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Ettevaatust! Föderaalseadus (USA-s) lubab seda seadet müüa ainult 
arstil või arsti tellimusel.

HOIATUS

Sisu on STERILISEERITUD etüleenoksiidiga (EO). Ärge kasutage, kui 
steriilne kate on kahjustatud. Kui avastate, et toode on kahjustatud, 
võtke ühendust müügiesindajaga. Enne kasutamist vaadake toode üle 
ja veenduge, et see ei ole tarnimisel kahjustada saanud. 

Kasutada ainult ühel patsiendil. Ärge kasutage, töödelge ega steriliseerige  
uuesti. Uuesti kasutamine, töötlemine või steriliseerimine võib kahjustada  
seadme ehituslikku terviklikkust ja/või põhjustada seadmes rikke, 
mis omakorda võib patsienti vigastada või põhjustada tema haiguse 
või surma. Uuesti kasutamine, töötlemine või steriliseerimine võib 
tekitada ka seadme saastumisohu ja/või patsiendil põletiku või 
ristsaastumise, sh (aga mitte ainult) nakkushaigus(t)e kandumise 
ühelt patsiendilt teisele. Seadme saastumine võib tekitada patsiendile 
vigastusi või põhjustada tema haigestumise või surma.

Pärast kasutamist kõrvaldage seade ja pakend kasutuselt haiglas 
kehtivate ja/või kohalike valitsusasutuste eeskirjade järgi.

SEADME KIRJELDUS

BioFlo* Midline kateeter ENDEXO* tehnoloogiaga on röntgenkontrastne 
polüuretaanist kateeter, millel on Luer-luku jaotur(id), polüuretaanist 
laiendusvoolik(ud) ning õmblustiib. Kateeter on saadaval nii ühe kui 
kahe valendikuga konfiguratsioonides. BioFlo Midline on kateetri 
kõigil võimalikel pindadel selgelt märgistatud, et identifitseerida 
seda MIDLINE kateetrina, mitte tavapärase PICC-na. Maksimaalsed 
survesüstimise voolukiirused on märgitud klambrile/klambritele 
(Joonis 1 ja Tabel 2).

Laiendusvoolik

Luer-luku jaoturid

Õmblustiib
Kateeter

Laiendusvoolikud

Luer-luku jaotur

Ühe valendikuga BioFlo Midline kateeter ENDEXO tehnoloogiaga

Kahe valendikuga BioFlo Midline kateeter 
ENDEXO tehnoloogiaga

Klamber

Klambrid

Joonis 1. Kateetri konfiguratsioonid

Patsiendi ja kateetri läbimõõdu valimisel peavad arstid arvestama 
inimeste suurusest ja vanusest tingitud anatoomilisi ja füsioloogilisi 
erinevusi (nt täiskasvanud, lapsed või imikud). Rakendada tuleb 
BioFlo Midline paigaldamise asjakohast jälgimist, veeni hindamist  
ja sisestustehnikaid. 

BioFlo Midline ENDEXO tehnoloogiaga on saadaval mitmetes 
pakendikonfiguratsioonides, näiteks:

•	 Kateetri komplekt

•	 MST komplekt 45 cm traadiga

MÄRKUS. MST=Modifitseeritud Seldingeri tehnika 

ENDEXO tehnoloogia vähendab tõhusalt trombide kuhjumist 
(tuginedes trombotsüütide arvule). Trombide kuhjumise vähenemist 
hinnati akuutsete in vitro mudelitega. Kliiniliste uuringute eelsed in 
vitro hinnangud ei ennusta tingimata kliinilist toimet trombide tekkele. 
Endexo tehnoloogia on passiivne mitteaktiivne polümeertehnoloogia, 
mille eesmärk on vähendada kateetritega seotud trombide kuhjumist.  
Seade ei ole mõeldud olemasolevate trombide ravimiseks või eemaldamiseks.

Ühe valendikuga 
BioFlo Midline 
kateeter ENDEXO tehnoloogiaga

KASUTUSOTSTARVE / NÄIDUSTUSED KASUTAMISEKS

BioFlo Midline on ette nähtud lühiajaliseks juurdepääsuks (< 30 
päeva) perifeersele venoossele süsteemile intravenoosse ravi 
eesmärgil, muu hulgas vedelike ja ravimite manustamiseks ning 
vereproovide ja veretoodete võtmiseks. 

Maksimaalne survesüstimise voolukiirus*

•	 3F ühe valendikuga/20 cm - 2 mL/sek

•	 4F ühe valendikuga/20 cm - 6 mL/sek

•	 5F ühe valendikuga/20 cm - 6 mL/sek

•	 5F kahe valendikuga/20 cm - 6 mL/sek
*Vt tabelit 2

VASTUNÄIDUSTUSED

• 	 Venoosne tromboos ükskõik millises kateeterdatava  
veeni osas.

• 	 Seisundid, mis takistavad venoosset tagasivoolu jäsemetest, 
nt. halvatus või lümfödeem pärast mastektoomiat.

• 	 Ortopeedilised või neuroloogilised seisundid, mis  
mõjutavad jäsemeid.

• 	 Dialüüsi siirikute või teiste intraluminaalsete seadete, kaasa 
arvatud südamestimulaatori, paigaldamise plaan või olemasolu.

• 	 Hüperkoagulopaatia, välja arvatud juhul, kui kaalutakse 
võimalust määrata patsiendile antikoagulantravi.

• 	 Eelnevalt olemasolev nahapinna või nahaalune infektsioon 
kateetri planeeritavas sisestuskohas või selle lähedal.

• 	 Veenide anatoomiline deformatsioon operatsiooni, 
vigastuse või trauma tagajärjel.

• 	 Puudulikud antekubitaalsed veenid.

