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@D Arrowg+ard Blue Advance® Peripherally Inserted Central Catheter (PICC

Patient Information Booklet

Introduction:
Your doctor has requested that a PICC be inserted for your medical treatment. This booklet has been given to you to provide information about
the Arrow® PICC. Use it in addition to the directions you have received from your healthcare provider.

PICC stands for a “Peripherally Inserted Central Catheter”. It is a small tube that is placed into a blood vessel in one of your arms and the tip is
advanced to a position that is close to your heart. Medications or nutritional fluids can be given through the catheter for an illness that requires
treatment over a period of time. A PICC is an alternative to having repeated needle sticks or surgery to place another kind of intravenous (IV)
device.

The PICC consists of a long, hollow tube (lumen) with one (or more) holes at the tip that lies within the body and a hub at the other end that is
outside of the body on the arm surface (refer to Figure 1). Medications or fluids can be given through the hub continuously or injected periodically.

A

Figure 1: a) Infusion Hub b) Extension Line ¢) Clamp d) Anchoring Hub e) Catheter Tube (Lumen)

Catheter Care and Maintenance:

Dressings:
The insertion site and external portion of the PICC should be covered with a protective dressing. The dressing will help to hold the catheter in place
and keep the area clean and protected from germs.

Because the catheter is small and pliable, the catheter body can be anchored in place by using stitches, sterile tape strips or a special anchoring
device. The special anchoring device consists of a catheter clamp and a crescent-shaped adhesive strip. The strip is placed on the arm and the
catheter clamp that has been applied to the catheter is snapped into place (refer to Figures 2 and 3). Another dressing, either gauze or a transparent
sheet, is placed over the site as a final protective measure.

Figure 2 Figure 3
If you or a family member have been trained to redress your catheter, follow the directions given by your healthcare provider. Be sure to wash your
hands prior to starting the procedure and use sterile technique as you have been instructed. As a safeguard, do not use sharp instruments such as
scissors during the dressing change to avoid accidentally cutting your catheter. Inspect the insertion site regularly for any redness or drainage, and
watch the catheter to make sure it does not move in or out further than when it was inserted. If the dressing becomes loose, make sure that it is
changed. If your catheter is accidentally removed, immediately cover the site with an occlusive dressing and contact your healthcare provider.
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Flushing:

To keep your PICC open to flow, it may be flushed and filled with sterile normal saline or an anti-clotting solution. The solution keeps blood from
backing up into the lumen and forming a clot. When the catheter is not in use the extension line should be clamped or the infusion hub should be
capped with an add-on device provided by your healthcare provider. If you or a family member are caring for your catheter, follow the directions
given by your healthcare provider. They will tell you what solution should be used as well as the amount that should be given and how often the

catheter should be flushed.
Complications:

Although you should not expect a problem to occur that is related to your PICC, it is important that you become familiar with the signs and
symptoms that might signal such a problem. See the following table.

Signs and Symptoms

Your PICC has the special infection protection
coating of chlorhexidine, you need to be aware
of the possible allergic reaction(s) associated
with the use of chlorhexidine

Redness at insertion site, hives, itching, anxiety,
chest discomfort or tightness, cough, difficulty
breathing, difficulty swallowing, abnormal
(high-pitched) breathing sounds, dizziness or
light-headedness, flushing or redness of the
face, nausea or vomiting, palpitations, swelling
of the face, eyes, or tongue, unconsciousness,
wheezing

Possible Cause

Allergic reaction to chlorhexidine

Most severe allergic reactions occur within
seconds or minutes after catheter insertion
when you will be in the presence of the nurse or
doctor, however, some reactions can occur after
several hours

Anaphylaxis is the severest reaction which can
occur

It occurs suddenly and within minutes of
catheter insertion and immediate medical
attention is needed

Directions

Tell the nurse or doctor about any of these
symptoms while the catheter is being inserted
or as they occur

Prevention

Inform the doctor or nurse of any allergies
associated with chlorhexidine before having the
catheter inserted

Drainage, redness, pain, swelling around
insertion site, fever and chills

Infection

Call doctor or nurse

Use sterile technique
Keep sterile dressing over site
Wash hands prior to procedures

Arm or shoulder swelling, swishing in ear on
same side of body where catheter is located
while medication given

Catheter position change

Call doctor or nurse
Do not inject any solutions into catheter until
talking with doctor or nurse

Inject flushing/locking solution slowly

Inability to inject

(atheter clotted or kinked

Call doctor or nurse

Completely fill catheter lumen with locking
solution between treatments
Flush catheter well before and after medications

(atheter leaking

Break in catheter material, hub separation, loose
connection to infusion hub

(all doctor or nurse
Fold catheter together below leaking area and
tape securely

Do not remove clamps from extension lines,
where provided

Do not use alcohol or acetone (as in nail polish or
tape remover) on catheter

Do not pull on catheter

Do not clamp extension line too close to infusion
hub

Properly tighten connectors to infusion hub

Do not use a syringe smaller than 10 mL with
your catheter

Pain on injection

Inflammation of vein

(all doctor or nurse

Medications should be given slowly




Questions:
The following questions cover topics concerning your daily routine while your PICC is in place. You may want to discuss these and other topics
with your healthcare provider.

* May | bathe/shower and swim while my catheter is in place? It is recommended that you do not submerge your catheter site in water.
An occlusive dressing should be used to ensure the site remains dry.

» How often should my dressing be changed? Your dressing should be changed every 7 days orimmediately if soiled or wet.

» How often should my catheter be flushed and what solution should be used? Your catheter should be flushed before and after each
use. Or at a minimum of once per week when not in use.

To be filled in if necessary, by your healthcare provider:
Exposed Catheter Length:

Length of catheter inserted:

Notes:

Symbol Glossary: Symbols are in compliance with 150 15223-1.
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[ cs ] Informacni brozura pro pacienty s periferné zavidénym centrdlnim

katetrem Arrowg+ard Blue Advance (PZCK)

Uvod:
Vs lékat pozaduje, aby vdm byl za Glelem 1é¢by zaveden PZCK. Tato brozura slouzi k tomu, aby vdm poskytla informace o PZCK Arrow.

