sa protejeze locatiile de insertie ale cateterului. Selectati Sistemul de fixare cu dimensiune
adecvata unde Pansamentul Tegaderm™ LV. pentru fixarea avansata a cateterului este suficient de mare pentru
a asigura o margine minima de 2,54 cm care s& adere la o suprafata de piele uscata si sdnatoasa, in jurul locatiei
de insertie a cateterului.

Pregatirea zonei de aplicare: Pregatiti zona conform protocolului institutiei. Taierea parului in zona n care se va
aplica sistemul de fixare poate imbunatati aderenta Sistemului de fixare. Raderea parului nu este recomandata.
Pielea trebuie sa fie curata, uscata si lipsitd de urme de detergenti. Permiteti uscarea completa a tuturor
substantelor preparatoare si de protectie inainte de a aplica Sistemul de fixare, pentru a preveni iritarea pieli
pentru a asigura o buna aderenta.

Orice séngerare activa in locul de introducere trebuie stabilizata inainte de aplicarea Sistemului de fixare.

Aplicarea Sistemului de fixare:

Minimizati manipularea cateterului in timpul aplicarii Dispozitivului de fixare 3M™ PICC/CVC Tegaderm™
+ L.V. Pansament pentru fixarea avansata a cateterului (,Sistem de fixare”).

Consultati Figura 1 pentru instructiuni privind aplicarea dispozitivului.

Aplicarea dispozitivului:

1. Tnainte de aplicarea dispozitivului pe piele, orientati dispo
aplicare, astfel cum este prezentat in Figura 1a.

ul astfel incat sagetile sa indice inspre zona de

2. Plasati cateterul in dispozitiv dupd cum se arata in Figura 1b si prindeti lumenul(ele) sub bratul de plastic.

3. Indepartati folia protectoare a benzii atasate si asigurati lumenul(ele) de baza dispozitivului, asa cum este
prezentat in Figura 1c.

4. Pozitionati dispozitivul pe piele, in zona dorita. Trageti si indepartati folia protectoare dintr-o parte a bazei,
pentru a expune adezivul, mentinand dispozitivul in pozitie. Trageti si indepartati folia protectoare din cealalta
parte a bazei.

5. Aplicati presiune asupra bazei dispozitivului pentru a stabili o aderenta corespunzatoare pe piele.

6. Aplicati pansamentul Tegaderm™ LV. pentru fixarea avansata a cateterului respectand instructiunile de
mai jos.

Figura1
Figuraia Figura 1b Figuraic

Single Lumen

Double Lumen

Triple Lumen
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Pansament Tegaderm™!|.V. pentru fixarea avansaté a cateterului Aplicare:
1. Dezlipiti folia protectoare a pansamentului, expunand suprafata adeziva.

2. Aplicati pansamentul astfel incat filmul transparent sa acopere zona de aplicare,
iar marginea pansamentului s& acopere bratul din plastic al dispozitivului. Figura 2

Nu intindeti pansamentul in timpul aplicérii. Poate apéarea un traumatism mecanic
al pielii in cazul in care pansamentul este aplicat cu presiune.

3. Aplicati o presiune ferméa asupra pansamentului, inclusiv asupra marginilor, pentru
a spori aderenta pe piele.

4. Indepartati incet cadrul, in timp ce se netezesc marginile pansamentului.

5. Neteziti pansamentul dinspre centru catre margini, aplicand o presiune ferma
pentru a spori aderenta.

Aplicarea benzii

1. Indepartati folia protectoare de pe banda steril3.

2. Apucati proeminenta non-adeziva a benzii si indoiti usor cu degetul mare. Figura 3

3. Ridicati lumenul(ele) si aplicati capatul crestat al benzii sub lumenul(ele) cateterulu

Figura 2

peste marginea

pansamentului. Impingeti in fata crestitura benzii, ridicand fatd de lumenul(ele) cateterului. Figura 4

4. Aplicati presiune asupra benzii, pentru a spori aderenta.
5. indepaértati incet cadrul de pe banda, netezind in acelasi timp marginile.

6. Notati pe eticheta informatii privind schimbarea pansamentului, conform protocolului unitatii. Asezati

eticheta deasupra pansamentului, peste lumenele cateterului. Figura 5:

~

Figura 3 Figura 4 Figura 5

Ingrijirea zonei de aplicare:

1. Zona trebuie supravegheata in fiecare zi pentru a sesiza potentialele semne de infectare sau alte complicatii.
Daca suspectati o infectie, indepartati Pansamentul Tegaderm™ V. pentru fixarea avansata a cateterului,

verificati direct zona si stab|
inrosirea zonei, umflarea zonei, miros neobisnuit sau scurgere neobisnuita.

interventia medicalad adecvata. O infectie poate fi semnalata prin febra, dureri,

2. Verificati zilnic sistemul de fixare si schimbati-l dupa cum este nevoie, in conformitate cu protocolul unitatii.
Sistemul de fixare trebuie schimbat cel putin o daté la 7 zile, iar schimbarea poate fi necesara si mai des
pentru zonele extrem de purulente ori in cazul in care este compromisa integritatea pansamentului.

Indepirtarea sistemului de fixare
Reduceti la minim manipularea cateterului in timpul scoateri

ispozitivului de fixare 3BM™ PICC/CVC

Tegaderm™ + V. Pansament pentru fixarea avansati a cateterului (,,Sistem de fixare”).

1. Indepartati eticheta informativa de pe partea superioari a pansamentului.

2. Indepartati banda pansamentului, dezlipind usor capetele crestate de pe zona de aplicare.

3. Ridicati lumenul(ele) cateterului cu o mana si asezati degetul aratator, infasurat intr-o manus3, la baza
dispozitivului. Folosind tehnica indepartarii usoare si lente, incepeti usor s& indepartati pansamentul de pe

zona de aplicare.

4. Tn momentul in care este expus axul cateterului, miscati degetul infasurat intr-o manusa pentru a fixa centrul
cateterului si continuati s& indepartati pansamentul pana la descoperirea dispozitivului. Lasati fixat restul

pansamentului peste zona de aplicare a cateterului. Figura 6

Puteti evita traumatizarea pielii prin dezlipirea inspre inapoi a pansamentului, in loc de a-l trage in sus de

pe piele.
5. Indepartati banda dispozitivului de pe lumenul(ele) cateterului. Figura 7

6. Utilizati degetul infasurat intr-o ma&nusa pentru a stabiliza axul cateterului si indepartati usor lumenul(ele)

cateterului din partea inferioara a bratului de plastic al dispozitivului.
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7. Fixati cu o méana cateterul, iar cu cealaltd mana indepartati dispozitivului de pe pielea pacientului. Figura 8

8. Stabilizati cu o ména cateterul si indepartati cu grija pansamentul ramas peste zona de aplicare, folosind
tehnica indepartarii usoare si lente.

~N

J

Figura 6 Figura7 Figura 8

Depozitare si termen de valabilitate

Pentru rezultate optime, se recomanda depozitarea intr-un loc racoros si uscat. Pentru termenul de valabilitate,
consultati data expirarii inscrisa pe ambalaj.

Sterilitatea Sistemului de fixare este garantatd, cu exceptia cazurilor in care ambalajul individual este deteriorat

sau deschis.

Mod de livrare/ Informatii privind comanda

Pentru informatii suplimentare, vizitati www.3M.com

Dispozitivul de fixare 3SM™ PICC/CVC Tegaderm™
+ Pansament pentru fixarea avansata a perfuziei
Nr. catalog Dimensiunea dispozitivului Dimensiunea pansamentului
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5cmx11,5¢cm
2”x21/8” 31/2”x41/2”
1839-2100 51cmx5,4cm 10cm x 15,5 cm
2”x21/8” 4”x61/8”

Daca aveti intrebari sau comentarii, in S.U.A., va rugam sa contactati Asistenta Clienti 3M Health Care la
numarul 1-800-228-3957.

Tn Canada, contactati 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, NGA 4T1, 1-800-364-3577.
Pentru informatii suplimentare pentru clientii din afara Statelor Unite, contactati reprezentanta locala 3M sau
contactati-ne pe pagina web www.3M.com si sa selectati tara dumneavoastra.

Explicatia simbolurilor

@> nu se utiliza produsul dacd ambalajul nu intact
@ Nu este fabricat din latex din cauciuc natural
9 Atentie, a se consulta instructiunile de utilizare

@ A nu se refolosi

m A se utiliza pana la data de

Cod lot

L Producator

E Data fabricatiei
[Csmenie_Teo] Sterilizat cu oxid de etilena

@ A nu se resteriliza
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CpeacTtBo Ans 6eclioBHOn ¢pukcaumm katetepa 3M™ Tegaderm ®D
PICC/CVC B Habopax

OnuncaHwue ToBapa

CpepctBo A1 becloBHoO dukcaumm katetepa 3M™ Tegaderm PICC/CVC B Habope ¢ 3M™ Tegaderm I1.V. Advanced
(Haknelikn nneHouHble Npo3payHble ANS 3aKpbITUS paH 1 pUKcaLmein KaTeTepoBs cTepuiibHble). VicnonbsyeTcs

AN ukcaumm nepudepryecki BBOAUMBIX LieHTpanbHbIx kateTepos (MLUK/PICC) 1 KpaTKOCPOUHbIX LLeHTPanbHbIX
BeHO3HbIX KaTeTepos (LIBK) Ha KoXe, a TakxKe ANns 3aKpbITUS 1 3aLLMTbl 061aCTV BXOAA KaTeTepa B KOXY.

Cucrema puKcaumm COCTOUT U3 YCTPOICTBa 419 6eCLIOBHOW PpUKCaLmm KaTeTepa K KOXe 1 Haknemnku.
dopmMoBaHHOe NNacTVKOBOE YCTPOICTBO 06beJUHEHO C BO3/yXOMPOHMLIAEMOI OCHOBOM, KOTOpas UMeeT MSATKuiA
CUINKOHOBBIY KneeBoii Coi. Npo3payHas naeHo4Has Hakielka, COCTOUT U3 TOHKOM NAeHKW, YCUAeHHOM no
nepudepumn MArko HeTKaHOM OCHOBOW, 1 MOKPbLITOW K/ieeBbIM C/10eM, He CoAepXKallyM naTtekca. B cucremy
BXOAWT LUMPOKas MOKPbITast MeHKON Kelikasi No0cKa C BbIPe@30M 13 MATKOro HeTKaHOro matepuana.
YnyulleHHas Haknelika 415 B/B kaTeTepoB Tegaderm ABNSIETCA BO3/yXOMNPOHMLIAEMOW, YUTO obecneymBaeT
XOpOoLWIA NapoobMeH, 1 MeeT Npo3payvHoe OKOLLIKO ANS HENpPepbIBHOro HabnoAeHVs 3a MecToM BXoAa B/B
KaTeTepa B KOXy. Mpo3payHas naeHka ciyXxuT 3¢ PpekTUBHbIM 6BapbepoM OT BHELUHWX 3arpsisHUTeNeil, B TOM Yuncie
XUAKoCTel (BogoHenpoHMLaema), bakTepuii 1 BUPYCOB*, a Takoke 3alUMLLiaeT 061acTb BXxoAa KaTeTepa B KOXY.

* JTabopaTopHbIMU UCCef0BaHUAMN In Vitro JOKa3aHo, YTO NPO3payHble MeHOYHbIe Hakenkn Teragepm
obecneynBsatoT 3aLLUUTYy OT BUPYCOB MMMyHOAedMLMTa YenoBeKka 1 renaTuta B npu ycnosuum, 4To nossiska He
noBpexJeHa 1 HeT NojTeKaHWsa OTAeNsemMoro.

Moka3aHus K npunMmeHeHuUo

CpepctBo Ans 6ecloBHOM dukcaumm katetepa 3M™ Tegaderm PICC/CVC B Habopax ¢ Haknerikon naeHoYHol
npo3spayHoii 3M™ Tegaderm L.V. Advanced (“cuctema $purkcaummn”) ncnonbsyeTcs 4na pukcaumm nepudepryeckin
BBOAMMbIX LieHTpanbHbIX kateTepos (MLK/PICC) n KpaTKOCPOUHbIX LIeHTPanbHbIX BEHO3HbIX KaTeTepos (L|BK) Ha
KOXe, a TakxXe A/1A 3aKPbITUS 1 3aLUnTbl 061acTV BXoZa KaTeTepa B KOXY.

YCTPOICTBO NOAXOAUT AN 6ONBLUNHCTBA OAHO-, ABYX- 1 TPeXNpocBeTHbIX LIBK pasmepom fo 12 F BkitounTenbHO.

MpepynpexaeHunsn

e He ncnonb3yiite CpeacTBO Anst 6eclloBHON $purkcaumm katetepa 3M™ Tegaderm PICC/CVC B Habopax B
Tex Cyvasx, Korga BepOATHOCTb HapyLleHNs GpuKcaummn BelCoka, Hanpumep, ecv NaumMeHT HaxoAnTCa B
6pes,0BOM COCTOSIHMM, €ro Koxa 06U1bHO NOTeeT UK NNLLEHA CLENASIOLLMX CBOMCTB, a TakXke Koraa 3a
YCTPOICTBOM A0CTyNa He BefeTcs eXeAHeBHOe HabnoaeHme.

o HecobntoaeHvie MHCTPYKLUIA MPON3BOAUTENSA MOXET NMPUBECTU K OC/IOKHEHWUAM, B TOM YMCIe HEA0CTaTOUHOM
durKcaummn 1 pasapaxeHnto Koxu.

e DTO oAHOpasoBas cucteMa eurkcaumun. B ciyyae noBTOPHOrO UCMONb30BAHWUS /AN YNaKoBbIBaHNS
BO3HMKAET PUCK 3apaXxeHWs nauneHTa Uiy noib3oBaTesNs, BO3MOXHO HapyLUeHVe CTPYKTYPHO LLeNnoCTHOCTH
N/ camoro MaTepurana 1 NpoeKTHbIX XapakTepuUCTUK CUCTEMbI GUKCALMK, UTO MOXKET MPUBECTY K
HEeNpUroAHOCTU YCTPOIACTBaA.

Mepbl NpeaoCcTOPOXKHOCTU
e CpeacTBO ANsi 6eclloBHON $purkcaumm katetepa 3M™ Tegaderm PICC/CVC B Habopax C Hak/1enKko NaeHoYHOM
npospayHoii 3M™ Tegaderm L.V. Advanced (“cuctema ¢purkcaumm”) MOXHO MCNOAb30BaTb Ha MHULMPOBAHHOW
061aCTV TONBKO NOZ HabAeHNEM MeAULIMHCKOro paboTHMKA.
o Bo Bpems HaNoXeHNs 1 CHATUA cucTeMbl GrKcaLmm cobaoaanTe Mepbl NPejoCTOPOXHOCTY B OTHOLLEHNN
KPOBW 1 XWNAKOCTel OpraHn3Ma 1 cobntogaiite NpoToKo/bl MHPGEKLMOHHOrO KOHTPOS.

o CTabunusupyiite Ntoboe akTMBHOE KPOBOTEUEHME B MeCTe BBeAEHUS, Npex/e YeM HaklaAbiBaTb

cnctemy purkcaumm.

o Koxa A0/mKHa BbITb CyXOl 1 Ha Hell He J0/1XKHO bbiTb 0CTAaTKOB aHTUCENTIKa BO N3bexaHne pasjpaxeHus
KOXW 1 Ans obecrnieveHnNs HagexXHon prkcaumu. MNpexze, YeM HaknaAbiBaTb cucTeMy GpUKCaLmMn, AOXAUTECH
MOJIHOIO BbIChIXaHWS BCEX MOArOTOBUTENbHbIX U 3aLLMTHBIX CPEACTB BO U36eXaHne pasapaxeHuns KOXn 1 ANs
obecneyeHnNs HaZeXHON pukcaLumm .