• 	 Anatoomilised iseärasused 
(struktuursed või vaskulaarsed), mis 
võivad ohustada kateetri sisestamise ja 
kateetri hooldamise protseduure.

HOIATUSED

Täiendavad hoiatused leiate protseduuri 
toimingute jaotisest. Verega levivate 
patogeenidega kokkupuutumise ohu tõttu  
peavad meditsiinitöötajad kõikide patsientide  
puhul alati järgima universaalseid vere ja 
kehavedelike ettevaatusabinõusid. Seadme 
käsitsemisel tuleb alati steriilset meetodit  
rangelt järgida.

•	 Ärge kasutage, kui pakend on avatud 
või kahjustatud.

•	 Bakteriostaatilise füsioloogilise lahuse 
kasutamisel ei tohi ületada kogust 30 mL 
24 tunni jooksul.

•	 Ärge sisestage kateetrit täies ulatuses õmblustiivani.

•	 Ärge kasutage kateetril kemikaale, mis on selle tarvikutega 
kokkusobimatud, sest kateeter võib kahjustuda.

•	 Ärge pange nõeltele hülsse uuesti. Pange nõelad 
torkekindlasse, lekkekindlasse teravate esemete 
konteinerisse vastavalt asutuse protokollile.

•	 Ärge lõigake kateetrit, kui juhtetraat või stilett on sees, 
sest kateeter, stilett või juhtetraat võivad kahjustuda ning 
põhjustada vigastusi patsiendile.

•	 Kontrastaine kehatemperatuurini soojendamata jätmine 
enne survesüstimist võib põhjustada kateetri rikke.

•	 Kateetri paljastuse mittetagamine enne survesüstimise 
uuringuid võib põhjustada kateetri rikke.

•	 Survesüstevahendi surve piiramise (avariikaitse) funktsioon 
ei pruugi ennetada ummistunud kateetri ülerõhku.

•	 Maksimaalse lubatud voolukiiruse (Tabel 2) ületamine võib 
põhjustada kateetri rikke ja/või kateetri otsaku paigaltnihkumist.

•	 Kateetri kontrastaine survesüstimise näitajad viitavad 
kateetri võimele protseduurile vastu pidada, aga see ei 
näita selle protseduuri sobivust konkreetsele patsiendile. 
Väljaõppe saanud arst vastutab patsiendi tervisliku seisundi 
hindamise eest survesüstimise protseduuri suhtes.

•	 Survesüstimiseks sobiva BioFlo Midline’iga kasutatava 
survesüstevahendi maksimaalne surve ei tohi ületada  
325 psi (2240 kPa).

•	 Lõigake kateeter soovitud pikkusesse enne stileti või 
juhtetraadi sisestamist. Ärge lõigake kateetrit, kui stilett või 
juhtetraat on kateetri sees, sest seadmed võivad kahjustuda 
ning põhjustada vigastusi patsiendile.

Ühe valendikuga 	 Kahe valendikuga
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3.	 Kontrollige, et kateeter ei oleks kahjustunud.

4.	 Ühendage süstal, avage klamber ja aspireerige kogus, mis 
on suurem kui kateetri täitemaht või kuni vere tagasivooluni 
(Tabel 1). Sulgege klamber ning eemaldage ja kõrvaldage 
kasutatud süstal vastavalt asutuse protokollile.

5.	 Ühendage 10 mL steriilse tavalise füsioloogilise lahusega 
täidetud süstal, avage klamber ja loputage valendikku  
rohke lahusega.

6.	 Sulgege klamber ning eemaldage süstal ja kõrvaldage 
vastavalt asutuse protokollile.

HOIATUS. Kateetri paljastuse mittetagamine enne 
survesüstimise uuringuid võib põhjustada kateetri rikke.

ETTEVAATUSABINÕUD Nõelata liitmiku ühendamisel 
kateetri jaoturiga veenduge esmalt, et see survesüstimisele 
vastu peab.

7.	 Ühendage survesüstevahend valitud valendiku jaoturiga 
vastavalt tootja juhistele ning avage klamber.

8.	 Teostage survesüstimise uuring ja jälgige, et ei ületataks 
maksimaalse voolukiiruse piirväärtusi (Tabel 2) ning  
sulgege klamber.

ETTEVAATUSABINÕUD Asutuse protokollid peavad 
arvestama kateetrite kasutamise kõiki aspekte kooskõlas 
siin toodud juhistega. ENDEXO tehnoloogiaga BioFlo Midline 
kateetri katsetused hõlmasid kümmet (10) survesüstimise 
tsüklit.

9.	 Ühendage survesüstevahend lahti.

10.	 Vt jaotist LOPUTAMINE JA HEPARINISATSIOON.

KATEETRI PUHASTAMINE

Soovituslik on järgida asutuse protokolle kateetrite puhastamise, 
kasutamise ja hooldamise kõigis aspektides. Järgnev informatsioon 
puhastamise, kasutamise ja hooldamise kohta ei ole mõeldud 
asendama asutuse protokolli, vaid pigem kirjeldama juhiseid ja 
soovitusi, mida saab edukalt ENDEXO tehnoloogiaga BioFlo Midline 
kateetritega rakendada.

ÜLDINE KATEETRI HOOLDUS JA KASUTAMINE

•	 Kateetri hooldamisel ja kasutamisel rakendage  
aseptilist tehnikat.

•	 Kateetri hooldamise protseduuridel rakendage standardseid 
ja universaalseid ettevaatusabinõusid.

•	 Ärge kunagi jätke kateetrit katteta.

•	 Ärge kasutage kateetril klambreid või hambulisi või teravate 
servadega instrumente, sest kateeter võib kahjustuda.

SISESTUSKOHA HOOLDAMINE JA SIDUMINE

•	 Kontrollige sisestuskohta, aga ka kateetri 
stabiliseerimisseadet regulaarselt ning igal sidumisel, et 
märgata komplikatsioonide tekkimist.