Pouzivejte ji soucasné s pokyny, které vam dal poskytovatel zdravotni péce.
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PZCK je zkratka pro ,periferné zavddény centralni“ katetr. Jednd se malou hadi¢ku, kterd se umisti do krevn{ cévy v jedné z pazi a jejiz hrot
se posune do pozice v blizkosti srdce. Skrz tento katetr lze aplikovat lé¢ebné nebo vyzivné roztoky pfi onemocnénich, kterd vyzaduji dlouhodobou
lé¢bu. PZCK predstavuje alternativni postup k opakovanému zavddéni jehly nebo jinym chirurgickym vykontm, keeré se provddéji za tcelem
zaveden{ jinych druhd intravendznich zafizeni.

PZCK se skldd4 z dlouhé duté hadicky (lumen) s jednim otvorem (nebo s vice otvory) na hrotu, kterd se zavddi to téla, a z Gsti na druhém konci,
které se nachdzi vné téla na povrchu paze (viz obrézek 1). Léky nebo tekutiny lze poddvat pies toto usti, a to bud nepfetrzité, nebo je lze pravidelné
aplikovat injekci.
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Obrizek 1: a) Ust pro infuzi b) Prodluzovaci hadicka c) Svorka d) Usti pro kotvici zarizent ¢) Hadicka katetru (lumen) ¢) Svorka

Péce o katetr a jeho tdrzba:
Kryti:
Misto zavedeni a externi ¢dst katetru PZCK je tieba zakryt ochrannym krytim. Kryti pomahd udrZet katetr na misté a zachovat oblast ¢istou a také

chrdnit misto pied bakteriemi.

Jelikoz je katetr maly a ohebny, Ize jeho télo ukotvit pomoci steht, sterilnich prouzkii néplasti nebo specidlniho kotviciho zatizeni. Specidlni kotvici
zafizeni se skldd4 ze svorky katetru a z lepiciho pdsku ve tvaru srpku. Pdsek se umistuje na pazi a svorka katetru, kterd se uzavie kolem katetru,
se zacvakne na misto (viz obrdzky 2 a 3). Jako kone¢nd ochrannd vrstva se na misto polozi dalsi kryti, a to bud obvaz, nebo prihledna félie.

Obrdzek 2 Obrdzek 3

Mite-li vy nebo véS rodinny piislusnik Skoleni pro pfevazovini katetru, postupujte podle pokyntl, které vim dal poskytovatel zdravotni péce. Pred
zahdjenim postupu si nezapomerite umyt ruce a dodrzujte steriln{ techniku podle pokynii. Z bezpe¢nostnich divodii béhem vymény kryti nepouzivejte
ostré ndstroje, jako jsou napiiklad nizky, nebot byste mohli katetr nechténé piestiihnout. Pravidelné prohlizejte, zda neni misto zavedeni za¢ervenalé nebo
zda nemokv4, a prohliZejte, zda se katetr nezasunul hloubéji, nez mél byt zaveden, nebo zda se z mista zavedeni nepovytdhl ven. Pokud se kryti uvolni,
musite ho vyménit. Pokud je katetr nedopatfenim odstranén, okamzité jej zakryjte okluzivnim krytim a kontaktujte poskytovatele zdravotni péce.
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Proplachovani:

Pro udrzeni PZCK ve stavu, aby byl otevieny pro pritok, je moino jej proplichnout a naplnit sterilnim normdlnim fyziologickym roztokem
nebo protisrézlivym roztokem. Tento roztok brdni ndvratu krve do lumen a vytvéieni krevnich srazenin. Pokud katetr nepouzivdte, méla by byt
prodluzovaci hadicka zasvorkovdna nebo usti pro infuzi by mélo byt uzavieno piidavnym zafizenim od poskytovatele zdravotni péce. Pokud
se o katetr stardte vy nebo vas$ rodinny piislusnik, postupujte podle pokynt, které vim dal poskytovatel zdravotni péce. Ten vam sdéli, jaky roztok
je tieba pouzit, mnozstvi, které je tieba aplikovat, a jak ¢asto se katetr musi proplachovat.

Komplikace:

Ptestoze nemusite s PZCK ocekdvat zédné problémy, je dulezité, abyste se sezndmili se zndmkami a piiznaky, které mohou néjaky problém
pfedznamendvat. Viz ndsledujici tabulka.

Znamky a priznaky

PZICK mé specidini povlak proti infekci z
chlorhexidinu, musite mit na paméti moznost
alergické reakce spojené s pouZitim chlorhexidinu
I¢ervendni mista zavedeni, kopfivka, svédéni,
Gzkost, nepfijemné pocity nebo svirdni na
hrudi, kasel, dychaci obtize, obtize s polykénim,
abnormaini (pistivé) zvuky pfi dychdni, zdvraté
(toceni hlavy), zervenéni obliceje, nevolnost
nebo zvraceni, palpitace, otoky obliceje, oi nebo
jazyka, bezvédomi, sipani

Mozna pricina
Alergickd reakce na chlorhexidin
v priibéhu nékolika sekund nebo minut po
zavedeni katetru, kdy budete v pfitomnosti sestry
nebo Iékare. Nékteré reakce vsak mohou nastat po
nékolika hodinach
je anafylaxe
Nastdva nahle a do nékolika minut od zavedeni
katetru a vyZaduje okamZitou lékai'skou pomoc

Pokyny

Informujte zdravotni sestru nebo Iékafe, pokud
se u vas vyskytnou kterékoli z téchto piznakl
v priibéhu zavadéni katetru nebo pozdéji

Prevence

Pfed zavedenim katetru informujte Iékafe nebo
zdravotni sestru o vSech alergiich v souvislosti
s chlorhexidinem