He ncnonb3yiite, ecnm ycTpoiicTBo GuUKcaLmm MoxeT 6J10kMpoBaTe KPOBOTOK.

He ncnonb3yinte Ha NauneHTax c anneprvein Ha matepuan, cogepXallnincs B OCHOBE NAacTbIps UAn
KnesiLem BellecTBe.

M3beraiiTe KOHTaKTa cMcTeMbl GUKCALMN CO CMMPTOM UM aLLeTOHOM: 06ba BeLlecTBa MOryT 0C1abuTb
coefnHeHne KOMMOHEHTOB U/UNun pukcaLmio.

Bo BpeMsi HaIoXeHWA 1 CHATUA cMcTeMbl UKCaLMW CBeAMTE K MUHUMYMY MaHUMYASALUK C KaTeTepoM.
Pacrnonaraiite ycTpoiicTBO Tak, UTObbI CTPENKM YKa3biBaAu Mo HanpaB/eHWIO K MeCTy BBeJeHst kaTeTepa.
PerynsapHo npoBepsiiTe cuenneHne cmctemMbl GukcaLmm 1 NonoXeHne Katetepa.

3ameHsiTe cucTeMy PUKCaLMM He pexe, YeM pas B 7 AHei.

He pacTtsirnsalitTe Nnn1eHOYHY0 Npo3payHyto Hakneriky 3M™ Tegaderm 1.V. Advanced Bo Bpemsi HafloXeHUs.
HanoxeHwne Haknemky C HaTsXXeHNEM MOXeT MPUBECTU K MeXaHNYeCKOMY NOBPEXAEHUNIO KOXU.

o [IPOTUBOMUKPOGHbIE Ma3u, cogepKaLlye NoANITUNEHIIVKOAW, MOTYT HapYLUNTL MPOYHOCTb YAyULLEHHO

Hakneriku Hakneky 3M™ Tegaderm LV. Advanced ans B/B KaTeTepoB.

e He cTepununsyiite NoBTOPHO.

MokazaHus K _._—u_\__sm_._m_.:\_—O\ npoTvBonoKasaHus
Heco6nioaeHne NHCTPYKLUIA NPON3BOAUTENSA MOXKET NPUBECTU K OC/IOXKHEHUAM, B TOM Umncie
HeAo0CTaTOUYHOW pMKcaLum 1 pasaparkeHNo KOXXU.

85

N



Bbi6op ycTpoiicTBa ana ¢pukcaumm NUK(PICC)/LUBK n pukcmpyrowein Hakneiikm 3M™ Tegaderm 1.V.
Advanced pnsa B/B KaTeTepos (“cucteMa pukcaumm”). YCTponcTeo NoAXOANT ANS 6ONbLUMHCTBA O4HO-, ABYX-
1 TpexnpocseTHbIX L|BK pasmepom 0 12 F BkatountensHo. Beibupaiite cuctemy purkcaLmm Takoro pasmepa, npu
KOTOPOM LUMPUHBI Haknelikn Ans B\BkaTeTepoB Tegaderm 6yAeT 4OCTaTOUHO ANS GUKCALMIN Ha yHacTKe CyXOW,
3/,0POBOVI KOXW BOKPYF MeCTa KaTeTepa LUMPUHOW He MeHee BYX C MOJIOBUHON CAaHTUMETPOB.

MoarotoBKa mecTa. [104roToBbLTE MECTO COMIACHO NMPOTOKOJY YUpexAeHNs. YaneHne BoiocC C MOMOLLbHO
YCTPOWCTBAa ANS aTPaBMaTMUYHOIO yAaneHns Bos0C B MecTe pasMeLLeHNs CUCTeMbl GUKCALMN MOXET YyULLNTb
ee cuenneHve. bputbe He pekomeHayeTcs. Koxa A0mMKHa BbITb YNCTOW, CYXOiA, 1 Ha Heli He 0/KHO bbiTb
OCTaTKOB aHTUCenTuMKa. Mpexje Yem HaknaablBaTb cucTeMy GUKcaLmm, AOXANTECH MOHOMO BbICbIXaHNA

BCEX NOArOTOBUTE/IbHBIX U 3aLLUUTHbIX CPEACTB BO N3bexXaHue pasjpaxeHns KoxXu 1 4na obecneyeHuns
xopoLueit pukcauumn.

Crabunusnpyiite Ntoboe akTMBHOE KPOBOTEUEHME B MeCTe BBeAEHUS, Npex/e YeM HaklaAbiBaTb

cnctemy pukcaumm.

Bo BpeMs Hano>XkeHUs cpeAcTBa A5 6eclUOoBHO ¢ukcaumm katetepa 3M™ Tegaderm PICC/CVC B
Ha6opax c HakneliKoii NneHoYHoV npo3payHoii 3BM™ Tegaderm L.V. Advanced (“cuctema pukcaumn”)
cBeANTe K MUHUMYMY MaHUNYNALMUN C KaTETEPOM.

VNHCTPYKLMW NO HaNlOXXEHUIO YCTPOWCTBA CM. Ha pUCyHKe 1.

NpumMeHeHne ycTpolicTBA.

1. _|_m_um.n. pasmeLleHnem <n._.UO_,\\_n4mm Ha KO>Xe pacrioslIoxXnTe ero Tak, UTO6bI CTpenKkn ykasblBanu no HanpasneHnto
K MecCTy BBeJeHUA, KaK MoKa3aHoO Ha pPUCYHKe 1a.

2. PasmecTuTe OAHO-, ABYX- UV TpexnpocBeTHbIl LIBK B ycTpoiicTBe, kak nokasaHo Ha pucyHke 1b, v npoTtaHuTte
MPOCBETbI MOJ MNAACTUKOBbIM KPHOUKOM.

3. CHUMUTe NMOANOXKY C K/IeNKOW MONOCKM 1 MPUKPeNnuTe IMHNM KaTeTepa K OCHOBaHWIO YCTPOICTBA, Kak
nokasaHo Ha pucyHke 1c.

4. Pa3MecTuTe yCTPOWCTBO Ha KOXE B HYXXHOM MONOXeHUN. MOTAHUTE 1 CHUMUTE MOAJIOXKKY C K/ESLLEro BeLecTsa
C O/JHOIA CTOPOHbI OCHOBaHWIS, yA€PXKMBasi NPV 3TOM YCTPOWCTBO Ha MecTe. [10TSHWTE 1 CHAMUNTE MOA/OXKY C
ApYroli CTOPOHbI OCHOBAHMSI.

5. MpuXMUTE OCHOBaHWE YCTPOWCTBA KOXE, YUTOObI yCTaHOBUTL XOPOLLIEe CLeMIeHNE C KOXEN.
6. HanoxuTe ynyylleHHyto Hakneliky Ans B/B kateTepoB Tegaderm, cnefys MHCTPYKLMAM HUXKeE.
PucyHke 1

PucyHke 1a PucyHke 1b PucyHke 1c

Single Lumen

Double Lumen

2>
*

Triple Lumen
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Hano)xeHvne Hakneiikn nneHo4YHO npo3pavHoii 3SM™ Tegaderm LV. Advanced

1. CHUMUTE NOANOXKY C HaKNeliKu, 0CBOBOAMB K/IESLLYI MOBEPXHOCTb.

2. Pa3MecTunTe Hak/elKy Tak, YTo6bl Mpo3payHas naeHKa 3akpblia MecTo BXoja
KaTeTepa B KOXY, @ Kpali Haknenku 3aKpbla OANHOYHBIN KPHOYOK Ha YCTPOMCTBe.
PucyHok 2
He pacTtsrmBaiite Hakneiiky BO BpeMsi HaNoXeHWs. HanoxeHne Haknenku ¢
HaTs>KeHMEeM MOXET NPUBECTU K MEXaHMUYEeCKOMY NMOBPEXAEHNIO KOXW.

3. Cycunuem nNpurnagbTe Haknelky K Koxe, B TOM YMC/Ie Mo Kpasim, YTobbl
YNYHLINTD PrKCaLmIo.

4. MefneHHO CHUMUTe pPaMKy, NpuraaxXmneas K Koxxe Kpas HaKNemnku.

5. PasrnagbTe Hak/elKky OT LeHTpa K KpasiM, HaZaBavBas C ycuamem Ans
nydien dukcauymm. PucyHke 2

1. CHUMUTe NPOKNaAKY CO CTEPUILHOV AOMONHUTENBHON GUKCHPYHOLLIEN MONOCKU.

2. Bo3bMUTECh 3a HEKNeALLMI A3bIYOK AOMONHUTENBbHON GUKCMPYIOLLIE MONOCKM 1 Cnerka CorHmTe ero 60bLUnM
nansuem. PucyHok 3

3. MpuNogHNMNUTE NNHUK KaTeTepa 1 PacronoXunTe noj AonoNHUTENbHYHO GUKCUPYIOLLLYHO MOAOCKY Tak, YTOObI
ee Kpaii C BbIpe30M HaxoAWICA MO IMHVAMU KaTeTepa, HO MOBepX Kpasi Haknernku. NpoasuHbTe Kkpaii
AOMONHNTENBHOW UKCUPYIOLLLEN MOMOCKM, Ha KOTOPOM UMEETCs Bbipes, Briepes A0 CONPUKOCHOBEHMS C
NHUAMK KaTeTepa. PUCYHOK 4

4. MpurnagbTe JONONHUTENLHYH GUKCUPYIOLLYHO MONOCKY A8 Nydllein ¢pukcaumn.

5. Meg/leHHO CHUMUTe pamKy C ONONHUTENbHON GUKCMPYIOLLIE NONOCKM, NPUrAaXMBas NPU 3TOM Kpas ee Kpas.

6. Ha nonocke A1 ykasaHWs 4aTbl HAIOKEHNA NOBA3KM, 3anuwnTe NHGOPMaLMIo O CMeHe Hak/1eliky COrnacHo
npoTOoKOANY yupexjeHus. PasmecTTe NONOCKY Ha Hak/elke NoBepx NPOCBeTOB KaTeTepa. PUCYHOK 5

( N 7 )

PucyHke 3 PucyHke 4 PucyHke 5

Yxopa 3a MecTOM BXoAa KaTeTepa B KOX

1. EXXejHeBHO ocMaTpuBaiiTe MeCcTo BXoAa kaTeTepa B KOXY, UTO6bl y6eAUTLCSA B OTCYTCTBUM MPU3HAKOB
VHOULMPOBAHNS WV APYTUX OCNOXHEHWIA. ECin ecTb Nojo3peHrie Ha HGULMPOBAHWE, CHMUTE Y/yULLEHHYO
Hakneliky Ans B/B KaTeTepoB Tegaderm, HEMOCPEACTBEHHO OCMOTPUTE MECTO 1 OMpe/enTe COOTBETCTBYHOLLee
MeANLMHCKOe BMeLlaTeIbcTBO. Ha MHOULIMPOBaHMe MOXeT yKa3blBaTb Xap, 60/1b, MOKPACHeHVe, MPUyxXaoCThb,
HeOo6bIYHbI 3aMax UAN BblAeneHUs.

2. ExefHeBHO ocMaTpuBaiiTe ccTeMy GpUKCaLMM 1 NPy HEOB6XOANMOCTIN 3aMeHsIATe ee B COOTBETCTBUN C
MPOTOKO/IOM yUpexzeHUs. 3aMeHsiiTe cncTemy rKcaLymn Kak MUHUMYM Kaxzple 7 AHeld. Bonee vacTas
3aMeHa MOXeT NoTpe6oBaTbCs, €C/IM Ha yYacTKe KOXI HabN0AatTCs NMOBbILLEHHbIE 06BEMbI BblAeNeHWA UK
HapyLLeHa LiefIoCTHOCTb HaKeliku.

Bo BpeMs cHATUA cpeacTBa ANA 6eclloBHOV pukcaumm katetepa 3M™ Tegaderm PICC/CVC B Ha6opax
C HaK/1e Kol NNeHOYHOoV npo3payvyHoii 3BM™ Tegaderm 1.V. Advanced (“cucTtema pukcaummn”), ceegure K
MWHUMYMY MaHUNYASLUN C KaTeTEepoM.

1. CHUMUTe NNACTbIPHYH NONOCKY ANS yKa3aHWs AaTbl C HAKEAKM.

2. CHUMUTe AOMONHUTENBHYIO GUKCUPYIOLLLYIO MOAOCKY C HaK/Ieliki, OCTOPOXHO pa3BeAs Mo Bbipesy kpasi B
pasHble CTOPOHBI.

3. OZHol1 pyKoli MOAHMMUTE NPOCBETHLI KaTeTepa U MOMEeCTUTe yKasaTe/IbHbIli MaseL, B nepyaTke Ha OCHOBaHMe
YCTpOiicTBa. Jerkum, MeAneHHbIM ABVXXEHNeM HauHVTe CHUMaTb HaKk1elky Mo HanpaB/eHUIo K MeCTy BBXOAa
KaTeTepa B KOXY.

4. OcBo60AVB NOpPT KaTeTepa, 3adpuKcnpyiTe ero nasbLem B nepyaTke 1 NPOAOIKMTE CHAMATb Hakneliky
[0 OTKPbITUSA ycTpoiicTBa. OCTaBbTe OCTaNbHYHO YacTb Hak/eiky CBEPXY Ha MecTe BXOAa kaTeTepa B KOXY.
PucyHok 6
Bo n3bexaHve NoBpexAeHNs KOXMN OTAeNANTe HaKeliKy OTrMbaloLLMM ABUDKEHVEM, He TAHNUTe ee
nepneHANKYNSPHO KoXe.

5. CHUMMUTE KNerKyt NOMOCKY YCTPOICTBa C MPOCBEeTOB KaTeTepa. PUCYHOK 7
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6. MpugepxuBaliTe NOpT kaTeTepa NasbLieM B NepyaTke N 0CTOPOXHO VM3BNEKUTE IMHUN KaTeTepa U3-Mnoj
M1acTUKOBOrO KPHOUKa YCTPOMCTBa.

7. OpHoOW pyKoli 3apuKcMpyiiTe KaTeTep, a BTOPOI CHUMUTE YCTPONCTBO C KOXM NaumeHTa. PUCYHOK 8

8. MpuaepxuBas kaTeTep 0AHOM PYKO, OCTOPOXHO CHUMUTE OCTa/IbHYH YacTb HaKMenKn Ha MecTe BXoaa
KaTeTepa B KOXY AeNNKATHbIM, MEANEHHbIM ABUKEHUEM.

~N

7

PucyHke 6 PucyHke 7 PucyHke 8

YCnoBus XpaHEeHUs N TPaHCMOPTUPOBKU

Ana ny4dwinx pesynbTaToB XpaHUTe B MPOXi1ajHOM, CyxoMm MecTe npu TemnepaTtype ot 18°C go 24°C.
Cpok rogHocTVO cM. Ha ynakoBke. CTepUIbHOCTb CUCTeMbl GpUKCaLMM rapaHTUpOBaHa Npu YCI0BUK, YTO
NHAVBMAYaNnbHasa ynakoBKa He NoBpex/eHa 1 He BCKPbITa.