•	 Sidemete vahetamisel järgige asutuse protokolli. Soovituslik 
on vahetada sidemeid iga nädal ja vajadusel.

•	 Takistuseta voolu tagamiseks veenduge, et kateeter või IV-
voolikud ei oleks väändunud.

HOIATUS. Enne kateetri ja juurdepääsukoha 
sidumist kontrollige mõlemat, veendumaks, et 
isopropüülalkoholipõhised puhastusvahendid on neilt 
pindadelt täielikult kuivanud.

•	 Soovituslik on kasutada steriilset oklusiivsidet, mis katab 
kogu sisestuskoha, õmblustiiva ning vähemalt 2,5 cm 
laiendusvoolikust.

•	 Sisestuskoha ja sideme puhta, kuiva ja tervena hoidmiseks 
tuleb rakendada kõiki võimalikke meetmeid.

SIDEME EEMALDAMINE

•	 Juhusliku paigaltnihkumise ennetamiseks stabiliseerige 
kateeter ja Luer-luku jaotur sideme eemaldamise ajaks.

•	 Eemaldage side Luer-luku jaoturi küljest sisestuskoha 
suunas. Eemaldamise ajal hoidke kleeplint ja side 
patsiendi käe lähedal, et ennetada kateetri või õmbluste 
paigaltnihkumist.

KATEETRI TERVIKLIKKUSE HINDAMINE

Enne süstimist/infusiooni hinnake kateetri terviklikkust, teostades 
järgnevad toimingud:

•	 Kontrollige ja palpeerige kateetri kanalit ja sisestuskohta 
komplikatsioonide suhtes.

•	 Kasutage 10 mL süstalt ja aspireerige aeglaselt kuni vere 
tagasivooluni. Takistused vere tagasivoolus võivad viidata 
kateetri kokkusurutusele, valele asendile ja/või ummistusele. 
Kõrvaldage süstal vastavalt asutuse protokollile.

•	 Kateetri vabastamiseks kasutage teist 10 mL süstalt, loputage 
kateetrit 10 mL steriilse tavalise füsioloogilise lahusega.

MÄRKUS. Kui kateetri terviklikkus on seatud ülaltoodud 
toimingute alusel kahtluse alla, ärge kasutage kateetrit 
täiendavaid uuringuid teostamata ja probleemi lahendamata.

VEREPROOVI VÕTMINE

1.	 Katkestage infusaatide manustamine.

2. 	 Puhastage kateetri jaotur aseptilist tehnikat järgides ja laske 
sellel õhu käes kuivada.

3.	 Loputage valitud valendikku 10 mL steriilse tavalise  
füsioloogilise lahusega. 

4.	 Paljastuse kontrollimiseks kasutage süstalt ja aspireerige väike 
kogus verd ja vedelikku (minimaalselt 3-5 mL). Kõrvaldage süstal 
vastavalt asutuse protokollile.

5.	 Kasutage teist süstalt ja võtke aeglaselt proov, seejärel  
sulgege klamber.

6.	 Vt jaotist LOPUTAMINE JA HEPARINISATSIOON.

7.	 Edastage proovid vastavalt asutuse protokollile.

VALENDIKU UMMISTUSE LAHENDAMINE

BioFlo Midline valendikud võivad harvadel juhtudel ummistuda. 
Valendiku ummistus ilmneb tavaliselt siis, kui aspireerimine või 
infuseerimine valendiku kaudu ei õnnestu või kui aspireerimise või 
infuseerimise ajal esineb puudulik vool ja/või kõrged takistuse rõhud. 
Põhjusteks võivad olla, muu hulgas, kateetri otsaku vale paigutus, 
kateetri väändumine või ummistus. Takistuse lahendamiseks on 
järgmised võimalused.

•	 Veenduge, et kehavälises kateetri osas ei ole  
voolikud väändunud.

•	 Patsiendi ümberpaigutamine.

•	 Patsiendil köhida laskmine.

•	 Eeldades, et aspireerimisel takistus puudub, loputage kateetrit 
rohkesti steriilse tavalise füsioloogilise lahusega, et püüda 
otsak veresoone seinast eemale liigutada. Kasutage 10 mL või 
suuremat süstalt.

ETTEVAATUSABINÕUD Ärge kunagi loputage ummistunud 
valendikku jõuga. Kui valendikus tekib tromb, püüdke ummistust 
esmalt süstla abil aspireerida. Aspireerimise ebaõnnestumisel 
tutvuge asutuse protokolliga tromboosi kohta.

KATEETRI PARANDAMINE

Kui kateeter juhuslikult rebeneb või puruneb, siis on soovituslik 
kateeter välja vahetada. 

KATEETRI EEMALDAMINE

Kateetri eemaldamine toimub arsti otsuse kohaselt vastavalt  
patsiendi raviplaanile.

1.	 Paigutage patsient püstises asendis nii, et käsivars asetseb 
kehast eemal keha suhtes 45-kraadise nurga all. Hoidke 
sisestuskohta südamest allpool.

2.	 Vt jaotist SIDEME EEMALDAMINE.

3.	 Avage kateetri stabiliseerimisseadme hoidiku katted ja 
eemaldage kateeter hoidikust.

MÄRKUS. Järgnevate toimingute teostamiseks soovitatakse 
rakendada aseptilist tehnikat.

4.	 Kateetri eemaldamiseks haarake kateetrist õmblustiiva ja 
sisestuskoha vahelt ning eemaldage see aeglaselt, vähehaaval, 
hoides kateetrit naha pinna suhtes paralleelsena. Ärge haarake 
kateetri eemaldamisel Luer-lukust, sest kateeter  
võib kahjustuda.