Mokvani, zarudnuti, bolest, otok kolem mista
zavedeni, horecka a zimnice

Infekce

Zavolejte Iékare nebo zdravotni sestru

Pouzijte sterilni techniku
Prekryjte misto zavedenf sterilnim krytim
Pred vykonem si umyjte ruce

Otok paze nebo ramene, Suméni v uchu na stejné
strané, na které je umistén katetr, a to béhem
poddvéni léku

Iména polohy katetru

Zavolejte |ékare nebo zdravotni sestru
Nenastfikujte do katetru Zddné roztoky, dokud
sinepromluvite s [ékafem nebo se zdravotni sestrou

Pomalu nastiknéte proplachovaci/plnici roztok

Nemoznost aplikace injekce

Ucpany nebo zauzlovany katetr

Zavolejte Iékare nebo zdravotni sestru

Mezi 1écebnymi aplikacemi napliite cely lumen
katetru plnicim roztokem

Pred podanim Iéku a po podani léku katetr dobre
proplachnéte

Prosakovani katetru

Prasklina v materidlu katetru, oddéleni dsti,
uvolnéné pfipojeni k infuznimu hrdlu

Zavolejte lékare nebo zdravotni sestru
Katetr pod mistem dniku ohnéte a bezpecné
pripevnéte naplasti

Neodstraiujte svorky z prodluzovacich hadicek,
pokud jsou k dispozici

Na katetr nepouZivejte alkohol ani aceton (napf.
odlakovac nebo odstrariovac néplasti)

Ia katetr netahejte

Prodluzovaci hadicku nepfisvorkovévejte pfilis
blizko k usti pro infuzi

Radné utahnéte konektory k Gsti pro infuzi

S katetrem nepouZivejte injekcni stfikacku o objemu
mensim nez 10 ml

Bolest pfi injekci

Zanét zily

Zavolejte Iékare nebo zdravotni sestru

Léky je treba podavat pomalu




Dotazy:
Nésledujici dotazy pokryvaji témata tykajici se vasich kazdodennich ¢innosti v dobé¢, kdy méte zavedeny PZCK. Moznd je i dal$i ndéméty budete
chtit probrat s poskytovatelem zdravotni péce.

« Smim se koupat/sprchovat a plavat, pokud mam zavedeny katetr? Doporucuje se neponorovat misto se zavedenym katetrem do vody.
Meélo by se pouzit okluzivni kryti, kterym se zajisti, Ze misto ztistane suché.

o Jak ¢asto se ma vyménovat kryti? Kryti by se mélo ménit kazdych 7 dni nebo okamZzité, pokud je znecisténé nebo mokré.

« Jak ¢asto se musi katetr proplachovat a jaky roztok se ma pouzivat? Katetr by se mél propldchnout pred kaZzdym pouZitim i po ném.
Nebo minimdlné jednou tydné, pokud se nepouZivd.

V ptipad¢ potieby vyplni vas poskytovatel zdravotni péce:
Délka exponovaného katetru:

Délka vlozeného katetru:

Poznamky:

Glosa znacek: Znacky jsou v souladu s normou 150 15223-1.

Nékteré znacky se nemusi vztahovat na tento vyrobek. Znacky, které plati konkrétné pro tento vyrobek, naleznete na oznaceni vyrobku.
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Webova stranka
Vyrobce s informacemi Cislo sarze
pro pacienty

Jedinecny identifikétor
prostiedku

Jméno Idravotnické Datum Idravotnicky
pacienta zafizeni implantace prostiedek

Arrow, logo Arrow, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex a logo Teleflex jsou ochranné zndmky nebo registrované ochranné zndmky spolecnosti
Teleflex Incorporated nebo jejich pridruZenyich spolecnosti v USA a/nebo v dalSich zemich. © 2021 Teleflex Incorporated. Vsechna prdva vyhrazena.

Kvalitativni a kvantitativni informace o materialech a latkach,
jimz mohou byt pacienti vystaveni:

% Material/latka Uloha/poznamky
zhytek Polyuretany Télo prostfedku
2,0-4,6% Oxichlorid vismutu Rentgenokontrastni latka
0,1-0,5% Chlorhexidin Aktivni antimikrobialni ¢inidlo

Vyjimka z pisobnosti hlavy 21 CFR
<0,1% Barviva vydané iadem FDA (bezpecnd pro
poutiti ve zdravotnickych prostredcich)

<0,1% Polymetylmetakrylat Potisk 6
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D Arrowg+ard Blue Advance — Informationsfolder til patienter om
perifert anlagt centralt kateter (PICC)

Introduktion:

Din lzege har ordineret anleggelse af et PICC med henblik pa din medicinske behandling. Denne folder er beregnet som vejledning til Arrow PICC.
Brug denne folder som et supplement til de anvisninger, du har modtaget fra din lege eller sygeplejerske.

PICC er en forkortelse for “perifert anlagt centralt kateter”. Det er en lille slange, som placeres i et blodkar i en af dine arme, og spidsen fores frem
til en position, der er tet pa dit hjerte. Medicin og erneringsvasker kan indgives gennem katetret for en sygdom, hvor behandling er nedvendig
over et leengere tidsrum. Et PICC er et alternativ til gentagne nélestik eller operation mhp. at placere en anden type intravenest udstyr (IV-udstyr).

PICC’et bestar af en lang, hul slange (lumen) med et (eller flere) huller ved spidsen, som ligger inden i kroppen, og en muffe ved den anden ende,
som er uden for kroppen pé armens overflade (se fig. 1). Medicin eller veesker kan indgives gennem muffen kontinuerligt eller injiceres periodisk.
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Fig. 1: a) Infusionsmuffe b) forlengerslange c) klemme d) fastningsmuffe ¢) kateterslange (lumen) ¢) klemme

Pleje og vedligeholdelse af kateter:

Forbindinger:

Indstiksstedet og den udvendige del af PICC’et skal dekkes med en beskyttende forbinding. Forbindingen hjalper med at holde katetret pa plads
og holder omradet rent og beskyttet mod bakterier.