[JononHntenbHyo NHPopMaLMIO CM.
Ha caiite http:/www.3MRussia.ru/

CpepcTBO AN 6ecluoBHON puKcaumm KaTeTepa
3M™ Tegaderm PICC/CVC B Ha6opax C HaK/1e KO N/IEHOYHOW
npospayHoii 3M™ Tegaderm L.V. Advanced (“cuctema pukcayum”)

Ne mo katanory Pasmep ycTpoiictBa Pasmep Hakneiku
1837-2100 51cm x 5,4 cm (2 aroiima x 2 1/8 prorima) 8,5 cm x 11,5 cm (3 1/2 aroiima x 4 1/2 prorima)
1839-2100 51cm x 5,4 cm (2 atoiima x 2 1/8 grolima) | 10 cm x 15,5 cm (4 atoiima x 6 1/8 aroiima)

YNONHOMOYeHHbI npejcTasuTens npounssoantens B P®: 3A0 “3M Poccus” 121614, MockBa, yn. Kpblnatckas, A.
17 cTp. 3, Ten.: +7 495 784 7474

MNosicHeHne cMMBOJ1I0OB

@ He ncnonb3yiiTe NpoaykT, eciv ynakoBka nospexaeHa
@ He copepXunT HaTypanbHbIi natekc

b WI_\_—,\_mI_\_m‘ CMOTPUTE NHCTPYKLKMW MO MPUMEHEHNUIO
@ He ncnonb3oBatb MOBTOpPHO

N Vcnonb3oBaTtk 40

Kop cepun ToBapa

L MpounsBogutenb

E JaTa nponsBoacTBa

[Csterie_[e0] CTepMAN30BaHO OKMCbIO 3TUIEHA

@ He cTepunmsoBaTb NMOBTOPHO
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3M™ Tegaderm™ dikcyBanbHu npuctpivi MLUBK/LBK @
+ MnokpaileHa 3aXcHa noe'A3Ka AnA npoueayp BB

Oonwuc npoAaykKTy

PikcyBanbHMA npuctpiri MUBK/LIBK + nokpalleHa 3ax1McHa noe’aska Ans npoueayp BB 3M™ Tegaderm™
(«dikcyBanbHa cnucTemar) NpusHaveHi Ana eikcauii 6inbLIOCTi NPUCTPOIB CYANHHOrO AOCTYNY A0 LIKipW Ta ANS
3aKpUTTA 11 3aX1CTY MiCLlb BBeJieHHS kaTeTepa.

PikcyBanbHa c1McTeMa CKajaeTbCs i3 NPUCTPOLO Ta NOB'A3KW. MNPUCTPIl i3 NpecoBaHOi NaacTMacy NPUKPINIETLCA
Ha MoBITPONPOHNKHY OCHOBY 3 6e3MeYHM KpeMHiliopraHiuHM kneeM. MoB'A3Ky 3 NPO30POoIo MAIBKOK Ta KpagMu
i3 M'AKOT TKAHWHW BUTOTOB/IEHO 3 TOHKOI MNIBKM 3 HAHECEHVIM KNEEM, LLIO He MICTUTb naTekcy. [lo cncTemm Takox
BXOAWTb Be/IMKa BKpMUTa NAIBKOKO CTPiYKa NaacTupy 3 M'KOI TKAHUHW, LLIO MiCTUTb BUIMKY.

MokpallieHa 3axmcHa nos'a3ka A5 npouesyp BB Tegaderm™ € NoBiTPONPOHNKHO, 3abe3revuye HanexHuin

06MiH BOIOrM 1 Ma€ NPO30pY YacTUHY, LLIO A03BONSE 3iiCHIOBATIN NOCTiHe CNOoCTepeXxKeHHs 3a AINSHKOK LKipW.
Mpo3opa nniBka eGpekTMBHO 3anobirae 30BHILLHLOMY 3a6Py/AHEHHIO, HanpuUKAaz NOTPANIAHHIO PIAVHN, 6akTepili,
BipyciB*, i 3axMLLa€ MicLie 3aCTOCYyBaHHSA BHYTPiLLHbLOBEHHOrO KaTeTepa.

* [locnifkeHHs B 1060pamopHUX yMO8aX CBif4aTbL NPO Te, L0 NOKpaLlleHa 3axvcHa Nos'a3Kka A1 npoLesyp BB
Tegaderm™ cTBOpPIOE 6ap'ep ANs BipyCiB AiamMeTpom 27 HM i 6inbLue, 40K/ NOB'A3Ka 3a/1MLLIAETHCA HeYLLIKOAKEHO
Ta HEMPOHUKHO.

NMokKa3aHHA ANA BUKOPUCTAHHSA

PikcyBanbHMA NpucTpili MUBK/LIBK + nokpalleHa 3ax1cHa nos'sska Ans npoueayp BB 3M™ Tegaderm™
(«dikcyBanbHa cucTemar) npusHaveHi Ana ¢ikcauii 6inbLIOCTi NPUCTPOIB CYANHHOrO JOCTYNY AO LKipW Ta ANs
3aKpUTTA 11 3aXMCTYy MicLb BBeJleHHs kaTeTepa.

Monepea>keHHs

e He BuKopucToByiiTe dikcyBanbHMiA npuctpili MUBK/LIBK 3M™ Tegaderm™ + nokpaLLleHy 3aXMCcHYy NoB's3ky
Ans npoueayp BB («dikcyBanbHy crcTeMy») y pasi noriplieHHs aAresii (Hanpuknag, Konm nauieHT nepebysae
y CTaHi MapeHHs, Konu LKipa HagMipHO MiTHIE A A0 HEl HEMOXMBO NPUKPINUTY NPUCTPIN abo Kon He
BVKOHYETbLCS LL0JeHHa nepesipka NpucTpoto)

o HeBWKOHaHHSA IHCTPYKL 3 BUKOPUCTaHHSA BiJ BUPOBHMKa MOXe NPU3BeCTN A0 YCKNaAHEeHb, HanpuKkiaz
HeAoCTaTHbLOI pikcauii Ta NogpasHeHHS LKipW.

e Lle pikcyBanbHa cncTemMa 04HOPa30BOro BUKOPUCTaHHS. MTOBTOPHE 3acTOCyBaHHS Ta/abo NOBTOPHe
3aMnakoByBaHHS 3arpoXye 3apaxeHHsAM nauieHTa abo KopncTyBaya, NOPYLLUEHHSAM KOHCTPYKTUBHOI
LliNiCHOCTI, XapakTepucTKK i/abo 0CHOBHOro MaTtepiany ¢pikCyBanbHOT CUCTEMMU, LLLO MOXe MpU3BecTr A0
HeCrnpaBHOCTI MPUCTPOIO.

3ano6ixHi 3axoan

o dikcyBanbHWI NpucTpinn MUBK/LBK 3M™ Tegaderm™ + nokpalleHa 3ax1cHa NoB'sA3ka Ans npoueayp BB
(«PikcyBanbHa c1McTeMa») MOXYTb BUKOPUCTOBYBATUCA Ha iHPIKOBaHIi NoBepxXHi TiIbKM N HarnsAom
MeAMYHOro npawjiBHuKa.
Mig vac HaknagaHHA Ta 3HIMaHHS ¢ikcyBasbHOI CUCTeMU BXUBaNTe 3aranbHi 3anobixHi 3axoau, Nos's3aHi 3
KPOB'to Ta 6ioNoriYHNMK pigrHamu, i LOTpUMyiTeck NpoLeayp iHGeKLiiHOro KOHTPOIO.
MepLu HiXX BUKOPUCTOBYBaTU QiKCyBaNbHY CUCTEMy, CNliJ 3yMVHUTIL KPOBOTeYy B MiCL|i BBejeHHS kaTeTepa.
LLlo6 3ano6irTv NoApasHeHHHo LWKipK Ta 3a6e3neunTi HailiHe NPUANMNaHHS, il MoBEepXHS Mae byTun Cyxoto Ta
He MOBWHHA MICTUTU 3aAULLKIB MUOYMX 3aC06iB. MNepLu HixX HaknagaTy GikcyBanbHy cMCTeMy, AoYeKanTecb
MOBHOMO BUCKMXaHHS BCiX MiAroTOBYMX i 3aXUCHWX 3aCO6iB.
3a HeobXifHOCTi MOXHa BUKOpPUCTOBYBaTK $ikCyBaNbHUIA MPUCTPIN Ha LWBaX.
He BMKOPWCTOBYTE MPUCTPINA, AKLLIO BiH 06MEXYE LMpKyAsLiito.
He 3acTocoBy/iTe Ha nauieHTax, Lo MaloTb aneprio Ha NnacTup abo ke NoB'asku.
YHuKalTe KOHTaKTy $ikCyBanbHOI cuMcTemMm 3i CMPTOM abo aLeTOHOM: BOHU MOXYTb MOCAabuTy 3'€qHaHHSA
KOMMOHEHTIB i MpUAMNaHHS.
3BegiTb 40 MiHIMYMY Aii 3 KaTeTepoM Nij Yac HaknajaHHA Ta 3HIMaHHS ¢ikcyBanbHOI cMcTeMN.
PO3MICTiTb MPUCTPI TaKMM YMHOM, LLLO6 CTPINIKM BKa3yBaAn Ha MicLie BBEeHHS KaTeTepa.
3'eHaHHA $iKCyBaNbHOT CUCTEMU Ta PO3MILLeHHS KaTeTepa HeobXiAHO NOCTIHO NepeBipATy.
PikcyBanbHy cMcTemy C/lif, 3aMiHIOBaTY LLIOHaIMeHLLe KOXHIi 7 AHiB.
He posTaryinTe nokpalleHy 3aX1cHy NoB'a3ky Ans npoueayp BB Tegaderm™ nig uyac HaknagaHHs. AKLLO Mg
yac HaknafaHHsA HaTAryBaT NOB'A3KY, Lie MOXe NPU3BeCTA A0 MeXaHiYHOro TpaBMyBaHHS LLKIpW.
MpOTUMIKPO6HI Ma3si, Lo MICTATb NONIeTUNEHTNIKOb, MOXYTb BMIVHYTU Ha MiLHICTb KPiNAeHHs nokpaLyeHoi
3axM1CHOI NOB'A3KM Ans npouesyp BB Tegaderm™.
He nignsrae noBTOpHI cTepunisaii.
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IHCTPYKLii 3 BUKOPNCTaHHA

HeBMKOHaHHSA iHCTPYKLili 3 BUKOPUCTaHHS Bij, BUPOGHMKa MOXKe NPMU3BECTN A0 YCK1aAHEHb,
Hanpuknag HeA0CTaTHLOI dikcaLii Ta nogpa3sHeHHs WKipw.

Bu6ip ¢ikcyBanbHoro npuctpoto MUBK/LBK 3M™Tegaderm™ + nokpalleHoi 3aXMCHOI NOB’'A3KU ANS
npoueayp BB («pikcyBanbHOi cmctemm»). dikcyBanbHUn npuctpin MUBK/LIBK + nokpalleHa 3axvMcHa nos'aska
Ansa npoueayp BB 3M™ TegadermTM npusHadeHi 4nsa ¢ikcauii 6inbLLOCTi IPUCTPOIB CYAUHHOrO AOCTYNY A0 LUKipn
Ta AN 3aKpUTTS 11 3aXUCTY MicLib BBeAEHHS KaTeTepa. Bnbepite dikcyBanbHy crctemy HeobXigHOro po3mipy, o6
nokpaltlieHa 3axmcHa nos'aska Ans npouesgyp BB Tegaderm™ 6yna OCTaTHBO BEINKOLO 4151 MOKPUTTS AINAHKN
CyxO0i, 3,0pOBOI LUKipV PO3MipoM LLoHaliMeHLLe 2,5 CM HaBKO/O MicLA BBEEHHS KaTeTepa.

NigroToBka Mmicua HaknagaHHs. MigroTylite AinsHKY 3rigHO 3 NpaBuUaaMU MeANYHOro 3aknagy. LLo6

NOCUNNTY NPUAVNAHHS GiKCyBabHOT CUCTEMU, MOXHA 06pi3aTi BOMIOCCA Ha MicLi iT HaknaaaHHs. FoNiHHS He
pekoMeHAyeTbcs. LLkipa Mae 6yTu UNCTOO Ta Cyxoto 6e3 3aNU1LLKIB MUIoYKMX 3aco6iB. LLIo6 3anobirt nogpasHeHH0
LKipW Ta 3a6e3neyunTi HagiliHe NpUANMNaHHS, JoYeKaiTecb MOBHOI0 BUCUXaHHS BCiX MiAFOTOBUMX | 3aXUCHNX
3aco6iB, NepLU HixX 3aCToCcoBYBaTK QikCyBasbHY CUCTEMY.

3BeAiTh A0 MiHiMYMYy Aiii 3 KaTeTepoMm Nif Yac HakNnaAaHHA ¢ikcyBanbHoro npuctpoto NUBK/LUBK 3M™
Tegaderm™ + nokpalleHOi 3aXUCHOT NOB'A3KM ANA npoueayp BB («pikcyBanbHOI cuctemm»).

IHCTPYKLii 3 BAKOPUCTAaHHSA NPUCTPOIO AMB. Ha 306pa’keHHi 1.
3acToCcyBaHHA NPUCTPOLO.

Mepes HakNaAaHHSAM NMPUCTPOLO Ha LLKIPY, AOro cig po3MiCTUTL TakMM YMHOM, LLLO6 CTPINKM BKAa3yBanum Ha
MicLie BBeAieHHs kaTeTepa, sik MokasaHo Ha 306paj>keHHi 1a.

2. YCTaHOBITb KaTeTep y NPUCTPIiA, Ak MoKasaHo Ha 306pajkeHHi 1b, i 3akpinitTe TPy6KMN OAHUM

naacTnKoBMM ¢ikcaTopoMm.

3. 3HiMIiTb HaknagKy NPUKpPiNaeHoi CTpiuKK NaacTupy Ta 3'efHaiTe TpybKM KaTeTepa 3 0CHOBOK NPUCTPOLD, AK
nokasaHo Ha 306pa>keHHi 1c.

. PO3MicTiTb NpUCTPIli Ha HeobXiAHIN AiNAHLI LWKipW. HaTArHITE | 3HIMITE HaknaAKy 3 OZHIEl CTOPOHM OCHOBY,
LL,06 NiAroTyBaTN NOBEPXHIO 3 KJIEEM, YTPUMYOUN NPUCTPIA Ha Micui. HaTArHiTh i 3HIMITE HaknaaKy 3 iHWwofl
CTOPOHW OCHOBW.

. HaTUCHIiTL Ha OCHOBY NPUCTPOIO A/ HANIEXHOr 0 3'€JHAaHHSA 3i LLKIPOtO.

. 3acTocoByliTe NMOKpaLLeHy 3aX1CcHy NoB'A3KY Ans npoueayp BB Tegaderm™ BignoBigHO A0 iHCTPYKLilA,
HaBeAeHUX HKYe.

e

IN

.

o o

306pa>keHHi 1
306paxkeHHi 1a 306paxkeHHi 1b 306paxkeHHi 1c

/

Single Lumen

Double Lumen
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3acTocyBaHHSA NOKpPaLLEHOI 3aXUCHOI NOB'A3KN
1. 3HiMiTb HaknaAKy 3 NOB'A3KNM, W06 NiAroTYBaTW KKy NOBEPXHIO.