5.	 Kui takistus ei kao, järgige asutuse protokolli raskelt 
eemaldatavate kateetrite kohta.

6.	 Veendumaks, et kogu kateeter on eemaldatud, mõõtke ja võrrelge 
kateetri pikkust sisestamisel dokumenteeritud algse pikkusega.

7.	 Kateetri stabiliseerimisseadme servade vabastamiseks 
kasutage rohkelt alkoholi. Liimpadja eemaldamisel töödelge 
padja all olevat pinda kergelt alkoholiga, et lahustada liim.

8.	 Kateetri eemaldamise järel katke sisestuskoht vähemalt 24 
tunniks oklusiivsidemega.

GARANTII

Navilyst Medical, Inc. tagab, et instrument on konstrueeritud ja 
toodetud mõistlikul viisil. See garantii asendab ja välistab kõik 
teised selged või kaudsed seadusega või muul viisil kehtestatud 
garantiid, sh (aga mitte ainult) turustatavuse või kindlaks 
eesmärgiks sobivuse kaudsed garantiid, mida ei ole selles 
dokumendis sõnaselgelt kehtestatud. Instrumendi käsitsemine, 
hoiustamine, puhastamine ja steriliseerimine, aga ka muud 
patsiendi, diagnoosi, ravi, kirurgiliste protseduuride ning muude 
asjaoludega seotud tegurid, mis ei ole Navilyst Medicali kontrolli 
all, mõjutavad otseselt seadet ja selle kasutamisest saadud 
tulemusi. Navilyst Medicali kohustused selle garantii raames 
piirduvad instrumendi parandamise või väljavahetamisega ja 
Navilyst Medical ei vastuta mis tahes juhuslike või tegevusest 
tulenevate kadude, kahjustuste või kulude eest, mis on otseselt 
või kaudselt seotud seadme kasutamisega. Navilyst Medical 
ei võta ega volita mis tahes isikut võtma selle instrumendi eest 
täiendavat garantiid või vastutust. Navilyst Medical ei vastuta 
mingil moel korduvalt kasutatud, töödeldud, steriliseeritud või 
muudetud instrumendi eest ega garanteeri selgesõnaliselt või 
kaudselt selliste instrumentide muu hulgas kaubanduslikkust 
või teatud eesmärgiks sobivust.
* AngioDynamics, AngioDynamicsi logo, BioFlo ja Navilyst on ettevõtte 

AngioDynamics, Inc., selle partneri või tütarettevõtte kaubamärgid ja/või 
registreeritud kaubamärgid. ENDEXO on ettevõtte Interface Biologics, Inc  
kaubamärk ja/või registreeritud kaubamärk.
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Katalooginumber

Vaadake kasutusjuhiseid.

Pakendi sisu

EL-i volitatud esindaja

Seaduslik tootja

Partii

Tootenumber

Taaskasutatav pakend

Parim enne

Steriliseeritud etüleenoksiidiga.

Ainult ühekordseks kasutamiseks. 
Ärge korduvkasutage.

Ärge resteriliseerige

Ärge kasutage, kui pakend on kahjustatud.

Taaskasutatav pakend

USA klienditeenindus 800-772-6446

AngioDynamics, Inc.
26 Forest Street 
Marlborough, MA 01752 USA

Legal
Manufacturer

© 2020 AngioDynamics, Inc. või selle sidusettevõtted.  
Kõik õigused kaitstud.
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•	 BioFlo Midline kateetritega MITTE sobiv ravi hõlmab 
sellist ravi, mille jaoks on vaja juurdepääsu tsentraalse 
veenikateetri kaudu. Tutvuge standardpraktikate ja  
asutuse eeskirjadega.

ETTEVAATUSABINÕUD

Täiendavad ettevaatusabinõud leiate protseduuri toimingute jaotisest.

•	 Ärge liigutage juhtetraati kaenlast kõrgemale.

•	 Ärge kunagi kasutage stileti eemaldamisel jõudu. Takistus 
võib kateetrit kahjustada. Kui täheldatakse takistust 
kateetris või kateetri kokkusurumist, katkestage stileti 
tagasitõmbamine ja laske kateetri normaalsel kujul 
taastuda. Tõmmake kateetrit ja stiletti koos umbes 2 cm 
tagasi ja proovige stiletti uuesti eemaldada. Korrake seda 
protseduuri, kuni stilett kergelt välja tuleb. Kui stilett on välja 
tõmmatud, lükake kateeter soovitud kohta (nullmärk).

•	 Kui juhtetraat tuleb tagasi tõmmata, siis eemaldage korraga 
nii nõel kui ka juhtetraat.

•	 Enne sisestamist, hooldamist või kasutamist lugege hoolikalt 
kõiki juhendeid.

•	 Ärge kasutage pakendi avamiseks teravaid esemeid, sest 
seade võib kahjustuda.

•	 Kateetrit tohib sisestada ainult litsentsitud ja kvalifitseeritud 
meditsiinitöötaja.

•	 Ärge kasutage kateetrit ja tarvikuid, kui neil on nähtavaid 
kahjustusi (lokkimine, kokkusurumine, sisselõiked jne).

•	 Kui kasutate muud kui kaasasolevat sisestushülssi (nt 
modifitseeritud Seldingeri komplektid), kontrollige, kas 
kateeter mahub hõlpsalt läbi kanüüli.

•	 Ärge sisestage liikuva otsakuga juhtetraadi jäika otsa  
veeni sisse.

•	 Olge kateetri või juhtetraadi edasiliigutamisel ettevaatlik, 
et vältida veresoone sisekesta (intima) traumeerimist. Ärge 
kasutage klambreid, sakilisi või soonelisi pintsette. Ärge 
kasutage kateetri või teiste instrumentide liigutamisel või 
paigutamisel klambreid või muid hambulisi või teravate 
servadega instrumente, sest kateeter võib kahjustuda.

•	 Sisestamisel vältige teravaid ja järske nurki, mis võivad 
kahjustada kateetri funktsionaalsust.