Da katetret er lille og bejeligt, kan selve katetrets hoveddel feestnes pa stedet ved hjelp af suturer, sterile steristrips eller specielt festningsudstyr.
Det specielle festningsudstyr bestar af en kateterklemme og en halvmaneformet klebestrimmel. Strimlen placeres pa armen, og kateterklemmen,
som er pasat katetret, trykkes pa plads (se fig. 2 og 3). En anden forbinding, enten et stykke gaze eller et gennemsigtigt plaster, anbringes over
stedet som en afsluttende beskyttelsesforanstaltning.

Figur 2 Figur 3
Hvis du eller et familiemedlem er blevet oplert i at skifte forbinding pa dit kateter, skal du felge de anvisninger, du har fiet af din lege
eller sygeplejerske. Serg for at vaske henderne inden du starter proceduren, og brug steril teknik iht. de instruktioner, du har fiet. Som en
sikkerhedsforanstaltning méd du ikke bruge skarpe instrumenter, f.eks. en saks, nar forbindingen skiftes for at undgd, at du kommer il at klippe
katetret over. Se indstiksstedet efter regelmessigt for evt. rodme eller udsivning og hold gje med katetret for at sikre, at det ikke beveger sig
yderligere ind eller ud, end da det blev anlagt. Hvis forbindingen lgsnes, skal forbindingen skiftes. Hvis katetret ved et uheld fjernes, skal du straks
dakke stedet med en okklusionsforbinding og kontakte din laege eller sygeplejerske.
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Skylning:

Foratholde dit PICC &bent for gennemstremning kan det skylles og fyldes med en steril fysiologisk saltvandsoplasning eller en antikoagulationsoplesning.
Oplesningen forhindrer, at blodet ophober sig inde i lumen og danner en prop. Nér katetret ikke er i brug, skal forlengerslanges afklemmes, eller
infusionsmuffen skal lukkes med en anordning, som du fir udleveret af din lege eller sygeplejerske. Hvis du eller et familiemedlem plejer katetret,
skal du felge de anvisninger, du har faet af din lege eller sygeplejerske. De vil fortelle dig hvilken oplesning, du skal bruge samt den mengde, der skal
indgives og hvor ofte, katetret skal skylles.

Komplikationer:

Selv om du ikke skal forvente, at der opstér et problem i forbindelse med dit PICC, er det alligevel vigtigt, at du gor dig fortrolig med de tegn og symptomer,
der kan veare tegn pé et sadant problem. Se folgende tabel.

Tegn og symptomer

Mulig arsag

Anvisninger

Forebyggelse

Din PICC har den srlige chlorhexidin-coating,
der beskytter mod infektion, og skal du veere klar
over den/de mulige allergiske reaktion(er), der
er forbundet med brugen af chlorhexidin

Rodme pa indstiksstedet, udslaet, klge, angst/
nervgsitet, ubehag eller smerter i brystet, hoste,
vejrtraekningsbesveer,  synkebesveer, unormale
(haje) vejrtraekningslyde, svimmelhed eller grhed,
blussen eller redmen i ansigtet, kvalme eller
opkastning, hjertebanken, havelse i ansigt, gjne
eller tunge, bevidstloshed, hvzesende andedraet

Allergisk reaktion over for chlorhexidin

De fleste alvorlige allergiske reaktioner opstar
inden for nogle sekunder eller minutter efter
anleggelsen af katetret, hvor du er i nerheden
af en sygeplejerske eller lege, men nogle
reaktioner kan opsta efter flere timer

Anafylakse er den alvorligste reaktion, der kan opsta
Denne reaktion opstar pludseligt og inden for
nogle fa minutter efter, at katetret er blevet anlagt,
og det er nodvendigt, at du straks sager lzege

Informér sygeplejersken eller lzgen om sadanne
symptomer samtidig med, at katetret bliver anlagt,
eller nar symptomemne opstar

Informér legen eller sygeplejersken om eventuelle
allergier over for chlorhexidin, for du far katetret
anlagt

Udsivning, radme, smerter, havelse omkring
indstiksstedet, feber og kulderystelser

Infektion

Ring til legen eller sygeplejersken

Brug steril teknik
Oprethold den sterile forbinding over stedet
Vask haender inden procedurer

Heevelse i arm eller skulder, susen i ret pa samme
side af kroppen, som hvor katetret er placeret,
mens medicinen indgives

Katetret har andret position

Ring til legen eller sygeplejersken
Du ma ikke injicere oplasninger i katetret, for du
har talt med laegen eller sygeplejersken

Injicér skylle-/Iaseoplgsning langsomt

Kan ikke injicere

Katetret er tilstoppet eller har sléet knaek

Ring til legen eller sygeplejersken

Fyld kateterlumen helt med I&seoplosningen
mellem behandlinger
Skyl katetret godt for og efterindgivelse af medicin

Katetret er utaet

Brud pd katetrets materiale, muffen har revet sig
Igs, los forbindelse til infusionsmuffe

Ring til legen eller sygeplejersken
Fold katetret sammen under lekageomradet
og sat tape pa

Fjern ikke klemmer fra forlengerslanger, hvor
de forefindes

Brug ikke sprit eller acetone (som ved neglelak
eller tapefjerner) pé katetret

Traek ikke i katetret

Afklem ikke forlengerslangen for taet pa
infusionsmuffen

Stram forbindelsesdele til infusionsmuffen
omhyggeligt

Brug ikke en sprojte under 10 ml sammen med
dit kateter

Smerter ved injektion

Betaendelse i venen

Ring til Iegen eller sygeplejersken

Medicinen skal indgives langsomt




Sporgsmal:
Folgende sporgsmal dekker emner vedrerende din daglige rutine, mens du har dit PICC indsat. Du ensker muligvis at tale med din lege eller
sygeplejerske om disse sporgsmil og andre emner.

» Kan jeg tage bad/brusebad og svemme, mens jeg har katetret indsat? Det anbefales, at du ikke dypper kateterstedet i vand. Der skal
bruges en okklusionsforbinding for at sikre, at stedet forbliver tort.