2. PO3MICTiTb MOB'A3KY TakUM YMHOM, LL06 Npo3opa niBka nokpueana Micue
BBe/leHHs kaTeTepa, a Kpaii NoB'a3ku 6yB HaZ N1acTUKOBUM GikcaTOpOM MPUCTPOIO.
306paxkeHHs 2

He po3TaryitTe NoB'A3Ky Ni4 Yac HaknagaHHs. KO Mij Yac HaknagaHHs
HaTAryBaTV NOB's3KY, Lie MOXe NPU3BECTU 40 MEXaHIYHOro TpaBMyBaHHS LUKIpU.

Kpai, o6 NoKpaLLMTV NPUAMAHHS A0 LLKIpW.
4. TI0BINbHO 3HIMITb NOKPUTTS, PO3NPAaBASAOYN Kpai MOB'A3KN.

5. BupiBHsliTe NOB'A3KY Bij LLeHTPY A0 KpaiB, MiLLHO HaTWUCKaroumM Ha Hei a4nq 306paXxkeHHA 2
MoKpaLLeHHs MPUANNAaHHA A0 LKIPWU.

3. MiLHO HaTUCHITb Ha NOB'A3KY Ta

3acTocyBaHHA CTPIYKW NAACTUPY
1. 3HiMiTb HaknaAKy 3i CTPIYKM CTEPUIBHOIO MaacTupy.
2. Bi3bMiTbCs 3a AiNAHKY CTPIUKM NAaCTMPY 6e3 HaHeCeHOro KNeto Ta 3/1erka 3irHiTs ii nanbLuem. 3o06paxkeHHs 3

3. MigHiMiTb TPYOKM KaTeTepa Ta PO3MICTiTh KiHeLb CTPIUKM NAACTUPY 3 BUIMKO MNij HAMW Ta Haj KPaeM NOB'A3KN.
MpocyHbTe KiHeLb CTPiYKM NiacTUpy 3 BUIMKOIO Briepes, NpuMmKaoum 4o Tpybok kaTeTepa. 306pakeHHs 4

4. MiYHO HaTUCHITb Ha CTPIYKY NNACTUPY ANS NOCUNEHHSA NPUAMAHHS.

(4]

. MoBINBbHO 3HIMITb MOKPUTTA 3i CTPIUKM NAACTUPY, PO3MPaBAAOYN Kpai MOB'A3KMN.

6. Ha cneujanbHili eTyKeTUi 3anNnLWiTe AaHi WOAO 3MiHW NOB'A3KM BiANOBIAHO A0 NpaBua MeANYHOrO 3akiajy.
Po3MicTiTb eTrkeTKy 3Bepxy NOB'A3KM Haj Tpybkamu kaTeTepa. 306pa>keHHA 5

~N

306parkeHHs 3 306pakeHHs 4 306parkeHHs 5

ornsj 3a MicLileM BBeieHHs KaTeTepa.

1. WogeHHo ornajalite MicLie HakNaAeHHS 419 BUSIBNEHHSA 03HaK 3ananeHHs abo iHLWWX ycknajHeHb. Y pasi
niAo3pur Ha 3apaXeHHs 3HIMITb NOKpaLLeHy 3axMCHY NOB'A3KY An8 npouesyp BB Tegaderm™, nepesipTe Micue
BBe/leHHs Ta BM3HauTe HeobXigHe MeAnyHe BTpyYaHHs. O3HaKamu 3apaXxKeHHst MOXyTb byTu Xap, 6inb,
NOYepBOHIHHSA, HAbPSK, HE3BUYHWI 3anax abo BUAINEHHS.

2. MNepeBipsliTe $pikCyBanbHY CUCTEMY LLOAHS Ta 3aMiHIONTE ii 38 HEOBXiAHOCTI BiANOBIAHO A0 NPaBUA MeANYHOrO
3aknagy. PikcyBanbHy cMcTemy Clif 3aMiHIOBaTY LLlOHAMeHLLIe KOXHI 7 AHIB abo yacTilue y pasi 3HauHoi

3BeAiTh A0 MiHiMYMY Aii 3 KaTeTepoMm Nij Yac 3HATTA ¢pikcyBanbHoro npuctpoto MUBK/LUBK 3M™
Tegaderm™ + nokpaleHOoi 3aXMUCHOT NOB'A3KM AN npoueayp BB («pikcyBanbHOI cuctemm»).

1. 3HiMiTb iHOPMATUBHY eTUKeTKY 3 MOBEPXHi MOB'A3KN.
2. 3HiMiTb CTPiYKy NNacTUPy NOB'A3KM, 06epexHO Bif€AHABLUN KiHLi 3 BUIMKaMM Bif MiCLS BBeAEHHS.

3. MigHImMiTb TPYOKM KaTeTepa Ta NOKNaAiTb YKa3iBHWUIA NaneLb y pykaBu4Li Ha OCHOBY NpUCTpoto. MoYHITE
06epexHO Ta MOBIIbHO 3HIMaTV MOB'A3KY B HaMPAMKY MiCLii BBeJeHHs kaTeTepa.

4. Konu B1 nobaunte oCHOBY kaTeTepa, 3akpiniTh ii nanbLem (060B'A3KOBO y PyKaBuyLi) Ta MPOAOBXyYliTe
3HIMaTV NOB'A3KY, A0KN HE PO3KPUETLCA Cam NPUCTPIN. 3anuLiTe peLuTy NoB'a3KM1 Ha MiCLli BBEeHHS KaTeTepa.
306pa>keHHs 6

LLlo6 YHUKHYTN TpaBMyBaHHS LUKIpW, CNij BIATMHATV HaKNelKy 3i LWKipW, a He TArHyT1 Joropu.
5. 3HIiMIiTb CTPiuKy NNacTUpy NPUCTPOIO 3 MOBEPXHi TPYbOK KaTeTepa. 306parkeHHs 7

6. BupiBHANTe ocHOBY KaTeTepa NanbLiem (060B'A3K0BO y pykaBMULii) Ta 06epexXHO BUNMITb TPYOKu kaTeTepa 3-Mig
naacTnKoBoro ¢ikcatopa NpUCTpoto.
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7. MpuTpumyiiTe KaTeTep OAHIEI PYKOIO, @ IHLLOK PYKOK 3HIMITb MPUCTPINA i3 NOBEPXHI LWKipW naLieHTa.
306paxkeHHn 8

8. BupiBHSAliTe KaTeTep OAHIEN PyKOtO, MiCaA YOro 06epexHo Ta NoBIIbHO 3HIMITb pPeLUTy MOB'A3KM 3
Micus BBEAEHHS.

~N

J J
306paXxKeHHs 6 306parkeHHs 7 306parkeHHs 8

YmoBwU 36epiraHHA Ta TepMiH NpUAATHOCTI

Ana oTpMMaHHS Halkpalmx pesynbTaTie 36epiraiiTe B CyxoMy NpoOXoa04HOMY MicLi. TepMiH NpUAaTHOCTI BKa3aHo
Ha ynakosLli.

CTepWnbHICTb GikCyBanbHOI CUCTEMU rapaHTYETLCS, JOKM YNaKoBKY He MOLLKOAXKeHO abo He BigKpUTO.

dopma BMNycKy, iHpopmalia Ans 3amMmoBNeHb

[JopaTkoBy iHdopMmaLito AMB. Ha Be6-cainTi www.3M.com

dikcyBanbHMi npucTtpiii MUBK/LBK M™ Tegaderm™ + nokpalyjeHa 3axmcHa
noe’aska Ansa npoueanyp BB
Howmep 3a kaTanorom Po3mip npucTpoto Po3mip Haknelikmn
1837-2100 51cmx5,4cm 8,5cmx1,5cm
2 atoiima x 2 1/8 prolima 31/2 proiima x 4 1/2 proiima
1839-2100 51cmx5,4cm 10cmx155cm
2 awoliMa x 2 1/8 aroliva 4 proiima x 6 1/8 arolima

SIKLLLO Y BacC € 3anunTaHHsA abo 3ayBaxeHHs, y CLLA 3BepHIiTbCs 40 cnyx6u NiagTPUMKKM knieHTiB 3M Health Care 3a
TenedpoHom 1-800-228-3957.

Y KaHagi 3BepHiTbca 4o 3M Canada Company 3a agpecoto: P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1 a6o 3a
TenedpoHom 1-800-364-3577.

[JloknagHy iHpopmauito nosa mexxamu CLUA gisHaliTecs B MicLieBoro npeactaBHuka 3M abo B16paBLLY CBOO
KpaiHy Ha canTi www.3M.com.

Po3'icHeHHs cumBoONiB

@ He BMKOPMCTOBYTE MPOAYKT, AKLLO YNaKoBKY MOLUKOAXKEHO

@ He MicTUTb HaTypanbHOro nartekcy

b YBara, AVBITbCS IHCTPYKLT 3 BUKOPUCTaHHSA

@ He BUKoOpVCTOBYBaTV MOBTOPHO

N Bukopucratu go

Kog, cepii ToBapy

L B1pPO6HYMK

& [laTa BUpO6HMLTBa
[Csterie_[e0] CTepMNi30BaHO OKMCOM eTUeHy

@ He cTepunisysaTi NOBTOPHO
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVC element za uévrséivanje + L.V. GG

poboljsani povoj za uévrséivanj

Opis proizvoda

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC element za uévriéivanje + LV. poboljdani povoj za u&vriéivanje (,sustav za
uévrséivanje”) dizajniran za uévriéivanje veéine uredaja za vaskularni pristup na kozu te za pokrivanje i zastitu
mjesta za umetanje katetera.

Sustav za uévrséivanje sastoji se od elementa i povoja. Element od lijevane plastike sastavni je dio prozraéne
osnove s blagim silikonskim ljepilom. Meka tkanina koja okruzuje prozirnu foliju izradena je od tanke folije s
liepljivom podlogom bez lateksa. Sa sustavom dolazi i velika zasje¢ena, folijom prekrivena, traka.
Tegaderm™ L.V. pobolj$ani povoj za uévrséivanje je prozra¢an, omoguduje dobru razmjenu vlage i sadrzava
prozirni prozor¢i¢ za kontinuirano praéenje mjesta. Prozirna folija osigurava u€inkovitu prepreku za vanjska
oneciscéenja, ukljuéujuéi i tekucine, bakterije, viruse* i §titi mjesto uboda za uvod infuzije.

*In vitro ispitivanja pokazala su da poboljsani povoj za uévriéivanje Tegaderm™ LV. djeluje kao prepreka za
viruse promjera 27 nm ili veée dok sam povoj ostaje neosteéen i nema curenja.

Indikacije za uporabu

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC element za u&vrséivanje + LV. pobolj$ani povoj za uévriéivanje (,sustav za
uévridivanje”) dizajniran za uévriéivanje veéine uredaja za vaskularni pristup na koZu te za pokrivanje i zastitu
mjesta za umetanje katetera.

Upozorenja
o Nemojte se koristiti SM™ Tegaderm™ PICC/CVC elementom za uévriéivanje + L.V poboljsanim
povojem za uévr§éivanje (,Sustav uévriéivanje”) na mjestima gdje moze do¢i do gubitka adhezije te kod
zbunjenih bolesnika, kod znojne koze, koZe na koju se ljepilo ne hvata ili kada se element za pristup ne
nadzire svakodnevno.
e Nepridrzavanje uputa proizvodaga za uporabu moze dovesti do komplikacija ukljuujuéi neodgovarajuce
uévrscéivanje i nadrazenost koze.

o Ovaj sustav za u¢vrscivanje namijenjen je za jednokratnu uporabu. Ponovna uporaba i/ili ponovno pakiranje
mogu izloZiti bolesnika ili korisnika riziku od infekcije, narusiti strukturalnu cjelovitost i/ili osnovne materijale

i znacajke izvedbe sustava za u¢vrséivanje §to moze dovesti do kvara uredaja.

Mjere opreza

o 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC element za u&vricivanje + L.V. poboljani povoj za uévriéivanje (,sustav za

uévriéivanje”) moze se upotrijebiti na inficiranom mjestu samo pod nadzorom zdravstvenog djelatnika.

e Za vrijeme postavljanja i uklanjanja sustava za uévri¢ivanje pridrzavajte se univerzalnih mjera opreza pri
dodiru s krvlju i tjelesnim tekué¢inama te postupaka za kontrolu infekcije.
Svako aktivno krvarenje na mjestu umetanja mora se stabilizirati prije postavljanja sustava za uévrséivanje.
KoZa mora biti suha i bez ostataka deterdzenta kako ne bi doslo do nadrazivanja koze i kako bi se osiguralo
dobro prianjanje. Svi pripremni i zastitni dijelovi se moraju u potpunosti osusiti prije stavljanja sustava
za uévrscivanje.
Ovaj element za pri¢vriéivanje moze se upotrebljavati sa S§avovima ako je to potrebno.
Nemojte upotrebljavati ako element za u¢vricivanje ograni¢ava protok.
Nemojte upotrebljavati u bolesnika s poznatim alergijama na trake ili ljepila.
|zbjegavajte kontakt sustava za uévr§éivanje s alkoholom ili acetonom: obje tekué¢ine mogu oslabiti
povezivanje komponenti i prianjanje.
Za vrijeme postavljanja i uklanjanja sustava za uévrséivanje manipulaciju kateterom svedite na najmanju
mogudéu mjeru.
Okrenite element tako da strelice budu okrenute prema mjestu ulaganja katetera.
Prianjanje sustava za uévrséivanje i mjesto postavljanja katetera moraju se redovito kontrolirati.
Sustav za uévriéivanje mora se zamijeniti najmanje svakih 7 dana.
Ne rastezite Tegaderm™ LV. pobolj$ani povoj za uévrséivanje tijekom postavljanja. Moguée su traume koze
ako se povoj napinje pri postavljanju.
e Antimikrobne masti koje sadrzavaju polietilenske glikole mogu negativno utjecati na jaéinu Tegaderm™ V.

poboljSanog povoja za uévrséivanje.
e Nemojte ponovno sterilizirati.

Upute za uporabu

Nepridrzavanje uputa proizvodaca za uporabu moze dovesti do komplikacija uklju¢ujuéi neodgovarajuce
uévrséivanje i nadrazenost koze.

3M™Tegaderm™ PICC/CVC element za uévriéivanje + |.V. pobolj$ani povoj za uévriéivanje (,,sustav

za uévrséivanje”) Odabir: 3M™ TegadermTM PICC/CVC element za uévrséivanje + IV. pobolj$ani povoj za
uévrscivanje dizajniran za u¢vrséivanje vedine uredaja za vaskularni pristup na kozu te za pokrivanje i zastitu
mjesta za umetanje katetera. Odaberite odgovarajucu veli¢inu sustava za uévrséivanje u kojemu je Tegaderm™
1.V. poboljani povoj za uévriéivanje dovoljno velik da osigura marginu od barem 2,54 cm (1ing) ljeplji i

og dijela
na suhoj, zdravoj koZi oko mjesta umetanja katetera.
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Priprema mjesta: Pripremite mjesto u skladu s protokolom ustanove. Sisanje dlagica na mjestu postavljanja
sustava za u¢vriéivanje moze poboljsati prianjanje sustava za uévricivanje. Brijanje se ne preporucuje. Koza
mora biti gista, suha i bez ostataka dezinficijensa. Svi pripremni i zastitni dijelovi se moraju u potpunosti osusiti
prije stavljanja sustava za u¢vricivanje kako bi se sprijeéilo nadrazivanje koZe i osiguralo dobro prianjanje.
Svako aktivno krvarenje na mjestu umetanja mora se stabilizirati prije postavljanja sustava za uévricivanje.