•	 Polüuretaanist kateetritega ei tohi kasutada atsetooni ja 
polüetüleenglükooli sisaldavaid salve, sest need võivad 
seadme rikkuda.

•	 Kui kateeter lõigatakse liiga lühikeseks, siis võib olla vaja 
see välja vahetada.

•	 Ärge kasutage laiendusvoolikute ega kateetri kanüüli 
lähedal teravaid instrumente.

•	 Ärge õmmelge kateetri ühtegi osa. Kui kateetri 
kinnitamiseks kasutatakse õmblusi, veenduge, et need ei 
sulgeks, torkaks ega lõikaks kateetrit.

•	 Järgides asutuse eeskirju, kinnitage kateeter välispidiselt, 
et ennetada kateetri liikumist, asukoha muutumist, 
kahjustumist, väändumist või ummistumist.

•	 ENDEXO tehnoloogiaga BioFlo Midline kateetriga soovitame 
kasutada ainult Luer-luku tarvikuid. Jaoturi liitmiku korduv 
ülepingutamine vähendab selle eluiga. Ärge kasutage 
Luer-luku jaoturi liitmikega seadmete kinnitamiseks või 
eemaldamiseks hemostaate.

•	 Kui tunnete kateetri loputamisel takistust, järgige asutuse 
protokolli ummistunud kateetrite puhuks.

•	 Kasutatud tarvikute kõrvaldamisel järgige asutuse protokolli.

•	 Kokkusobimatute ravimite manustamine samas valendikus 
võib põhjustada sadestumist. Loputage kateetri valendikku 
iga infusiooni järel.

•	 Asutuse protokollid peavad arvestama kateetrite kasutamise 
kõiki aspekte kooskõlas siin toodud juhistega. ENDEXO 
tehnoloogiaga BioFlo Midline kateetri stendikatsetused 
hõlmasid kümmet (10) survesüstimise tsüklit. 

•	 Kui stiletti ei tõmmata kateetri sisse enne kateetri 
sisestamist, võib see sisestamise protseduuri käigus 
veresoont kahjustada.

•	 Ärge eemaldage sidet kääridega, sest need võivad kateetrit 
lõigata või kahjustada.

•	 Enne kateetri ja juurdepääsukoha sidumist kontrollige 
mõlemat, veendumaks, et isopropüülalkoholi- või 
atsetoonipõhised puhastusvahendid on neilt pindadelt  
täielikult kuivanud. Aine kogunemise ennetamiseks ärge 
sisestage kateetrit täies ulatuses õmblustiivani.

•	 Kui see ei ole kasutuses, pange kateetri jaoturile saastumise 
ennetamiseks steriilne otsakate.

•	 Patsiendi liigutused võivad põhjustada kateetri otsaku paigaltnihkumist.

•	 Ärge püüdke kateetrit parandada. Kui kateeter tundub olevat 
purunenud või lekib, eemaldage kateeter viivitamatult.

•	 Kateetrit võib kasutada, hooldada ja eemaldada ainult väljaõppe 
saanud, kvalifitseeritud meditsiinitöötaja.

•	 Jõu kasutamine kateetri eemaldamisel võib põhjustada kateetri 
eraldumise. Eemaldamise ajal hoidke kateetrit õmblustiiva 
suhtes distaalselt.

•	 Patsientidele tuleb õpetada oma BioFlo Midline kateetri 
puhastamist ja hooldamist. Meditsiinitöötaja vastutab 
patsientide juhendamise eest. 

•	 Vältige vererõhu mõõtmist ja žguti paigaldamist implantaadiga 
käele, sest see võib põhjustada ummistusi või seadme kahjustumist.

•	 Karkude kasutamisel vältige survet kanüüliga käe sisepinnale 
või kaenlapiirkonnale.

•	 Nõela kasutamine kateetrile juurdepääsuks ei ole soovituslik. 
Aga nõela kasutamisel jälgige, et see ei oleks pikem kui 1,9 cm.

VÕIMALIKUD KOMPLIKATSIOONID / KÕRVALTOIMED 

•	 Õhkemboolia

•	 Verejooks

•	 Õlavarrepõimiku või muu 
närvi vigastus

•	 Kateetri paigaltnihkumine

•	 Kateeteremboolia

•	 Kateetri erosioon naha/
veresoone kaudu

•	 Kateetri purunemine

•	 Kateetri rike

•	 Kateetri vale asukoht

•	 Kateetri asukoha muutumine

•	 Kateetri ummistus

•	 Kateetri tagasiliikumine

•	 Kateetri rebenemine

•	 Surm

•	 Ravimi või kontrastaine 
sadestumine

•	 Infusaadi ekstravasatsioon/
infiltratsioon

•	 Emboolia

•	 Endokardiit

•	 Väljumiskoha nekroos

•	 Fibriinkesta moodustumine 

•	 Võõrkeha hülgamine

•	 Hematoom

•	 Verejooks

•	 Hemotooraks

•	 Nakkus

•	 Põletik/flebiit

•	 Kontrastaine talumatuse 
reaktsioon

•	 Implantaadi talumatuse 
reaktsioon

•	 Vale asukoht

•	 Närvikahjustus

•	 Valu

•	 Pleuraefusioon

•	 Pneumotooraks

•	 Kopsuemboolia

•	 Neerupuudulikkus

•	 Ülitundlikkus või allergia

•	 Sepsis

•	 Subintimaalne venoosne või 
müokardiaalne süstimine

•	 Lümfijuha vigastus

•	 Tromboemboolia

•	 Tromboflebiit

•	 Vaskulaarne tromboos

•	 Veresoone kahjustus

•	 Veresoone stenoos

•	 Veresoone tamponaad
TARNIMISVIIS

Sisu on STERILISEERITUD etüleenoksiidiga (EO). Hoidke komplekti 
jahedas, kuivas ja pimedas kohas. Ärge kasutage, kui pakend 
on avatud või kahjustatud. Ärge kasutage, kui märgistus on 
puudulik või loetamatu. Täiendavad hoiustamise tingimused leiate  
pakendi siltidelt.