» Hvor tit skal jeg skifte forbinding? Forbindingen skal skiftes hver 7. dag eller med det samme, hvis den er snavset eller vad.

» Hvor tit skal jeg skylle katetret og hvilken oplesning skal jeg bruge? Dit kateter skal skylles for og efter hver brug. Eller mindst én gang
om ugen, ndr det ikke er i brug.

Skal om nedvendigt udfyldes af din leege eller sygeplejerske:
Fritlagt kateterleengde:

Leaengde pa anlagt kateter:

Bemarkninger:

@ Symbolforklaring: Symboler er i overensstemmelse med IS0 15223-1.
Nogle symboler gaelder muligvis ikke dette produkt. Der henvises til produktets markning for symboler, der gzlder specifikt for dette produkt.
. o+
L al Lot
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Partinummer | Unik udstyrsidentifikationskode

Arrow, Arrow-logoet, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex og Teleflex-logoet er varemarker eller registrerede varemarker tilhorende Teleflex
Incorporated eller dets datterselskaber i USA og/eller andre lande. © 2021 Teleflex Incorporated. Alle rettigheder forbeholdes.

Kvalitativ og kvantitativ information om materialer og substanser,
som patienterne kan blive eksponeret for:

% Materiale/substans Rolle/notater
Rester Polyurethaner Udstyr
2,0-4,6% Bismuthoxychlorid Radioopacitetsmiddel
0,1-0,5% Chlorhexidin Aktivt antimikrobielt middel
<0,1% Farvestoffer Fritgg;g{?;’;l:g/égﬂgggr tl
<0,1% Poly (Methylmethacrylat) Trykt tekst pa udstyr .
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€@  Arrowg+ard Blue Advance perifeer ingebrachte centrale katheter (PICC) —

Boekje met informatie voor de patiént

Inleiding:
Uw arts heeft verzocht om een PICC bij u in te brengen voor uw medische behandeling. U hebt dit bockje gekregen om u te informeren over
de Arrow PICC. Gebruik het samen met de instructies die u van uw zorgverstrekker hebt gekregen.

PICC betekent ‘perifeer ingebrachte centrale katheter’. Een PICC is een slangetje dat in een bloedvat in een van uw armen wordt geplaatst. De tip
wordt opgevoerd tot een plaats dicht bij uw hart. Er kunnen geneesmiddelen of voedingsoplossingen door de katheter worden toegediend voor een
aandoening waarvoor langdurende behandeling is vereist. Een PICC is een alternatief voor herhaalde naaldprikken of voor het operatief plaatsen
van een ander type intraveneus (infuus-) hulpmiddel.

De PICC bestaat uit een lang, hol slangetje (lumen) met een of meer gaatjes bij de tip die zich in het lichaam bevindt, en een aansluitstuk aan
het andere uiteinde dat zich buiten het lichaam op het oppervlak van de arm bevindt (zie afbeelding 1). Geneesmiddelen of oplossingen kunnen
continu via het aansluitstuk worden toegediend of periodick worden geinjecteerd.

\
M e 1
Afbeelding 1: a) infuusaansluitstuk b) verlengslang c) klem d) verankeringsaansluitstuk ) katheterslang (lumen) c) klem

Zorg en onderhoud van katheter:
Verbanden:

De inbrengplaats en het externe gedeelte van de PICC moeten met een beschermend verband worden afgedekt. Het verband helpt de katheter
op zijn plaats te blijven, houdt de plaats schoon en biedt bescherming tegen ziektekiemen.

Omdat de katheter klein en buigbaar is, kan het centrale gedeelte ervan op zijn plaats worden verankerd met hechtingen, steriele kleefstrips of een
speciaal verankeringshulpmiddel. Het speciale verankeringshulpmiddel bestaat uit een katheterklem en een halvemaanvormige kleefstrip. De strip
wordt op de arm geplaatst en de katheterklem die op de katheter is aangebracht, wordt op zijn plaats vastgeklikt (zie afbeelding 2 en 3). Een ander
verband (een gaas of een transparante film) wordt op de plaats aangebrachrt als laatste bescherming.

Afbeelding 2 Afbeelding 3
Als u of een familielid heeft geleerd een nieuw verband om uw katheter aan te brengen, volg dan de door uw zorgverstrekker gegeven instructies.
Vergeet niet uw handen te wassen voordat u met de procedure begint en een steriele techniek te gebruiken zoals geinstrueerd. Gebruik als voorzorg
geen scherpe instrumenten, zoals een schaar, tijdens het vervangen van het verband om te voorkomen dat er onbedoeld in uw katheter wordt
gesneden. Inspecteer de inbrengplaats regelmatig op roodheid of drainage en controleer of de katheter niet verder naar binnen of buiten schuift dan
bij het inbrengen het geval was. Als het verband los komt te zitten, zorg dan dat het wordt vervangen. Als de katheter onbedoeld wordt verwijderd,
dekt u de plaats onmiddellijk af met een occlusief verband en neemt u contact op met uw zorgverstrekker.

10



Spoelen:

Om uw PICC open te houden voor stroming, kan deze worden doorgespoeld en gevuld met een steriele normale fysiologische zoutoplossing of
een antistollingsoplossing. De oplossing verhindert dat het bloed zich in het lumen verzamelt en een stolsel vormt. Wanneer de katheter niet in
gebruik is, moet de verlengslang worden afgeklemd of moet het infuusaansluitstuk worden afgesloten met een bijkomend hulpmiddel dat door uw
zorgverstrekker wordt verstreke. Als u of een familielid zorg draagt voor uw katheter, volg dan de door uw zorgverstrekker gegeven instructies over
welke oplossing u moet gebruiken om de katheter door te spoelen, hoeveel u ervan moet gebruiken en hoe vaak u de katheter moet doorspoelen.

Complicaties:

Hoewel u geen problemen met uw PICC hoeft te verwachten, is het belangrijk dat u zich vertrouwd maakt met de tekenen en symptomen die op
een probleem kunnen wijzen. Zie de volgende tabel.