Primjena sustava za uévr$éivanje:
Manipulaciju kateterom svedite na najmanju moguéu mjeru tijekom postavljanja 3M™ Tegaderm™ PICC/

CVC elementa za uévriéivanje + L.V. poboljsanog povoja za uévriéivanje (,sustava za uévriéivanje”).

Upute za postavljanje elementa potrazite na slici 1.

Postavljanje elementa:

1. Prije postavljanja elementa na kozu, element usmjerite tako da strelice budu okrenute prema mjestu umetanja
kao sto je prikazano na slici 1a.

2. Postavite kateter u element kao $to je prikazano na slici 1b i umetnite lumen(e) ispod jednostrukog
plastiénog kraka.

3. Odvojite oblogu ili zastitnu foliju s ljepljive trake i pridvrstite lumen(e) na osnovu elementa kao $to je prikazano
na slici 1c.

4. Postavite element na Zeljeno mjesto na kozi. Povucite i odvojite zastitnu foliju s jedne strane osnove kako
bi se otkrila ljepljiva strana i istodobno pridrzavajte element na mjestu. Povucite i odvojite oblogu s druge
strane osnove.

5. Pritisnite osnovu elementa kako biste ostvarili dobro prianjanje uz kozu.

6. Tegaderm™ LV. poboljsani povoj za uévriéivanje postavite u skladu s uputama u nastavku.

Slica1
Slici1a Slici 1b Slici1c

Single Lumen

Double Lumen

D2
S

Triple Lumen
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Postavljanje Tegaderm™ 1.V. Advanced poboljSanog povoja za uévrséivanje:
1. Odlijepite oblogu od povoja kako biste otkrili ljepljivu povrsinu.

2. Postavite zavoj tako da prozirna folija prekriva mjesto umetanja i da obrub zavoja
prekriva jednostruki plasti¢ni krak na uredaju. Slika 2
Tijekom postavljanja povoj nemojte rastezati. Moguce su traume koZze ako se
povoj napinje pri postavljanju.

3. Cvrsto pritisnite povoj i njegove rubove kako biste poja¢ali prianjanje uz kozu.

4. Polako skidajte okvir dok izgladujete rubove povoja.

5. lzgladujte povoj od sredine prema rubovima, &vrsto ga p
poboljsanja prianjanja.

Slika 2

Postavljanje trake

1. Skinite zastitnu foliju sa sterilne trake.
2. Uhvatite za neljepljivi dio trake i lagano ga presavijte palcem. Slika 3

3. Dignite lumen(e) katetera i postavite zasje&eni kraj trake ispod lumena katetera te preko ruba povoja. Pritisnite
zasjeceni dio trake naprijed, tako da grani¢i s lumenom/lumenima katetera. Slika 4

4. Pritisnite traku kako biste pojacali prianjanje.

5. Polako skidajte okvir s trake i istodobno ravnajte rubove.

6. Na oznaci dokumentirajte podatke o zamjeni povoja sukladno protokolu ustanove. Naljepnicu postavite na
gornji dio zavoja preko lumena katetera. Slika 5

( N 7 )

Slika 3 Slika 4 Slika 5

Njega mjesta umetanja:

1. Potrebna je svakodnevna kontrola kako se na mjestu ne bi pojavili znakovi infekci drugih komplikacija.
Ako se sumnja na infekciju, uklonite Tegaderm™ LV. pobolj$ani povoj za u¢vrséivanje i pregledajte mjesto
te odredite odgovaraju¢u medicinsku intervenciju. Znakovi infekcije mogu biti povisena temperatura, bol,
crvenilo, oticanje ili neuobicajeni miris ili iscjedak.

2. Svakodnevno obavljajte pregled sustava za uévriéivanje i po potrebi ga zamijenite sukladno protokolu
ustanove. Sustav za uévriéivanje mora se zamijeniti najmanje svakih 7 dana, a na mjestima s poja¢anim
lu¢enjem ili ako je cjelovitost zavoja narusena, to treba raditi cesce.

Skidanje sustava za uévrséivanje
Manipulaciju kateterom svedite na najmanju moguéu mjeru tijekom uklanjanja 3M™ Tegaderm™ PICC/

CVC elementa za uévriéivanje + L.V. poboljsanog povoja za uévriéivanje (,sustava za uévriéivanje”).

1. Skinite oznaku s gornje strane povoja.
2. Skinite traku povoja tako da pazljivo odlijepite zasjecene krajeve s mjesta uvlacenja.

3. Jednom rukom podignite lumen(e) katetera i kaziprst s rukavicom stavite na osnovu elementa. Tehnikom
postupnog i polaganog skidanja, polako zapoé&nite skidanje povoja prema mjestu umetanja.

4. Kada ugledate glavu katetera, pomaknite prst s rukavicom kako biste priévrstili glavu katetera i nastavite
s uklanjanjem povoja sve dok ne otkrijete uredaj. Ostatak povoja ostavite na svom mjestu iznad mjesta za
umetanje. Slika 6

Izbjegnite traumu koZe na nacin da zavoj odlijepite unatrag, umjesto da ga vucete s koze.
5. Uklonite traku elementa s lumena katetera. Slika 7

6. Prstom s rukavicom sta
kraka elementa.

zirajte glavu katetera i lagano izvlagite lumen(e) katetera ispod plasti¢nog
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7. Pridrzavajte kateter jednom rukom, a drugom rukom uklonite element s koZe bolesnika. Slika 8

8. Stabilizirajte kateter jednom rukom, a drugom rukom pazljivo uklonite ostatak povoja s mjesta
umetanja tehnikom postupnog i polaganog skidanja.

~

v

J
Slika 6 Slika 7 Slika 8

Cuvanje i rok trajanja
Za najbolje rezultate ¢uvajte proizvod na hladnom, suhom mjestu. Rok trajanja potraZzite na pakiranju.

Sterilnost Sustava za uévriéivanje se jam¢i ako pakiranje nije oteceno ili otvoreno.

Podaci o naéinu isporuke/naruéivanju
Dodatne informacije potrazite na www.3M.com

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC element za uévr§éivanje + I.V. pobolj$ani povoj
za uévrséivanje
Katalosgki broj Veli¢ina uredaja Veli¢ina povoj
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx5,4cm 10cmx 15,5 cm
2"x21/8" 4" x61/8"

Ako imate dodatna pitanja ili komentare na podruéju SAD-a, obratite se na telefonsku liniju tvrtke 3M Health
Care za pomo¢ kupcima na broj 1-800-228-3957.

U Kanadi kontaktirajte tvrtku 3M Canada Company, p.p. 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.
Ako ste izvan Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, vise pojedinosti zatraZite od predstavnika tvrtke 3M ili nam se
obratite na www.3M.com i odaberite svoju zemlju.

Objasnjenje simbola

@ Nemojte koristiti ako je pakiranje o§te¢eno
@ Nije napravljeno od prirodnog lateksa

b Pozor, pogledati upute za uporabu

@ Samo za jednokratnu uporabu

m Rok uporabe

[CoT] Serijski broj

L Proizvodaé

E Datum proizvodnje
[Csmerie_[eo] Sterilizacija etilen oksidom

@ Ne sterilizirati ponovno
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3M™ Tegaderm™ 3akpenBaLlo ycTpoicTBo 3a PICC/CVC + o)
npeBpb3Ka cnoBuLleHa 6e3onacHocT L.V. Advanced

OnucaHue Ha NpoAyKTa

3akpenBaLLloTo ycTpolicTBo 3a PICC/CVC 3M™ Tegaderm™ + npeBpb3KaTa ¢ noBuLleHa 6e3onacHocT L.V. Advanced
(,3aKkpenBgaLlua cnctema”) ca npegHasHaveHu 3a 3aKkpenBaHe Ha NoBeYeTo YCTPOCTBA 3a CbA0B JOCThIM KbM
KoXaTa 1 MoKkpvBaHe 1 npe/nassaHe Ha MecTaTta 3a BbBex/aHe Ha KaTeTbp.

3akpenBallaTta cMcTema ce CbCTou OT YCTPOWCTBO U NpeBpb3Kka. OTNIATOTO M1acTMacoBo YCTPOUCTBO e BrpaZeHo

B 1LLaLLa OCHOBA C KO CUIMKOHOBO nenuno. Mpo3padHnaT Gpunm, obrpajeH ¢ Meka TbkaH, e M3paboTeH oT
TBHBK CNOV C HeCbAbPXKALLO NaTekc nenuno. B cnctemata e BKIOYEHa ronsMa, Nokputa ¢ puAM aaxesnBHa NeHTa
C Npopes OT MeKa TbKaH.

MpeBpb3kaTa ¢ noBuLweHa 6e3onacHocT Tegaderm™ L.V. Advanced e guiialla, no3sonsisa obpa NponycknnBocT
Ha Bfara 1 1Ma Npo3payHo Npo3opye, NO3BONAABALLO HeNpeKkbCHATO HabnAeHre Ha MACTOTO. Mpo3padHmAT
dunm ocnrypsiBa epekTVBHA 3aLLMTa OT BbHLIHO 3aMbPCsABaHe, B TOBa YMC/I0 TEYHOCTH, bakTepun, BUPYyCn™* un
npejnassa MACTOTO Ha NOCTaBEHOTO NMHTPABEHO3HO YCTPOMNCTBO.

*/IH sumpo TecToBeTe Noka3BgaT, Ye NpeBpb3kaTa € NoBMLeHa 6e3onacHocT Tegaderm™ LV. Advanced ocurypsiBa
3aLMTa cpeLly BUpYCK C AnaMeTbp 27 Nm UaK No-rosemu, Kato npespb3kata ocTaBa MHTaKTHa 1 Henponyckalla.

MNokasaHusA 3a ynoTpe6a

3akpenBaLLoTo ycTpoincTso 3a PICC/CVC 3M™ Tegaderm™ + npesBpb3KkaTa ¢ nosuLleHa 6esonacHocT 1.V. Advanced
(,3aKkpenBalla cuctema”) ca npegHasHayveHu 3a 3aKpenBaHe Ha NMoBeYeTo YCTPOCTBA 3a CbA0B JOCThIM KbM
KoxaTa 1 MoKpvBaHe 1 npejnassaHe Ha MecTaTa 3a BbBeX/aHe Ha KaTeTbp.

MpeaynpexaeHus

e He nsnonssaiiTe 3akpensaLloTo ycTpolicTeo 3a PICC/CVC 3M™ Tegaderm™ + npeBpb3kaTa € NOBULLEHA
6e3onacHocT I.V. Advanced (,3akpenBalla cucrema”) Ha MecTa, KbeTo MoXe Jja Bb3HMKHe 3aryba Ha agxesus,
HanprMep npu HeCNoKOeH NaLmeHT, KOXa, CK/I0HHa KbM 06UIHO U3MOTABaHe, NN KOXa, Heno3BosBaLla
A06p0 NpunensaHe, WM KOraTo YCTPOWCTBOTO 3a AOCTHLI He ce HabntoaBa exejHeBHO.

e HecnasBaHeTO Ha MHCTPYKLMWTe 3a ynoTpeba Ha NpoV3BOAMTENS MOXe Aa JoBeje A0 YCI0XKHEHUS,
BK/IIOUNTENIHO HeaZeKBaTHO 3aKkpensaHe 1 Apa3HeHe Ha KoxaTa.

e ToBa e 3aKkpenBallla cMCTeMa 3a eiHOKpaTHa ynoTpe6ba. [ToBTOPHOTO U3NoN3BaHe U/UNun npenakeTpaHe
MOXe Aa Cb3/Jaje pUCK 3a MHGeKTMpaHe Ha NauueHTa uam noTpebuTens, Aa KOMApoMeTMpa CTPYKTypHaTa
LANOCT U/UAN OCHOBHUTE XapakTepuCTUKL Ha MaTepuana 1 CTpyKTypaTa Ha 3akpenBsaliata cucrema, Koeto
MoOXe fia floBe/ie A0 HeN3MNPaBHOCT Ha YCTPOMCTBOTO.

MpepnasHn mepku
e 3akpenBsaLLoTo ycTpoicTeo 3a PICC/CVC 3M™ Tegaderm™ + npeBpb3kaTa C nosuLLleHa 6esonacHocT LV.
Advanced (,3akpenBaLiaTa cucteMa”) Moxe ga ce 13rnon3sa Bbpxy MHGEKTUPAHO MACTO CaMO MOJ FPUXNTE Ha
MeANLIMHCKM CNeLmnanmnct.
CnasBaliTe yHMBepcanHuTe nNpeAnasHu Mepku 3a 6opaBeHe C KPbB 1 TeIeCHW TeYHOCTU 1 NpoLeaypuTe 3a
KOHTPO/ Ha NHdeKLMMTe No BpeMe Ha NocTaBsHe 1 OTCTpaHsABaHe Ha 3akpensallaTta cucrema.
o [pean NocTaBsHe Ha 3akpernBsallaTta cuctema Tpsbsa ga ce cTabuamnsmpa akTMBHOTO KbpBeHe Ha MACTOTO
Ha BbBeX/aHe.
e 3a/ja ce NnpeAoTBpaTV Apa3HeHe Ha KoxaTa U 3a Jja Ce oCUrypuv 4obpo npunensaHe, koxaTa TpsbBa Aa 6bae
cyxa 1 Aia He CbbpKa ocTaTbLM OT NoYMCTBaLLM BellecTsa. [pean Aa nocTaBuTe 3aKpenBsallata cmcrema,
0OCTaBeTe BCMYKM BeLLeCTBa 3a NOATOTOBKA Ha KOXXaTa U 3alUTHN CPeACcTBa Aa N3CBbXHAT HaMb/IHO.
3akpenBaLloTOo YCTPOCTBO MOXe /@ Ce 1M3Mo/3Ba C LUeBOBe, ako € He06X0ANMO.
[la He ce 13M0/13Ba, aKo 3aKpernBaLLoTO YCTPOICTBO OrpaHMyaBa KpbBOTOKa.
[la He ce 13M0/13Ba NPW NALMEHTV C U3BECTHA aleprus KbM aAxe3nBHW NeHTU AN Nenno.
M365reaiiTe KOHTaKT Ha 3aKpenBaLlaTta cucTema € ankoxoa UK aLeToH: U BeTe TeYHOCTU MoraT Aa 0TciabaT
CBBbP3BAHETO HAa KOMMOHEHTUTE N NpUAenBaHETO.
o [pu nocTaBsiHe NN OTCTPaHABaHe Ha 3aKkpernealyaTta ccTeMa HamaneTe MaHunynauumnTe ¢ kateTbpa
210 MUHUMYM.
OpuvieHTMpariTe yCTPOMNCTBOTO Taka, Ye CTpesikMTe Aa coyaT KbM MACTOTO Ha BbBeX/aHe Ha KaTeTbpa.
MpunensaHeTo Ha 3akpenBsallaTa cMcTeMa 1 No3nLMATa Ha KaTeTbpa TpsbBa Aa ce nposepsBaT NepUOANYHO.
3akpenBallaTta cnuctema TpsbBa fa ce CMeHs MOoHe Ha BCeKW 7 AHW.
Mo Bpeme Ha NocTaBsHe He pa3TAraiiTe Npespb3kaTa C NoBuMLleHa 6e3onacHocT Tegaderm™ LV. Advanced.
AKo npeBpb3KaTa ce NocTaBsa C pasTaraHe, ToBa MOXe Aa l0Be/e 10 MeXaHNYHO HapaHsBaHe Ha KoxXara.
o AHTMGaKTEpPUaNHW MexieMU, CbAbPXaLly NOVEeTUEH KO/, MOraT Aa HaMansT 3jpaBuHaTa Ha
npeBpb3KaTa ¢ noBuLleHa 6e3onacHocT Tegaderm™ LV. Advanced.
e /la He ce CTepuAN3MpPa NOBTOPHO.