KASUTUSJUHISED

BioFlo Midline ENDEXO tehnoloogiaga kateetrit võib sisestada, 
käsitseda ja eemaldada ainult kvalifitseeritud ja litsentsitud 
meditsiinitöötaja. Juhistes kirjeldatud tehnikad ja protseduurid 
ei kujuta endast kõiki meditsiiniliselt heakskiidetud protokolle 
ega ole mõeldud arsti kogemuse ja ravihindamise asendamiseks 
ühelgi konkreetsel patsiendil. Lugege asjakohast jaotist vastavalt  
valitud konfiguratsioonile.

MÄRKUS. Kateetri sisestamise, käsitsemise ja eemaldamise 
protseduuride käigus tuleb kasutada ranget aseptilist tehnikat. 
Enne kasutamist kontrollige toodet põhjalikult, veendumaks, et selle 
säilivustähtaeg ei ole möödunud ja steriilne pakend ei ole transpordi 
käigus kahjustunud. 

ETTEVAATUSABINÕUD Ärge kasutage pakendi avamisel  
teravaid esemeid.

Tabel 1. Kateetri andmed
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3F (1,02) 1 20,0 20 512 0,6 0,43

4F (1,40) 1 17,0 20 1928 0,9 0,52

5F (1,68) 1 15,5 20 2280 1,1 0,57

5F (1,73) 2 17,52 20 1524 0,8/0,8 0,60

1 	 Maksimaalne juhtetraadi ühilduvus on 0,018 in. (0,46 mm).

2 	 Mõlemad valendikud.

KASUTUSJUHEND  
KATEETRI SISESTAMISE JUHISED

Patsiendi ettevalmistus

1.	 Kateetri paigaldamisel patsiendi voodis pange õlavarrele 
žgutt. Valige veen patsiendi hindamise alusel. Tavapäraselt 
kasutatakse kateetri sisestamiseks järgmisi veene: 
küünarluumine nahaveen (v. Basilica), õlavarreveen  
(v. Brachialis) ja kodarluumine nahaveen (v. Cephalica). 
Vabastage žgutt.

2.	 Valmistage ette steriilne pind ja tarvikud.

3.	 Valmistage sisestuskoht ja seda ümbritsev ala ette 
heakskiidetud mikroobivastase puhastusvahendiga 
vastavalt asutuse protokollile, eeskirjadele ja 
protseduurireeglitele.

Juurdepääs veenile

4.	 Juurdepääsuks veenile rakendage alltoodud  
asjakohast meetodit. 

Juhtetraadi kasutamine

a.	 Sisestage sisestusnõel, kallutage seda ülespoole, valitud 
veeni ja veenduge, et see on veresoones.

b.	 Sisestage juhtetraadi pehme või juhtotsak läbi nõela 
veeni sisse soovitud asukohale, mis on määratud kliinilise 
praktika juhiste ja standardite või asutuse eeskirjade ja 
protseduurireeglite kohaselt.

MÄRKUS. Kui kasutate hüdrofiilset juhtetraati, siis 
hüdrofiilse kattekihi aktiveerimiseks enne protseduuri 
täitke traadi hoidik (võru) steriilse tavalise süstimiseks 
mõeldud füsioloogilise lahusega või kastke juhtetraat 
sellesse. Seda tuleb võibolla protseduuri käigus 
korrata, loputades kateetrit seadmega kaasas oleva 
loputuskomplekti kaudu õrnalt steriilse tavalise süstimise 
jaoks mõeldud füsioloogilise lahusega nii, et juhtetraat 
jääb paigale. 

c.	 Otsaku soovituslik asukoht peab olema kaenla kõrgusel 
või sellest allpool.

ETTEVAATUSABINÕUD Kui juhtetraat tuleb tagasi 
tõmmata, siis eemaldage korraga nii nõel kui ka juhttraat.

d.	 Tõmmake kaitsemehhanismiga nõel õrnalt juhtetraadist 
tagasi, hoides samal ajal juhtetraati paigal.

Kaitsemehhanismiga nõela kasutamine

i.	 Kaitsemehhanismi aktiveerimiseks hoidke käepidet 
ühe käega ja keerake sissetõmbekambrit vastupäeva.

ii.	 Tõmmake sissetõmbekambrit tahapoole, kuni nõela  
ots läheb käepideme sisse ja lukustub turvaliselt  
nõela käepidemesse (sellele viitab kuuldav ja  
tuntav klõpsatus).

iii.	 Veenduge, et nõela ots on turvaliselt käepideme sisse 
lukustatud. Selleks hoidke käepidemest kinni ja lükake 
sissetõmbekambrit ettepoole. Vajadusel korrake 
eelnevat toimingut. 

e.	 Kõrvaldage nõel vastavalt asutuse protokollile

Juurdepääs juhtetraati kasutamata

a.	 Valige kooritava hülsi kaitsemehhanismiga sisestusnõel.

b.	 Sisestage kooritava hülsi kaitsemehhanismiga 
sisestusnõel vastavalt tootja juhistele.

MÄRKUS. Veenduge, et hülss on veresoone sees.

c. 	 Vabastage žgutt.

d.	 Tõmmake nõel kooritava hülsi seest pooles ulatuses välja, 
kuid säilitage hülsi asukoht.

e.	 Hoidke kooritavat hülssi paigal ja eemaldage 
kaitsemehhanismiga nõel vastavalt tootja juhistele. 
Kõrvaldage vastavalt asutuse protokollile.