Preventie

Tekenen en symptomen

Uw PICC is voorzien van de speciale coating van
chloorhexidine ter bescherming tegen infectie;
umoet op de hoogte zijn van de mogelijke allergische
reacties die bij het gebruik van chloorhexidine
kunnen optreden

Roodheid op de inbrengplaats, netelroos, jeuk,
angst, ongemak of druk op de borst, hoesten, moeite
met ademhalen, moeite met slikken, abnormale
(hoge) ademhalingsgeluiden, duizeligheid of een
licht gevoel in het hoofd, blozen of roodheid van het
gezicht, misselijkheid of braken, hartkloppingen,
zwelling van het gezicht, de ogen of de tong,
bewusteloosheid, piepende ademhaling

Mogelijke oorzaak

Allergische reactie op chloorhexidine

Ernstige allergische reacties treden meestal binnen
enkele seconden of minuten na het inbrengen van
de katheter op, wanneer de verpleegkundige of
arts nog bij u is; sommige reacties kunnen echter
na enkele uren optreden

Anafylaxie is de ernstigste reactie die kan
optreden

Anafylaxie treedt plotseling en binnen enkele
minuten na het inbrengen van de katheter op en
vereist onmiddellijke medische zorg

Instructie

Vertel het de verpleegkundige of arts als u een of
meer van deze symptomen hebt terwijl de katheter
wordt ingebracht of wanneer ze optreden

Informeer de arts of verpleegkundige over
eventuele allergieén in verband met chloorhexidine
voordat de katheter wordt ingebracht

Drainage, roodheid, pijn, zwelling rond
inbrengplaats, koorts en rillingen

Infectie

Bel arts of verpleegkundige

Gebruik een steriele techniek
Houd een steriel verband op de plaats
Was uw handen véér procedures

Tijdens de toediening van medicatie treedt
zwelling in arm of schouder of oorsuizen op aan
de lichaamszijde waar de katheter zich bevindt

Verplaatsing van katheter

Bel arts of verpleegkundige
Injecteer geen oplossingen in de katheter totdat
umet een arts of verpleegkundige spreekt

Injecteer langzaam de spoeloplossing of het slot

Injectie onmogelijk

Stolsel in katheter of geknikte katheter

Bel arts of verpleegkundige

Vul het katheterlumen tussen behandelingen
door volledig met een slot

Spoel de katheter goed door v66r en na
geneesmiddelen

Lekkage van katheter

Breuk in kathetermateriaal, losraken van
aansluitstuk, losse aansluiting op infuusaansluitstuk

Bel arts of verpleegkundige
Vouw de katheter samen onder het lekkende
gedeelte en fixeer hem stevig met tape

Verwijder eventueel aanwezige klemmen niet
van verlengslangen

Gebruik geen alcohol of aceton (zoals in
nagellak- of taperemover) op de katheter

Trek niet aan de katheter

Klem de verlengslang niet te dicht bij het
infuusaansluitstuk af
Draai  connectors
infuusaansluitstuk
Gebruik geen spuit kleiner dan 10 ml met uw
katheter

stevig aan op het

Pijn bij injectie

Inflammatie van de vene

Bel arts of verpleegkundige

Geneesmiddelen moeten langzaam worden
toegediend




Vragen:

De volgende vragen gaan over onderwerpen met betrekking tot uw dagelijkse routine als een PICC is geplaatst. Het is wellicht een goed idee om

deze en andere onderwerpen met uw zorgverstrekker te bespreken.

« Kan ik een bad/douche nemen en zwemmen met een geplaatste katheter? Het wordt aanbevolen de katheterplaats niet in water
onder te dompelen. Er moet een occlusief verband worden gebruikt om ervoor te zorgen dat de plaats droog blijft.

» Hoe vaak moet ik het verband vervangen? Uw verband moet elke 7 dagen worden vervangen of onmiddellijk als het vuil of nat is geworden.

* Hoe vaak moet mijn katheter worden doorgespoeld en welke oplossing moet worden gebruikt? Uw katheter moet voor en na elk

gebruik worden doorgespoeld. Of minimaal eenmaal per week wanneer de katheter niet is gebruikt.

Zo nodig in te vullen door uw zorgverstrekker:
Blootliggende katheterlengte:

Ingebrachte katheterlengte:

Opmerkingen:

D

Verklaring van symbolen: Symbolen zijn conform 150 15223-1.

Het kan zijn dat sommige van deze symbolen niet van toepassing zijn op dit product. Raadpleeg de productdocumentatie (etikettering) voor symbolen die specifiek
van toepassing zijn op dit product.
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@ Arrowg+ard Blue Advance perifeerselt sisestatava tsentraalse kateetri (PICC)
patsiendi teabevoldik

Sissejuhatus.
Teie arst on palunud teile meditsiinilise ravi eesmirgil sisestada PICC-i. See teabeleht on teile antud Arrow PICC kohta teabe saamiseks. Kasutage

seda lisaks oma tervishoiuteenuse osutajalt saadud juhistele.

PICC tahistab ,perifeerselt sisestatavat tsentraalset kateetrit“. See on viike voolik, mis asetatakse iihe teie kie veresoonde ja mille ots liigub
siidamelihedasse asendisse. Ravimeid voi toitevedelikke saab kateetri kaudu manustada haiguse puhul, mis vajab ravi teatud aja jooksul. PICC on

alternatiiv korduvatele noelatorgetele voi operatsioonile, millega asetatakse teist tiiiipi intravenoosne (IV) seade.

PICC koosneb pikast 66nsast voolikust (valendik), mille otsas on iiks (v6i mitu) auku (asuvad kehas), ja muhvist teises otsas, mis asub viljaspool keha
olavarre pinnal (vt joonis 1). Ravimeid véi vedelikke v6ib muhvi kaudu manustada pidevalt véi siistida perioodiliselt.