YKasaHwus 3a ynoTtpeba

HecnasBaHeTo Ha MHCTPYKLUMUTE 3a ynoTpe6a Ha NPON3BOAUTENISA MOXKE a l0BeAe 10 YC/IOXKHEeHUS,
BKJ/IIOYUTENIHO HealeKBaTHO 3aKpenBaHe 1 pa3HeHe Ha Ko)kaTa.

N36mpaHe Ha 3akpenBaLyo ycTpoiicTeo 3a PICC/CVC 3M™Tegaderm™ + npeBpb3Ka € NOBULLUEHA
6e3onacHocT I.V. Advanced (,3akpenBaLia cMcTema*): 3akpenBaLoTo ycTpoicTso 3a PICC/CVC 3M™
TegadermTM + npeBpb3KkaTa ¢ nosuLleHa 6esonacHocT IV Advanced ca npejHa3sHadeHW 3a 3aKpensaHe Ha
NnoBeyYeTo YCTPOCTBA 3a Cb/0B AOCTLMN KbM KOXaTa 1 3a MOKPVBaHe 1 Npejna3BaHe Ha MecTaTa 3a BbBex/JaHe
Ha KaTeTbp. Mi36epeTe NoAxoAaLLMA pa3Mep 3akpenBsalla cMcTemMa, Npy KOMTOo npespb3kaTta ¢ NoBuLLIeHa
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6e3onacHocT Tegaderm ™ LV. Advanced e AOCTaTb4YHO rofsAMa, 3a a OCUrypu Hail-Manko eanH HY pbbo 3a
npunensaHe BbPXy Cyxa, 34paBa Koxa 0KOJ10 MSICTOTO Ha KaTeTbpa.

MoaroToBKa Ha MACTOTO Ha BbBeXAaHe: [10AroTeeTe MACTOTO B CbOTBETCTBME C NMPOTOKO/A Ha Ie4e6HOTO
3aBezeHMe. [lpemMaxBaHETO Ha KOCMUTE OT MSICTOTO, Ha KOETO LLe Ce NoCTaBu 3akpenBaLlaTta CUcTeMa, MoXxe Aa
nozAo6py 3asenBaHETO Ha 3aKpernBallaTa cuctema. He ce npenopbyBa 6pbcHeHe. KoxaTa TpsibBa ga 6bje uncTa,
cyxa 1 6e3 ocTaTbLy OT MOYMCTBALLM BeLlecTBa. 3a a ce NpeAoTBpaTh Apa3HeHe Ha KoxaTa 1 Aa ce ocurypu
2,06p0 NpuaenBaHe, OCTaBeTe BCUYKM BELLLECTBA 3a NMOATOTOBKA Ha KOXaTa M 3aLUTHW CPeACTBa 4a U3CbXHAT
Hamb/IHO, MPeAV Aa MocTaBKTe 3aKpernBallyaTa cucTema.

MpeAn nocTaBsiHe Ha 3akpenBaLlaTa cucTema TpsbBa Aa ce CTabunM3npa akTVBHOTO KbPBEHE Ha MSICTOTO

Ha BbBexjaHe.

NocTaBAHe Ha 3aKpensaulaTa cMCTeMa:
HamaneTte go MWHUMYM MaHunynaymnnTe Cc KaTeTbpa No BpemMe Ha NnocTaBsAHe Ha 3aKpenBalwioTo

ycTpoiicTBo 3a PICC/CVC 3M™ Tegaderm™ + npeBpb3KaTa c noBuLleHa 6e3onacHocT I.V. Advanced
(.,3akpenBawaTta cuctema”).

BuxTe durypa 1 3a UHCTPYKLUM 3a MOCTaBsIHE Ha YCTPOMCTBOTO.

MocTaBsiHe Ha YCTPOWCTBOTO:

1. _|_Umh.—\_ Aa noctaBuTe <n._._uo_,\\_n._.m0._.0 BBbPXYy KOXaTa, OU_\_mI._.SUmS._.m ro Taka, 4Ye CTpesik1uTe Aa coYaT KbM MACTOTO
Ha BbBeXJaHe, KaKTO e NokKa3aHOo Ha GSH<_QW 1a.

2. MNocTaBeTe KaTeTbpa B YCTPONCTBOTO, KakKTo € MokasaHo Ha durypa 1b, u BMbkHeTe iymeHa(1Te) nog,
€ANHNYHOTO MacTMacoBo Pamo.

3. OTcTpaHeTe nog/ioxkaTa Ha NpUKpeneHaTa aAxe3rBHa JIeHTa 1 3aKperneTe lyMeHa(1Te) KbM OCHOBaTa Ha
YCTPOICTBOTO, KaKTO e MokasaHo Ha durypa 1c.

4. MocTaBeTe YCTPOCTBOTO BbPXY KOXAaTa Ha XenaHoTo MSACTO. M3abpnaiiTe 1 oTCTpaHeTe NoA/1oxKaTa oT
eAHaTa CTpaHa Ha OCHOBATa, 3a Za paskpueTe 3anenBaLlyaTa 4yacT, 40KaTo NoALbpKaTe yCTPOACTBOTO Ha MACTO.
M3gbpnaiite 1 oTCTpaHeTe NOANOXKATa OT ApyraTta CTpaHa Ha ocHoBaTa.

5. MpunoxeTte HaTUCK KbM OCHOBATa Ha YCTPOWCTBOTO, 3a Aa Nojy4ynTe 406pO NpuaensaHe KbM KoxaTa.

6. MocTaBeTe NpeBpb3KaTa Cc NoBuLLEeHa 6e3onacHocT Tegaderm™ LV. Advanced, kaTo cneasate
VIHCTPYKLMMTE Mo-A0y.

durypai
durypaia durypa b durypa ic

Single Lumen

Double Lumen

Triple Lumen

98



MocTaBsiHe Ha NpeBpb3KaTa ¢ NoBuMLlieHa 6e3onacHocT Tegaderm™ LV. Advanced:

1. O.ﬂn.:umIm.ﬂm noANnoXkKaTa OT NpeBpb3KaTa, 3a Aa paskpuete
ajxe3rBHaTa MNOBBbPXHOCT.

2. MocTaBeTe NpeBpb3KaTa Taka, Ye NPO3pavHUAT GVAM Aa NOKPMBa MACTOTO Ha
BbBeX/aHe, a KpaullaTta Ha npeBpb3KkaTa Aa NokpueaT eNHNYHOTO NAacTMacoBo
pamo Ha ycTpoiicTeoTo. durypa 2
He pasTaraliTe npeBpb3kaTta No BpeMe Ha NOoCTaBsHETO. AKO NpeBpb3KaTa ce
nocTaBssi C pasTAraHe, ToBa MOXe Ja AoBeje A0 MexaHNYHO HapaHsiBaHe Ha KoxaTa.

3. MpunoxeTe fiek HATUCK BbPXY NPeBpBb3KaTa, BKAYNTENHO BbPXY KpauLlaTa, 3a Aa
Ce NoAo6bpu NpunensBaHeTo KbM KoxaTa.

durypa 2

4. baBHO MaxHeTe pamMKaTa, 4OKaTOo npurnaxajare U.U@Omm._.m Ha npespb3KaTa.
5. N3rnagete npeBpb3KaTa OT LeHTbpa KbM Kpaulliata, Kato npuTtmnckate CMHO, 3a Ja _._O.n.omb_\_._.m npunenBaHeTo.
NocTaBsAHe Ha afAXe3NBHa JIeEHTa
1. MaxHeTe noasioxkara ot CTepunHaTa agxe3rBHa 1eHTa.

2. XBaHeTe HeaAxe3VBHOTO YX0 Ha aAxXe3nBHaTa 1eHTa 1 OrbHEeTe JIeKo C nanedw. nv_\_ﬂ<—um 3

3. MNoeaurHeTe nymMeHa(nTe) Ha KaTeTbpa 1 NpUIOXeTe Kpas € Mpopesa Ha aAxe3nBHaTa JIeHTa Noj JymeHa(uTe)
Ha KaTeTbpa 1 Haj Kpas Ha npeBpb3KaTa. HaTucHeTe yacTTa ¢ mpopesa Ha ajxe3nBHaTa JieHTa Hanpej KbM
nymeHa(uTe) Ha kateTbpa. durypa 4

4. HaTncHeTe agxe3nBHaTa N1eHTa, 3a ja :OhO@U_\_._.m npunenBaHeTo.
5. baBHO MaxHeTe pamMKaTa OT ajxe3vrBHaTa JIeHTa, KaTo eJHOBPEMEHHO 3arnaxjare Kpauwara KbM KoxaTa.

6. Ha eTukeTa noctaBeTe MHPOPMALIMS 3a CMsiHA Ha NPeBpb3KaTa Cbr1acHO MPOTOKOa Ha 1e4e6HOTO 3aBe/ieHue.
MocTaBeTe eTMKeTa OTrope Ha NpeBpb3KaTa, Haj lyMeHUTe Ha KaTeTbpa. Purypas

( N 7 )

durypa 3 durypa 4 Purypa s

CprdKn 3a MACTOTO Ha BbBeXXAaHe:

1. MsAcToTO Ha BbBeX/aHe TpsbBa fa ce Habo4aBa BCEKMAHEBHO 3a NMPU3HaLM Ha MHGEKLVS UK Apyrn
ycnoxHeHus. Mpu cbMHeHe 3a nHdeKLMs, oTCTpaHeTe nNpeBpb3KkaTta C NosuLleHa 6e3onacHocT Tegaderm™ LV.
Advanced, ornesaiite MICTOTO AVPEKTHO 1 onpejeneTe NOAXOAsALLA MeMLMHCKA NHTepBeHLMS. HdekuusTa
MOXe Aa ce MposiBM KaTo Tpecka, 60/ka, 3a4epBsiBaHe, NojyBaHe, Heob1YaeH MUPUC NN OTAENsIHe Ha FHOM.

2. MNpoBepsBaiiTe 3akpensaLlaTa cMcTeMa eXxeAHEBHO 1 5 CMeHAINTe, ako € He0bX0AMMO, CbrIacHO NPOToKoNa Ha
neyebHOTO 3aBefeHMe. 3akpenBallaTa c1ucTema TpsibBa Ja ce CMeHsi MoHe Ha Bcekun 7 AHW 1 ToBa TpsibBa Aa e
No-4ecTo NPW CUHO eKCyAaTUBHM MeCTa UK ako LienocTTa Ha NpeBpb3KaTa e HapyLueHa.

OTcTpaHsiBaHe Ha 3aKpenBallaTa cucTemMa
HamaneTe 40 MUHMMYM MaHMNynauunTe C KaTeTbpa Mo BpeMe Ha OTCTPaHsAIBaHe Ha 3aKpenBaLjoTo
ycTpoiicTBo 3a PICC/CVC 3M™ Tegaderm™ + npeBpb3Ka c noBuweHa 6esonacHocT I.V. Advanced
(.,3akpenBawjaTta cuctema”).

1. OTcTpaHeTe eTvKeTa C MHOPMaLWsi OT ropHaTa YacT Ha npeBpb3KaTa.

2. OTcTpaHeTe axe3viBHaTa /IeHTa Ha NpeBpb3KaTa Ypes BHYMaTe/IHO OTAeNsHe Ha YacTuTe C Npopesun oT
MSICTOTO Ha BbBeX/aHe.

3. MNoBgurHeTe IymeHa(nTe) Ha KaTeTbpa C ejHa pbKa 1 NocTaBeTe Nnokasasneua, kKato NnpeABapuTesIHoO
CTe NOCTaBWAM pPbKaBuML@, Ha OCHOBaTa Ha yCTpolicTBOTO. KaTo n3nonssate TexHMKa 3a HACKO 1 6aBHO
OTCTpaHABaHe, 6aBHO 3aMoYHeTe NpeMaxBaHeTo Ha NpeBpb3kaTa KbM MACTOTO Ha BbBeXjaHe.

4. KoraTo ajantepbT Ha KaTeTbpa ce OTKpue, npemecTeTe NpbCTa CM B PbKasuLa, 3a Ja NOACUTYpUTe aganTepa Ha
KaTeTbpa, U NPOAB/IXETE /ja OTCTpaHABaTe MpeBpb3KaTa, 4OKaTo YCTPOMCTBOTO ce oTkpue. OcTaBeTe ocTaTbka
OT NpeBpb3KaTa Ha MACTO, Ha/J, MACTOTO Ha BbBeX/aHe Ha KaTeTbpa. Purypa 6
3a ga nsberHete TpaBMa Ha koxaTa, M34bprBaliTe NpeBpb3KaTa B MOCOKa Ha3aj, a He A AbpnaliTe Harope
OT KoXarTa.

5. MaxHeTe azxe3nBHaTa fieHTa Ha YCTPOICTBOTO OT NyMeHa(MTe) Ha kaTeTbpa. durypa 7

6. isnonsBaiiTe npbCTa B pbkaBuMLa, 3a Aa CTabunnsmnpaTte ajanTtepa Ha kaTeTbpa 1 BHMMaTeNHO OTCTpaHeTe
nymMeHa(nte) Ha KaTeTbpa M3MoZ ni1acTMacoBOTO PaMO Ha YCTPOCTBOTO.
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7. 3akpeneTe KaTeTbpa C e4Ha pbKa 1 13M0N3BaliTe jpyraTta pbKa, 3a ja OTCTPaHMUTe YyCTPOMCTBOTO OT KoXaTa Ha
nauveHTta. durypa 8

8. ﬁ._.mmShSwSUm—,\\_._.m KaTeTbpa C €4Ha PbKa 1 BHMATE/IHO OTCTPaHeTe OoCTaTbKa OT NpeBpb3KaTa Haj MACTOTO Ha
BbBeX/aHe, KaTo M3Mon3BaTe TexHNKa 3a HUCKO 1 6aBHO OTCTpaHABaHe.

~N

durypa 6 durypa7 durypa 8

ﬁJuX—um_._m_.:\_m U CPOK Ha rogHOCT

3a Aa rapaHTVIpaTe Hali-406pu pe3ynTaTi, CbXpaHsBaiiTe Ha X1aAHO 1 CyXO MSACTO. 3a Cpoka Ha roAHOCT
HanpaBeTe crpaBKa C jaTaTa, oT6e/s3aHa Ha orakoBKaTa.

CTepunHOCTTa Ha 3aKpenBallata CUCTeMa e rapaHTpaHa, ako OTAe/IHaTa OMakoBKa He e NnoBpejeHa
WAV OTBOPEHa.