MÄRKUS. Ärge pange sisestusnõela kooritava hülsi sisse 
tagasi, sest hülss võib kahjustuda.

Kateetri ettevalmistus

MÄRKUS. Kui kateetrit paigaldatakse patsiendi voodis, võib 
kateetri enne veeni juurdepääsu tekitamist ette valmistada.

5.	 Määrake kateetri pikkus.

MÄRKUS. BioFlo Midline kateetri otsaku asukoht peab 
olema kaenla kõrgusel või sellest allpool.

a.	 Paigaldamine patsiendi voodis: Paigutage patsient nii, et 
käsivars asetseb kehast eemal keha suhtes 90-kraadise 
nurga all, või vastavalt patsiendi taluvusele. Mõõtke 
veeniteed mööda valitud sisestuskoha ja kateetri otsaku 
soovitud asukoha vaheline kaugus.

6.	 Lõigake kateeter õigesse pikkusesse vastavalt eelnevalt 
teostatud mõõtmisele.

MÄRKUS. Lõigake kateetri otsak täisnurga all. Kontrollige 
lõikepindu veendumaks, et sinna ei ole jäänud lahtisi 
osakesi või karedaid servasid.

7.	 Kinnitage loputuskomplekt kateetri jaoturi külge. Veenduge, 
et lukustusäärik on avatud asendis (Joonis 2).

Küljeport

Lukustusäärik
Joonis 2. Loputuskomplektid

MÄRKUS. Kahe valendikuga kateetri sisestamisel  
võib stileti paigaldamiseks kasutada ükskõik  
kumba valendikku.

8.	 Tõmmake süstlasse 10 mL steriilset tavalist füsioloogilist 
lahust (kui süstal ei ole juba eeltäidetud), eemaldage 
loputuskomplekti küljepordi kate ja ühendage süstal.

9.	 Vedelikukao ennetamiseks katke lukustusääriku ava 
sõrmega, täitke loputuskomplekt ja kateeter.

MÄRKUS. Mitme valendikuga kateetrite puhul täitke 
kindlasti iga valendik enne sisestamist ja pärast täitmist 
pange mittekasutatavatele valendikele klambrid.

10.	 Stileti kasutamisel (soovituslik kõigi tehnikate puhul, välja 
arvatud Seldingeri tehnika), liigutage stilett aeglaselt läbi 
loputuskomplekti lukustusääriku kateetrisse, kuni stileti 
otsak ulatub kateetri otsakust kaugemale. Edasiliikumise 
hõlbustamiseks jätkake steriilse tavalise füsioloogilise 
lahuse süstimist vastavalt vajadusele.

11.	 Tõmmake stiletti tagasi, kuni see asub vähemalt üks cm 
ulatuses kateetri sees (Joonis 3).

Joonis 3. Stileti asukoht kateetri sees

ETTEVAATUSABINÕUD Kui stiletti ei tõmmata kateetri sisse 
enne kateetri sisestamist, võib see sisestamise protseduuri 
käigus veresoont kahjustada.

12.	 Stileti kinnitamiseks keerake loputuskomplekti 
lukustusäärikut päripäeva.

HOIATUS. Ärge lõigake stiletti või juhtetraati. 

ETTEVAATUSABINÕUD Ärge sisestage stiletti uuesti kateetrisse, 
sest see võib kateetrit ja veeni kahjustada.

ETTEVAATUSABINÕUD Ärge pange kateetrile või 
laiendusvoolikule klambreid, kui stilett on kateetri sees. Stilett 
võib väänduda ja kateetrit kahjustada, mille tagajärjel võib 
esineda kateetri leke või purunemine.

13.	 Eemaldage süstal loputuskomplekti küljest ja pange küljepordile kate.

Kateetri paigaldamine juhtetraadi abil

a.	 Tehke sisestuskohta juhtetraadi kõrvale kaitsemehhanismiga 
skalpelli abil sälk. Kaitsemehhanismiga skalpelli kasutamiseks 
vajutage kaitsekatte ülemisele nupule ja tõmmake see 
tagumisse lukustusasendisse. Pärast sälgu tegemist 
vajutage uuesti ülemist nuppu ja liigutage seade eesmisesse 
lukustusasendisse luku indikaatorjoonel.

b.	 Lükake kooritav hülss/dilataator üle juhtetraadi. Lükake 
komplekt veeni kerge pöörava liigutusega.

c.	 Seldingeri tehnika: Tõmmake dilataator tagasi nii, et kanüül ja 
juhtetraat jäävad paigale.

	 Modifitseeritud tehnika: Tõmmake dilataator ja juhtetraat koos 
tagasi nii, et kooritav hülss jääb paigale. Verekaotuse ja/või 
õhkemboolia ennetamiseks katke ava.

14.	 Kateetri paigaldamisel patsiendi voodis keerake patsiendi pea 
sisestuskoha suunas nii, et lõug on suunatud õla poole.

15.	 Sisestage kateetri komplekt aeglaselt ja järk-järgult läbi 
kooritava hülsi soovitud kohale.

MÄRKUS. Mitme valendikuga kateetri sisestamisel  
veenduge, et kasutusel mitte olevatele laiendusvoolikutele  
on paigaldatud klambrid.

MÄRKUS. Seldingeri tehnika praktiseerimisel niisutage 
juhtetraadi katmata osa füsioloogilise lahusega ja keerake 
kateeter esmalt üle juhtetraadi.

16.	 Hoidke kateetrit paigal ja tõmmake kooritav hülss aeglaselt 
sisestuskohast tagasi.

17.	 Haarake kindlalt hülsi tiibadest ja tõmmake need laiali, 
rakendades mõlemale tiivale võrdset jõudu - koorige hülss 
kateetrilt edasisuunalise liigutusega. Kõrvaldage vastavalt 
asutuse protokollile.