\
N] a g )
Joonis 1: a) infusioonimubv b) pikendusvoolik c) klamber d) kinnitusmubv ¢) kateetri voolik (valendik) ¢) klamber

Kateetri puhastamine ja hooldus.
Sidemed.

PICC-i sisestuskoht ja vilimine osa tuleks katta kaitsva sidemega. Side aitab kateetrit paigal hoida ja piirkonda puhtana hoida ning mikroobide
eest kaitsta.

Kuna kateeter on viike ja paindlik, saab kateetri korpuse oma kohale kinnitada mblustega, steriilsete teibiribadega voi spetsiaalse kinnitusseadmega.
Spetsiaalne kinnitusseade koosneb kateetri klambrist ja poolkuu kujulisest kleepribast. Riba asetatakse 6lavarrele ja kateetri kiilge kinnitatud kateetri
klamber kinnitatakse oma kohale (vt joonised 2 ja 3). Lopliku kaitsemeetmena asetatakse piirkonnale veel iiks side (marli v6i libipaistev kattekile).

Joonis 2 Joonis 3
Kui teid véi pereliiget on opetatud teie kateetrit siduma, jirgige oma tervishoiuteenuse osutaja juhiseid. Enne protseduuri alustamist peske kindlasti

kied ja kasutage steriilset tehnikat vastavalt teile antud juhistele. Ohutuse huvides drge kasutage sideme vahetamise ajal teravaid instrumente, niiteks
kiire, et viltida kateetri kogemata loikamist. Kontrollige sisestuskohta korrapiraselt punetuse voi eritise suhtes ning jilgige kateetrit veendumaks,
et see ei liigu sisestusasendist sisse- ega viljapoole. Sideme l6tvumisel vahetage see vilja. Kateetri kogemata eemaldamisel, katke piirkond koheselt

oklusiivse sidemega ja po6rduge oma tervishoiuteenuse osutaja poole.



Loputamine.

Vaba voolamise tagamiseks voib PICC-i loputada ja tdita steriilse normaalse fiisioloogilise lahusega voi hiiiibimisvastase lahusega. Lahus ei lase verel
valendikku tagasi voolata ja hiiiivet moodustada. Kui kateetrit ei kasutata, tuleb pikendusvoolik klambriga kinnitada véi infusioonimuhv sulgeda
teie tervishoiuteenuse osutaja poolt pakutava lisaseadmega. Kui teie voi pereliige hooldab teie kateetrit, jirgige oma tervishoiuteenuse osutaja

juhiseid. Nad ridgivad teile, millist lahust tuleks kasutada, millist kogust tuleks manustada ja kui tihti kateetrit tuleks loputada.

Tiisistused.

Kuigi te ei peaks eeldama PICC-ga seotud probleeme, on oluline, et te tunneksite mirke ja siimptomeid, mis véivad sellisest probleemist mirku

anda. Vt jirgmist tabelit.

Juhised

Ennetamine

Nahud ja siimptomid.

Teie PICG-I on spetsiaalne kloorheksidiinist
nakkuste eest kaitsev kate, peate olema
teadlik kloorheksidiini kasutamisega seotud
voimalikest allergilistest reaktsioonidest
Punetus sisestuskohas, ndgestobi, siigelus,
drevus,  ebamugavustunne  rinnus  vdi
pitsitustunne, ~ kdha,  hingamisraskused,
neelamisraskused, ebanormaalsed (kdrged)
hingamiskahinad, pearinglus vdi peapddritus,
ndo oOhetus voi punetus, iiveldus Vi
oksendamine,  sidamepekslemine,  ndo,
silmade voi keele turse, teadvusetus, vilistav
hingamine

Voimalik pohjus
Allergiline reaktsioon kloorheksidiinile
Enamik  tosiseid  allergilisi ~ reaktsioone

ilmnevad mane sekundi vdi minuti jooksul (ajal
kui meditsiinidde voi arst on teie juures) parast
kateetri sisestamist, kuid mdned reaktsioonid
voivad tekkida mitme tunni parast

Anafiilaksia on kdige raskem reaktsioon, mis
vdib tekkida

See tekib dkki ja mone minuti jooksul
pdrast kateetri sisestamist ning vajab kiiret
meditsiinilist abi

Rddkige meditsiinidele vdi arstile kdigist neist
siimptomitest kateetri sisestamise ajal vdi
nende ilmnemisel

Enne kateetri sisestamist teavitage arsti voi
meditsiinidde kdigist kloorheksidiiniga seotud
allergiatest

Eritis, punetus, valu, turse sisestuskoha
timbruses, palavik ja kiilmavérinad

Nakkus

Helistage arstile voi meditsiinidele

Kasutage steriilset tehnikat
Hoidke steriilset sidet piirkonnal
Enne protseduure peske kasi

Kdte voi olgade turse, kahin ravimi
manustamise ajal sama keha poole kdrvas, kus
kateeter asub

Kateetri asendi muutus

Helistage arstile vdi meditsiinioele
Arge siistige kateetrisse lahuseid enne, kui
olete radkinud arsti vdi meditsiinidega

Siistige loputus-/lukustuslahust aeglaselt

Voimetus siistida

Kateeter hiiiibinud voi keerdunud

Helistage arstile voi meditsiinidele

Ravikordade vahel tditke kateetri valendik
tdielikult lukustuslahusega

Loputage kateeter korralikult enne ja péarast
ravimeid

Kateeter lekib

Kateetri ~ materjali  purunemine, ~muhvi
eraldamine, 5t iihendus infusioonimuhviga

Helistage arstile voi meditsiinidele
Voltige kateeter lekkest keha pool kokku ja
kinnitage kindlalt teibiga

firge eemaldage klambreid pikendusvooliku-
telt, kui need on olemas

Arge kasutage kateetril alkoholi ega atsetooni
(nagu kiiiinelakis voi teibi eemaldajas)

Airge tommake kateetrit

Arge kinnitage pikendusvoolikut infusiooni-
muhvile liiga ldhedale
Pingutage  infusioonimuhvi
korralikult

Arge kasutage kateetriga vaiksemat kui 10 ml
siistalt

konnektorid

Valu siistimisel

Veenipdletik

Helistage arstile voi meditsiinidele

Ravimeid tuleb manustada aeglaselt




Kiisimused.
Jargmised kiisimused kisitlevad teie igapdevast rutiini puudutavaid teemasid, kui teie PICC on paigaldatud. Véiksite arutada neid ja muid teemasid
oma tervishoiuteenuse osutajaga.