Kak ce poctaBs/MIHpopmaLma 3a focTaBKa
3a noseye MHPopmMaLua nocetete www.3M.com

3akpenBallo ycTpolicTBo 3a PICC/CVC 3M™ Tegaderm™ +
npeBpb3Ka c noBuleHa 6esonacHocT I.V. Advanced
KatanoxeH Homep Pa3smep Ha ycTpoiicTBOTO Pa3mep Ha npeBpb3KaTa
1837-2100 51cmx5,4cm 8,6cmx11,5cm
2" x21/8” 31/2" x41/2"
1839-2100 51cmx5,4cm 10 cm x 15,5 cm
2" x21/8” 4" x61/8”

AKO MMaTe HAKaKBM BbNPOCK UM KomeHTapy, 3a CALLL ce cBbpXeTe C IMHMSATA 3@ MOMOLL, Ha K/IMeHTUTe Ha
3M Health Care 1-800-228-3957.

B KaHapa, cebpxeTe ce ¢ 3M Canada Company, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.

3a gonbaHnTenHa nHpopmaums n3ebH CALLL ce cBbpXeTe C MeCTHUA NpeAcTaBuTeN Ha 3M 1K ¢ Hac Ha agpec
www.3M.com, kaTo n3bepeTe CBOsITa AbpKaBa.

O6sicHeHue Ha cMMmBoOUTe

@ He _\_w_._ozwmm_w_._.m‘ aKo orakoBKaTa e nospejeHa
@ He e n3paboTteHo c ecTecTBeH Kay4yKOB laTekc
D BHUMaHWMe, BUXTE MHCTPYKLMUTE 3a ynoTpeba

@ [la He ce ynoTpe6siBa MOBTOPHO

N [la ce n3nonsea npeau gata

NapTuaeH Kog,

L Mpowussoguten

E Jlata Ha Npon3BOACTBO

[Csterie_[eo] CTEpUAN3MPAHO C €TUIEHOB OKCU/,

@ [la He ce cTepunaunsupa
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVC sredstvo za pri¢vrséivanje + I.V. ®>

Advanced flaster za priévrséivanj

Opis proizvoda

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC sredstvo za priévriéivanje + LV. Advanced flaster za pri¢vricivanje (,sistem za
priévréivanje“) je osmisljen za priévrééivanje veéeg broja sredstava za pristup vaskularnom sistemu na kozu i za
prekrivanje i zastitu mesta za uvodenje katetera.

Sistem za pri¢vrséivanje se sastoji od posebnog medicinskog sredstva i flastera. Oblikovano plasti¢no
medicinsko sredstvo je spojeno sa osnovom koja propusta vazduh pomocu blagog silikonskog lepka. Flaster

sa providnim filmom oivicéen mekom tkaninom izraden je od tankog sloja podloge i lepka koji ne sadrzi lateks.
Velika, nazubljena traka od meke tkanine prekrivena filmom uklju¢ena je u sistem.

Tegaderm™ LV. Advanced flaster za pri¢vréivanje propusta vazduh, §to omogucava dobru razmenu isparenja
vlage i ima providni prozorgié, §to omoguéava stalno prac¢enje mesta uvodenja katetera. Providni film pruza
efikasnu barijeru protiv kontaminacije iz spoljasnje sredine uklju¢ujuéi te€nosti, bakterije, viruse* i §titi mesto
uvodenja L.V. katetera.

*In vitro testiranje pokazuje da providni film unapredenog flastera za pri¢vric¢ivanje Tegaderm™ LV obezbeduje
virusnu barijeru od virusa preénika 27 nm ili veéih sve dok flaster nije odlepljen.

Indikacije za upotrebu

3M™ Tegaderm™PICC/CVC sredstvo za pri¢vricivanje + L.V. Advanced flaster za priévriéivanje (,sistem za
priévriéivanje“) je osmisljen za priévrééivanje veéeg broja sredstava za pristup vaskularnom sistemu na kozu i za
prekrivanje i zastitu mesta za uvodenje katetera.

Upozorenja

o Nemojte koristiti 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC sredstvo za pri¢vriéivanje + |.V. Advanced flaster za
pri¢vriéivanje (,sistem za pri¢vriéivanje“) tamo gde moze doéi do prekida prianjanja, kao kod konfuznih
pacijenata, oznojene koze ili koze za koju flaster ne prianja ili kada se pristupno medicinsko sredstvo ne
prati svakodnevno.

e Ukoliko se ne prate uputstva za upotrebu proizvodaca, moze do¢i do komplikacija, ukljuéujuci
neodgovarajuce priévr§éivanje i iritaciju koze.

o Ovaj sistem za pri¢vriéivanje je za jednokratnu upotrebu. Ponovna upotreba ili prepakivanje mogu
dovesti do rizika od infekcije pacijenta ili korisnika, narusiti strukturalnu celovitost i/ili sustinske
karakteristike materijala i dizajna sistema za pri¢vrcivanje, §to moze dovesti do nepravilnog funkcionisanja
medicinskog sredstva.

Mere opreza
e 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC sredstvo za priévriéivanje + LV. Advanced flaster za pri¢vrécivanje (,sistem za
priévriéivanje“) sme se koristiti na inficiranom mestu iskljuéivo pod nadzorom zdravstvenog radnika.
e Tokom postavljanja i uklanjanja sistema za priévr§civanje, pridrzavajte se opstih mera opreza u pogledu krvi i
telesnih te¢nosti, kao i postupke za kontrolu infekcija.
Svako aktivno krvarenje na mestu uvodenja treba zbrinuti pre postavljanja sistema za pri¢vriéivanje.
Koza treba da bude suva i bez ostataka deterdZenata da bi se sprecila iritacija koZe i da bi se osiguralo
dobro prianjanje. Sac¢ekajte da se sva dezinfekciona i druga zastitna sredstva potpuno osuse pre postavljanja
sistema za pri¢vricéivanje.
Sredstvo za priévr§civanje se moze koristiti sa §avovima, ako je to neophodno.
Nemojte koristiti ako sredstvo za pri¢vr§civanje ograni¢ava protok.
Ne koristite na pacijentima kod kojih se zna da postoje alergije na traku ili lepak.
Izbegavajte dodir sistema za pri¢vr§civanje sa alkoholom ili acetonom: oba ova jedinjenja mogu oslabiti vezu
komponenti i prianjanje.
Tokom postavljanja i uklanjanja sistema za pri¢vr§civanje, svedite pomeranje katetera na minimum.
Okrenite medicinsko sredstvo tako da strelice pokazuju ka mestu uvodenja katetera.
Prijanjanje sistema za pri¢vr§civanje i polozZaj katetera treba Cesto proveravati.
Sistem za pri¢vrscéivanje treba menjati bar svakih 7 dana.
Tokom primene, nemojte zatezati Tegaderm™ V. Advanced flaster za pri¢vr§civanje. Ukoliko se flaster
postavi zategnuto, moze doc¢i do mehani¢kog osteéenja koze.
Antimikrobne masti koje sadrze polietilen-glikole mogu da ugroze jaéinu prianjanja Tegaderm™ L.V
Advanced flastera za pri¢vricivanje.
e Nemojte sterilisati ponovo.

Uputstvo za upotrebu

Ukoliko se ne prate uputstva za upotrebu proizvodaga, moze doéi do komplikacija, ukljuéujuéi
neodgovarajuée priévrséivanje i iritaciju kozZe.

3M™Tegaderm™ PICC/CVC sredstvo za priévriéivanje + L.V. Advanced flaster za pri&vriéivanje (,sistem

za priévriéivanje”) Izbor: 3M™ TegadermTM PICC/CVC sredstvo za priévriéivanje + L.V. Advanced flaster za
priévriéivanje je osmisljen za priévr§civanje veceg broja sredstava za pristup vaskularnom sistemu na kozu i za
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prekrivanje i zastitu mesta za uvodenje katetera. Izaberite sistem za pri¢vr§éivanje odgovarajuce veli¢ine tako da
Tegaderm™ V. Advanced flaster za pri¢vriéivanje bude dovoljno veliki tako da postoji margina od bar dva i po
centimetra koja prianja na suvu, zdravu koZu oko mesta katetera.

Priprema mesta: Pripremite mesto prema standardnom protokolu ustanove. Sisanje dlaka sa mesta na kome

ée biti postavljen sistem za priévrécivanje moze poboljati prijanjanje sistema za pri¢vricivanje. Brijanje nije
preporuéljivo. Koza treba da bude &ista, suva i bez ostataka deterdzenata. Sacekajte da se svi preparati i zastitna
sredstva za koZu potpuno osuse pre postavljanja sistema za pri¢vriéivanje da biste spreili iritaciju koze i da
biste osigurali valjano prilepljivanje.

Svako aktivno krvarenje na mestu uvodenja treba zbrinuti pre postavljanja sistema za pri¢vrséivanje.

Postavljanje sistema za priévrséivanje:
Svedite pomeranje katetera na minimum tokom postavljanja 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC sredstva za

priévriéivanje + |.V. Advanced flastera za priévriéivanje (,,sistem za priévriéivanje®).
Da biste videli uputstva za postavljanje medicinskog sredstva pogledajte sliku 1.

Postavljanje medicinskog sredstva:

1. Pre postavljanja medicinskog sredstva na koZu, okrenite ga tako da strelice pokazuju ka mestu uvodenja, kao
§to je prikazano na slici 1a.

2. Kateter postavite u sredstvo kao $to je prikazano na slici 1b i upletite lumen(e) ispod jednog plastiénog kraka.

3. Uklonite foliju prilozene trake i priévrstite lumen(e) za osnovu medicinskog sredstva, kao §to je prikazano na
slici 1c.

4. Postavite medicinsko sredstvo na Zeljeno mesto na koZi. Povucite i uklonite foliju sa jedne strane osnove
kako biste otkrili lepljiv sloj, dok drzite medicinsko sredstvo na mestu. Povucite i uklonite podlogu sa druge
strane osnove.

5. Pritisnite osnovu medicinskog sredstva kako biste obezbedili dobro prijanjanje za kozu.

6. Postavite Tegaderm™ LV. Advanced flaster za priévr§civanje prateci dole navedena uputstva.

Slika1
Slika 1a Slika 1b Slika 1c

N
e

Y

<
@

/

Single Lumen

S

Double Lumen
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Tegaderm™ LV. Advanced flaster za priévriéivanje Postavljanje:
1. Odvojite podlogu od flastera, otkrivajuéi lepljivu povrsinu.

2. Postavite flaster tako da providni film prekrije mesto uvodenja katetera i da ivica
flastera pokrije jedan plasti¢ni krak na sredstvu za pri¢vr§civanje. Slika 2
Nemojte rastezati flaster tokom postavljanja. Ukoliko se flaster postavi zategnuto,
moze doéi do mehanitkog osteéenja koze.

3. Cvrsto pritisnite flaster, ukljudujué
za kozu.

njegove ivice, da biste poboljsali prijanjanje

4. Polako uklonite okvir, istovremeno poravnavajudi ivice flastera.

Slika 2

5. Primenom konstantnog pritiska poravnajte flaster od sredisnjeg dela ka ivicama da
biste poboljsali lepljenje.

Postavljanje trake
1. Uklonite podlogu sa sterilne trake.

2. Uhvatite nelepljivi kraj trake i malo ga savijte palcem. Slika 3

3. Podignite lumen(e) katetera i postavite nazubljeni kraj trake ispod lumena katetera, a preko ivice flastera.
Povucite nazubljeni deo trake unapred, tako da se naslanja na lumen(e) katetera. Slika 4

4. Pritisnite traku da biste poboljsali prijanjanje.
5. Polako uklonite okvir sa trake, istovremeno poravnavajudi ivice.

6. Na nalepnici ubelezite informacije o promeni flastera prema protokolu bolnice. Postavite nalepnicu na flaster
preko lumena katetera. Slika 5

~

Slika 3 Slika 4 Slika 5

Nega mesta:

1. Mesto treba svakodnevno pratiti u smislu pojavljivanja znakova infekcije ili drugih komplikacija. Ako se sumnja
na infekciju, uklonite Tegaderm™ LV. Advanced flaster za pri¢vr§civanje, direktno pregledajte mesto i utvrdite
koja je odgovaraju¢a medicinska intervencija. Znaci infekcije mogu biti povisena temperatura, bol, crvenilo,
oticanje ili neuobi€ajen miris ili iscedak.

2. Svakodnevno pregledajte sistem za pri¢vr§civanje i promenite ga kada je potrebno, u skladu sa protokolom
bolnice. Sistem za pri¢vr§civanje treba menjati bar na svakih 7 dana, a po potrebi i E¢e$cée, kod mesta sa
mnogo eksudata ili ako je celovitost flastera ostec¢ena.

Uklanjanje sistema za pri¢vriéivanje
Svedite dodirivanje katetera na minimum tokom uklanjanja 3M™ Tegaderm™ PICC/CVC sredstva za

priévriéivanje + |.V. Advanced flastera za priévriéivanje (,,sistem za priévriéivanje®).

1. Uklonite nalepnicu sa informacijama koja se nalazi na flasteru.
2. Uklonite traku flastera tako $to ¢ete nezno povudéi nazubljene krajeve u suprotnu stranu od mesta uvodenja.

3. Jednom rukom podignite lumen(e) katetera i postavite kaZiprst u rukavici na osnovu medicinskog sredstva
za priévrséivanje. Pomocu tehnike sporog uklanjanja pod malim uglom, polako poénite da uklanjate flaster
prema mestu uvodenja.

4. Kada otkrijete centralni deo katetera, pomerite prst u rukavici kako biste priévrstili centralni deo katetera
i nastavite da uklanjate flaster sve dok medicinsko sredstvo za pri¢vrséivanje ne bude otkriveno. Ostavite
ostatak flastera na mestu preko mesta uvodenja katetera. Slika 6
Izbegnite osteéenje koze odlepljivanjem flastera unazad pre nego odlepljivanjem navie u odnosu na koZzu.
5. Uklonite traku medicinskog sredstva sa lumena katetera. Slika 7

6. Pomodéu prsta u rukavici stabilizujte centralni deo katetera i nezno uklonite lumen(e) katetera iz plasti€¢nog
kraka medicinskog sredstva.
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7. Pri¢vrstite kateter jednom rukom i upotrebite drugu ruku da uklonite medicinsko sredstvo sa koZe pacijenta.
Slika 8

8. Stabilizujte kateter jednom rukom i pazljivo uklonite ostatak flastera preko mesta uvodenja pomocu tehnike
sporog uklanjanja pod malim uglom.

~N

7

J
Slika 6 Slika7 Slika 8

Cuvanje i rok trajanja

Za postizanje najboljih rezultata, ¢uvati na hladnom, suvom mestu. Za rok trajanja, pogledajte rok upotrebe
na pakovanju. Sterilnost sistema za pri¢vr§civanje je zagarantovana osim ukoliko pojedinaéno pakovanje nije
ostecéeno ili otvoreno.

Nacin isporuke/informacije za narucivanje

Za vise informacija posetite www.3M.com

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC sredstvo za priévr§éivanje + |.V. Advanced
flaster za priévriéivanj
Kataloski br. Veli¢ina medicinskog sredstva za Veli¢ina flastera
priévrééivanje
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx 5,4 cm 10cm x 15,5 cm
2"x21/8" 4" x61/8"

Ako imate bilo kakva pitanja ili komentare: u SAD-u pozovite telefonsku liniju za pomo¢ korisnicima zdravstvenih
usluga kompanije 3M 1-800-228-3957.