18.	 Lükake ülejäänud kateeter aeglaselt veeni, kuni kateetril olev 
märgis „0“ jääb sisestuskohta. Ärge sisestage kateetrit täies 
ulatuses õmblustiivani.

19.	 Vabastage loputuskomplekt kateetri jaoturi küljest ja tõmmake 
see stileti või juhtetraadi abil välja, samal ajal õmblustiiba paigal 
hoides. Kõrvaldage vastavalt asutuse protokollile.

20.	 Pärast kateetri paigaldamist aspireerige kergelt süstlaga, 
et loputada komplekti küljeporti ja jälgida vere tagasivoolu. 
Eemaldage ja kõrvaldage vastavalt asutuse protokollile.

ETTEVAATUSABINÕUD Ärge sisestage stiletti uuesti kateetrisse, 
sest see võib kateetrit või veeni kahjustada.

21.	 Sulgege kateetri klamber.

22.	 Järgmised toimingud leiate jaotistest LOPUTAMINE JA 
HEPARINISATSIOON ning KATEETRI STABILISEERIMINE.

LOPUTAMINE JA HEPARINISATSIOON

1.	 Ühendage süstal jaoturiga, avage klamber ja aspireerige verd.

2.	 Sulgege klamber, eemaldage süstal ja kõrvaldage vastavalt 
asutuse protokollile.

3.	 Ühendage 10 mL steriilse tavalise füsioloogilise lahusega 
täidetud süstal, avage klamber ja loputage valendikku kas 
„impulsi“ või „käivita/peata“ tehnikaga.

MÄRKUS. Survesüstimise järgsel loputamisel kasutage 20 mL 
steriilset tavalist füsioloogilist lahust.

4.	 Sulgege klamber, eemaldage süstal ja kõrvaldage vastavalt 
asutuse protokollile.

5.	 Tõmmake süstlasse hepariniseeritud füsioloogiline lahus ja 
ühendage see jaoturiga.

6.	 Avage klamber ja süstige valendikku vähemalt täitemahu 
suurune kogus (vt Tabel 1).

7.	 Säilitage positiivne rõhk süstlas, sulgege klamber, 
eemaldage süstal ja kõrvaldage see.

8.	 Vajadusel korrake sama teise valendiku puhul.

MÄRKUS. Ärge kunagi jätke kateetrit katteta.

MÄRKUS. Loputage kateetrit pärast iga kasutuskorda.  
Kui see ei ole kasutuses, loputage seda kateetri  
paljastuse säilitaiseks iga 12 tunni järel või vastavalt 
asutuse protokollile.

KATEETRI STABILISEERIMINE

1.	 Valmistage stabiliseerimise koht ette alkoholiga ning 
eemaldage Betadine, kui seda on.

2.	 Parema kinnitumise ja naha kaitsmise tagamiseks kandke 
nahale puhastuslahust. Laske naha puhastuslahusel 
täielikult kuivada.

3.	 Libistage seade õmblustiiva alla. Libistage üks õmblusava 
üle posti, seejärel libistage seda posti ja õmblustiiba teise 
poole suunas, kuni teine õmblusava sobitub kergesti üle 
teise posti.

4.	 Kateetri kinnitamiseks sulgege postide katted.

5.	 Eemaldage paberist tagumine kate ja paigaldage  
seade nahale.

6.	 Pange sisestuskohale või selle lähedale kleeplindi riba.

VASTUNÄIDUSTUSED Patsiendid, kellel on teadaolev kleeplindi 
või liimaine allergia.

ETTEVAATUSABINÕUD Ärge kasutage, kui võib esineda 
kinnitumise probleeme, nt segaduses patsiendi, järelevalveta 
juurdepääsuga seadme, palju higistava patsiendi või kinnitumist 
takistava naha puhul.

ETTEVAATUSABINÕUD Minimeerige kateetri manipuleerimist 
selle paigaldamisel ja eemaldamisel.

MÄRKUS. Kontrollige stabiliseerimisseadet iga päev. Vahetage 
vähemalt iga seitsme päeva tagant.

SURVESÜSTIMINE

Tabel 2. Survesüstimise andmed
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3F (1,02) 1 20 2 168 (1158) 299 (2062)

4F (1,40) 1 20 6 181 (1248) 309 (2128)

5F (1,68) 1 20 6 153 (1055) 302 (2085)

5F (1,73) 2 20 6 172 (1186) 251 (1733)

1	 Testid viidi läbi kontrastainega, mille viskoossus on 11,8 sentipuaasi (cP), mõõdetuna 
kehatemperatuuril (37 °C) süstevahendi seadistusel 325 psi (2240 kPa). Andmed 
näitavad kontrastaine survesüstimise umbkaudset vooluvõimekust.

2	 Sisemise kateetri rõhu andmepunkti jälgiti survesüstimise katsetuste käigus. 
3	 Laengu rõhk on kateetri staatilise laengu rõhu rikkepunkt pärast 10 survesüstimise 

tsükli teostamist. 

HOIATUS. Survesüstimise katsetuste käigus ei ületanud kateetri 
rõhud Tabelis 2 toodud näitajaid.

HOIATUS. Staatilise laengu rõhu katsetuste käigus 
dokumenteeritud kateetri rikked on toodud Tabelis 2.

HOIATUS. Maksimaalse lubatud voolukiiruse (Tabel 2) 
ületamine võib põhjustada kateetri rikke ja/või kateetri otsaku 
paigaltnihkumist.

1.	 Veenduge, et survesüstevahend on asjakohaselt 
programmeeritud ja selle seaded ei ületa kateetri 
voolukiiruse piirväärtusi (vt Tabel 2).

2.	 Soojendage kontrastaine kehatemperatuurile (37 °C).

HOIATUS. Kontrastaine kehatemperatuurini soojendamata 
jätmine enne survesüstimise uuringuid võib põhjustada 
kateetri rikke.
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