U Kanadi, kontaktirajte kompaniju 3M Canada, P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1, 1-800-364-3577.

Za dodatne informacije van Sjedinjenih Drzava obratite se lokalnom predstavniku kompanije 3M ili nam se
obratite na adresi www.3M.com i izaberite vasu zemlju.

Objasnjenje simbola

@ Ne koristiti ako je pakovanje oste¢eno

@ Nije napravljeno sa lateksom prirodne gume
b Oprez, pogledati uputstva za upotrebu

@ Nije za viSekratnu upotrebu

N Upotrebiti do datuma

[EoT] Sifra partije

L Proizvodaé

E Datum proizvodnje

[Csmenie_Teo] Sterilizovano etilen oksidom

@ Ne sterilisati ponovo
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + I.V. a®
Gelistirilmis Sabitleme Ortiisii

Uriin Tanimi

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + V. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisii (“Sabitleme Sistemi”)
vaskiiler erigim cihazlarinin gogunu
Uzere tasarlanmistir.

Sabitleme Sistemi bir cihaz ve bir 6rtiden olusur. Se
ile birlikte nefes alabilir bir taban tizerinde birlestirilmistir. Yumusak kumasla sinirlandiriimig seffaf film 6rta,
lateks icermeyen bir yapigkan ile ince bir film arka pargasindan meydana gelir. Biiyiik, gentikli, filmle kapatiimig
yumusak kumas bir bant gerit, sisteme dahil edilmistir.

Tegaderm™ LV. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisii, uygun nem buhar degisimine izin verecek sekilde nefes almaya
elveriglidir ve bélgenin siirekli gozlenmesine izin veren seffaf bir penceresi vardir. Seffaf film, sivilar, bakteriler,
virtsler* dahil olmak tizere dig kaynakli kontaminasyonlara karsi etkili bir bariyer saglar ve L.V. bélgesini korur.
*In vitro testler, 6rtii sizinti olmaksizin bitinltgiini korurken, Tegaderm™ LV. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisi’niin,
capi 27 nm veya daha buiyik viruslere kargi bir viral bariyer sagladigini géstermektedir.

Kullanim Endikasyonlari

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + L.V. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisii (“Sabitleme Sistemi”)
vaskdler erigim cihazlarinin gogunu cilde sabitlemek ve kateter giris bolgelerini drtmek ve korumak

Uzere tasarlanmigtir.

Uyarilar

e 3M™Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + LV. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisi’nii (“Sabitleme Sistemi”),
biling bulanikligi olan konflize bir hasta, diyaforetik veya yapigkan olmayan cilt gibi yapigma kaybinin
meydana gelebildigi durumda ya da erisim cihazinin giinlik olarak izlenmedigi zaman kullanmayin.

o Ureticinin kullanim talimatlarina uyulmamasi, yetersiz sabitleme ve ciltte tahrisi iceren
komplikasyonlarla sonuglanab

e Bu riin, tek kullanimlik bir sabitleme sistemdir. Tekrar kullanma ve/veya tekrar ambalajlama, hasta veya
kullanicida enfeksiyon riski olusturabilir, cihaz arizasina neden olabilecek sekilde, Sabitleme Sistemi’nin
yapisal buttnligiini ve/veya temel malzemesini ve tasarim 6zelliklerini tehlikeye atabilir.

Onlemler
e 3M™Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + LV. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisii (“Sabitleme Sistemi”),
enfekte bir bolge tizerinde yalnizca profesyonel bir saglik personelinin gézetimi altinda kullanilabilir.

e Sabitleme Sistemi’nin uygulanmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda, genel kan ve vicut sivisi koruyucu dnlemlerine
ve enfeksiyon kontrol prosediirlerine uyun.

o Sabitleme Sistemi’ni uygulamadan 6nce, kateter giris bolgesindeki tim aktif kanamalar stabilize edilmelidir.

o Ciltte tahrigi 6nlemek ve iyi yapigsmayi saglamak igin cilt kurulanmig olmali ve ciltte deterjan kalintisi
bulunmamalidir. Sabitleme Sistemi’ni uygulamadan énce tim maddelerin ve koruyucularin tamamen
kurumasina izin verin.

Gerekli gorilirse, sabitleme cihazi sttirlerle kullanilabilir.
Sabitleme cihazi akigi kisitliyorsa kullanmayin.
Flaster veya yapigkan alerjisi oldugu bilinen hastalarda kullanmayin.

Sabitleme Sisteminin alkol veya aseton ile temas etmesinden kaginin: Bu maddeler bilesenlerin baglanmasini
ve yapiskanhgi zayiflatabilir.

Sabitleme Sistemi’nin uygulanmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda kateter hareketini en aza indirin.

Cihazi, oklar kateter giris bolgesini gosterecek sekilde yénlendirin.

Sabitleme Sistemi, yapigma ve kateter konumu diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Sabitleme Sistemi, en az 7 gtinde bir degistirilmelidir.

Tegaderm™ LV. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisi’nii uygulama sirasinda germeyin. Sargi gergin olarak
uygulanirsa, mekanik cilt travmasina neden olabilir.

Polietilen glikoller igeren antimikrobik merhemler, Tegaderm™ LV. Gelistirilmis Sabitleme Ortiist’niin
dayanikhligini olumsuz olarak etkileyebilir.

e Tekrar sterilize etmeyin.

Kullanma Talimatlan

Ureticinin kullanim talimatlarina uyulmamasi, yetersiz sabitleme ve ciltte tahrisi iceren

komplikasyonlarla sonuglanabilir.

3M™Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + LV. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisii’niin (“Sabitleme
Sistemi”) Secilmesi: 3M™ Tegaderm™PICC/CVC Sabitleme Cihazi + L.V. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisti
(“Sabitleme Sistemi”) vaskiiler erigim cihazlarinin gogunu cilde sabitlemek ve kateter girig bélgelerini drtmek ve
korumak {izere tasarlanmigtir. Tegaderm™ LV. Gelistiriimis Sabitleme Ortiisi’niin kateter bélgesinin etrafindaki
kuru, saglikh cilde yapigmasi igcin en az 2,5 cm’lik yapisma payi saglamak tzere yeterince genis olan uygun boyda
Sabitleme Sistemi segin.
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Bolgenin Hazirlanmasi: Bolgeyi kurumsal protokole gore hazirlayin. Sabitleme Sistemi’nin yerlestirilecegi
bolgedeki killarin kesilmesi, Sabitleme Sistemi’nin yapigsmasini artirabilir. Tirag etmek 6nerilmez. Cilt temiz, kuru
olmali ve deterjan kalintisi bulunmamalidir. Ciltte tahrisi 6nlemek ve iyi yapismayi saglamak igin, Sabitleme
Sistemi’ni uygulamadan 6nce cilt hazirliginda kullanilan tim maddelerin ve koruyucularin tamamen kurumasina
izin verin.

Sabitleme Sistemi’ni uygulamadan 6nce, kateter giris bolgesindeki tim aktif kanamalar stabilize edilmelidir.
Sabitleme Sistemi’nin Uygulanmasi:

3M™Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + L.V. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisii’niin (“Sabitleme
Sistemi”) uygulanmasi sirasinda kateter hareketini en aza indirin.

Cihaz uygulama talimatlari icin Sekil e bakin.

Cihazin U

1. Cihazi cilt Gzerine yerlestirmeden 6nce, Sekil 1a’da gosterildigi gibi, oklar giris bdlgesini gésterecek
sekilde yonlendirin.

ulanmasi:

2. Kateteri cihazin igine Sekil 1b’de gosterildigi gibi yerlestirin ve limen(ler)i tek plastik kol altinda 6riin.
3. Ekteki bant seridin astarini ¢ikarin ve $ekil 1c’de gosterildigi gibi, limenleri cihaz tabanina sabitleyin.

4. Cihazi cilt Gzerinde istenen yerde konumlandirin. Cihazi yerinde tutuyorken, yapigkani agiga ¢ikarmak igin
astari tabanin bir tarafindan ¢ekip ¢ikarin. Astari tabanin diger tarafindan gekip ¢ikarin.

5. Cilde iyi yapigmayi saglamak icin cihaz tabanina baski uygulayin.

6. Tegaderm™ LV. Gelistirilmig Sabitleme Ortiisi’nii agagidaki talimatlari izleyerek uygulayin.
Sekil 1
Sekil 1a Sekil 1b Sekil 1c

Single Lumen

Double Lumen

o 2>
LA
Triple rc:&/

1. Ortiiyi astar kismindan ayirarak yapiskan yiizeyi agiga cikarin.
2. Seffaf film kateter giris b6

Igesini ve ortliniin kenari cihaz tzerindeki tekli plastik
kolu kapatacak sekilde ortuyt yerlestirin. Sekil 2
Uygulama sirasinda 6rtiiyt germeyin. Sargi gergin olarak uygulanirsa, mekanik cilt
travmasina neden olabilir.

3. Cilde yapigkanhgi artirmak igin kenarlar dahil 6rtii tizerine baski uygulayin.

4. Ortiiniin kenarlarini diizeltirken yavasca cergeveyi kaldirin.

5. Ortiiyl, yapiskanhgi artiracak bigimde bir baski uygulayarak ortadan kenarlara

dogru dizeltin.
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1. Astari, steril bant seritten ¢ikarin.

2. Bant geridin yapiskan olmayan ucunu tutun ve bas parmaginizla yavasca kivirin. Sekil 3

3. Kateter limenini/limenlerini kaldirin ve bant seridin gentik ucunu kateter limeninin/limenlerinin altina ve
ortli kenarinin izerine uygulayin. Bant seridin ¢entigini kateter [imenine/limenlerine bitistirerek ileri dogru
itin. Sekil 4

4. Cilde yapigmayi artirmak igin bant serit Gizerine baski uygulayin.

5. Kenarlarini duzeltirken yavasga gergeveyi kaldirin.

6. Kurum protokoliine gore, 6rti degistirme bilgilerini etiket tizerine yazin. Etiketi, kateter lumenlerinin
Uzerindeki 6rtuniin Ustiine yerlestirin. Sekil 5

~

Sekil 3 Sekil 4 Sekil 5

Girig Bélgesinin Bakimi:

1. Bolge, enfeksiyon veya diger komplikasyonlara karsi giinliik olarak gézlemlenmelidir. Enfeksiyon siiphesi
varsa, Tegaderm™ LV. Gelistirilmis Sabitleme Ortusi’ni ¢ikarin, bélgeyi dogrudan inceleyin ve uygun tibbi
mudahaleyi belirleyin. Ates, agri, kizariklik, sisme veya aligiimadik koku ya da akinti enfeksiyona isaret edebilir.

2. Sabitleme Sistemi’ni her giin kontrol edin ve kurum protokoliine gore, sistemi gerektigi sekilde degistirin.
Sabitleme Sistemi degisimleri en az 7 giinde bir yapilmalidir ve ¢ok eksiidatif bolgelerde veya 6rtu
buttnligunin riske girmesi halinde daha sik yapilmasi gerekebilir.

. . o

Sabitleme Sistem
3M™Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + I.V. Gelistirilmis Sabitleme Ortiisii’niin (“Sabitleme
Sistemi”) ¢ikarilmasi sirasinda, kateter hareketini en aza indirin.

1. Kayit etiketini 6rtinlin Gzerinden gikarin.
2. Centikli uglari kateter giri

bdlgesinden yavasga ayirarak ortl bant seridini gikarin.

3. Kateter limenini/limenlerini bir elinizle kaldirin ve eldivenli isaret parmaginizi cihazin tizerine
yerlestirin. Asagiya ve yavas gikarma teknigini kullanarak, 6rtiiyl kateter girig bolgesine dogru yavasca
cikarmaya baglayin.

4. Kateter gébegi ortaya ¢iktiginda, kateter gébegini sabitlemek igin eldivenli parmaginizi gekin ve cihaz drtisiiz
kalana kadar 6rtiyd kaldirin. Ortlinlin geri kalan kismini, kateter giris bolgesi tizerinde yerinde birakin. Sekil 6
Sargiyi ciltten yukari dogru gcekmek yerine, geriye dogru siyirarak cilt travmasinin 6niine gegin.

5. Cihaz bant seridini kateter limeninden/Iimenlerinden ¢ikarin. $ekil 7

6. Kateter gévdesini sabitlemek igin eldivenli parmaginizi kullanin ve kateter limenini/limenlerini, cihazin plastik

kolunun altindan gikarin.
7. Kateteri bir elinizle sabitleyin ve diger elinizi, cihazi hastanin cildinden gikarmak igin kullanin. Sekil 8

8. Kateteri bir elinizle sabitleyin ve asagiya ve yavas gikarma teknigini kullanarak 6rtiintin geri kalan kismini
dikkatli bir sekilde kateter giris bdlgesinin tizerinden kaldirin.

~N

7

Sekil 6 Sekil 7 Sekil 8
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Saklama ve Raf Omrii

En iyi sonuglar igin serin ve kuru bir yerde saklayin. Raf dmri igin ambalaj Gzerindeki son kullanma tarihine bakin.
Sabitleme Sistemi’nin sterilitesi, her bir ambalaj hasar gérmedigi veya acilmadigi stirece garanti edilir.

Tedarik Sekli / Siparis Bilgileri

Daha fazla bilgi icin www.3M.com sitesini ziyaret edin.

3M™Tegaderm™ PICC/CVC Sabitleme Cihazi + 1.V. Gelistirilmisg
Sabitleme Ortisi
Katalog no Cihaz Boyutu Sargi Boyutu
1837-2100 51cmx 5,4 cm 8,5cmx11,5¢cm
2"x21/8" 31/2"x41/2"
1839-2100 51cmx5,4cm 10 cm x15,5cm
2"x21/8" 4" x61/8"

Herhangi bir sorunuz ya da yorumunuz varsa, ABD’de 1-800-228-3957 numarali telefondan 3M Health Care
Musteri Yardim Hatti’ni arayin.

Kanada’da, 3M Canada Company ile P.O. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T1 adresinden ve
1-800-364-3577 telefon numarasindan baglanti kurun.

ABD digindaysaniz, daha fazla bilgi igin yerel 3M temsilcinizle veya www.3M.com sitesinden bizimle iletisime
gegin ve Ulkenizi segin.

Sembol Agiklamalari

@ Ambalaj hasarli acik ise kullanmayin
@ Dogal Kauguk Lateksten Yapilmamigtir
b Dikkat, kullanim talimatlarina bakin
@<03Em: kullanmayin

N Son kullanma tarihi

[CoT] Parti kodu

L Uretici

E Uretim tarihi

[Csmerie_Teo] Etilen oksit ile sterilize edilmistir

@ Tekrar steril etmeyin
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + I.V. Advanced aa
Securement Dressing
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3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement Device + |.V.
Advanced Securement Dressing
WNUYIRVUANCIRDA efgw.:mmam PUIRDDILNUTARZ
1837-2100 5.1 9u. X 5.4 oy 8.5 oy, x 11.5 wu.
2" x21/8” 31/2" x41/2”
1839-2100 5.1 9. X 5.4 oy, 10 oy, x 15.5 wu.
27 x21/8” 4" x61/8”
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CE€ 217

Made in the USA of

globally sourced material by
wl 3M Health Care

2510 Conway Ave.

St. Paul, MN 55144 U.S.A.
1-800-228-3957
3M.com/securementdevice
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