» Kas paigaldatud kateetriga tohib vannis/dusi all kdia ja ujuda? Kateetri piirkonda ei soovitata vette uputada. Piirkonna kuivaks
jddmiseks tuleb kasutada oklusiivset sidet.

o Kui tihti pean ma sidet vahetama? Teie sidet tuleb vahetada iga 7 pdeva tagant, médrdumise v6i médrgumise puhul koheselt.

o Kui tihti peab kateetrit loputama ja millist lahust tuleb kasutada? Enne ja pdrast iga kasutamist tuleb kateetrit loputada. V6i viahemalt
iiks kord nddalas, kui seda ei kasutata.

Vajadusel tdidab teie tervishoiuteenuse osutaja:
Viljajddva kateetri pikkus:

Sisestatud kateetri pikkus:

Markused.

Siimbolite tahendused. Sii id on vastavuses standardiga IS0 15223-1.

Méned siimbolid ei pruugi antud toote suhtes kohalduda. Konkreetselt antud tootele kohalduvaid siimboleid vt toote mérgistuselt.

| 4 i pw | LoT

Seadme kordumatu
identifitseerimistunnus

Implanteerimise Patsienditeabe

Patsiendinimi | Tervishoiuasutus M Meditsiiniseade Tootja - Partii number
kuupaev veebisait

Arrow, Arrow logo, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex ja Teleflexi logo on ettevétte Teleflex Incorporated voi selle sidusettevotete kaubamiirgid voi
registreeritud kaubamdrgid USA-s ja/voi teistes riikides. © 2021 Teleflex Incorporated. Koik digused kaitstud.

Kvalitatiivne ja kvantitatiivne teave materjalide ja ainete kohta,
millega patsiendid voivad kokku puutuda:

% Materjal/aine Roll/mérkused
Tasakaaluks Polijuretaanid Seadme korpus
2,0-4,6% Vismutoksiikloriid Rontgenkontrastaine
0,1-0,5% Kloorheksidiin Aktiivne antimikroobne aine
FDA 21CFR vabastatud
<0,1% Vaérvaineid (ohutu meditsiiniseadmete
kasutamiseks)
<0,1% Polii (metiiiilmetakrilaat) Printimine 15
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<D Arrowg+ard Blue Advance, perifeerisesti asetettu
keskuslaskimokatetri (PICC), tietolehtinen potilaalle

Johdanto:

Liaikirisi on madrinnyt sinulle PICC-katetrin hoitoasi varten. T:dmi lehtinen sisiltdd tietoja Arrow-PICC-katetrista. Kiyti tietolehtistd terveyspalvelujen
tuottajalta saamiesi ohjeiden lisina.

PICC tarkoittaa perifeerisesti asetettua keskuslaskimokatetria. Se on pieni letku, joka asetetaan verisuoneen jommastakummasta kisivarresta. Katetrin
kirki tydnnetddn sydimen lihelle. Katetrin kautta voidaan antaa lidkkeiti tai ravintoliuoksia sellaista sairautta varten, jossa tarvitaan pitemmin jakson
kestivii hoitoa. PICC-katetri on vaihtoehto toistetuille neulanpistoille tai leikkauksessa asetettavalle muunlaiselle suonensisiiselle laitteelle.

PICC-katetri kiisiteid pitkdn, onton letkun (luumenin). Sen kiirki sijaitsee kehossa ja sisiltdd yhden (tai useampia) reikid, ja toisessa padssd on kanta, joka
on kehon ulkopuolella kiisivarren pinnalla (katso kuva 1). Kannan kautta voidaan antaa lidkkeit tai nesteiti joko jatkuvasti tai ajoittain ruiskuttamalla.

‘\\‘
Wi a e )
Kuva 1: a) Infuusiokanta b) Jatkoletku c) Puristin d) Kiinnityskanta e) Katetriletku (luumen) ¢) Puristin

Katetrin hoito ja kunnossapito:
Siteet:

PICC-katetrin sisidnvientikohta ja ulkoinen osa on peitettivi suojaavalla siteelld. Side auttaa pitdimidin katetrin paikallaan ja aluetta puhtaana
ja taudinaiheuttajilta suojattuna.

Koska katetri on pieni ja taipuisa, katetrin runko voidaan kiinnictdd paikalleen ompeleilla, steriileilld teippiliuskoilla tai erityiselld kiinnityslaitteella.
Erityinen kiinnityslaite koostuu katetrin puristimesta ja puolikuun muotoisesta laastariliuskasta. Liuska asetetaan kisivarteen ja katetriin asetettu
katetrin puristin napsautetaan paikalleen (katso kuvat 2 ja 3). Toinen side, joko sideharso tai lipinikyvi laastari, asetetaan kohdan piille lopullisena
suojatoimena.

Kuva 2 Kuva 3

Jos sinut tai perheenjisenesi on koulutettu katetrin siteen vaihtamiseen, noudata terveyspalvelujen tuottajan antamia ohjeita. Muista varmasti pestd

kidet ennen toimenpiteen aloittamista ja kiytd sinulle neuvottua aseptista menetelmii. Jotta siteenvaihto tapahtuu turvallisesti, dld kiytd terdvid
instrumentteja kuten saksia, jottet vahingossa leikkaa katetriasi. Tarkasta sidnnollisesti, nikyyké sisidnvientikohdassa mahdollista punoitusta tai
eritettd. Tarkkaile katetria sen varmistamiseksi, ettei se siirry sisidn- tai ulospiin asetuskohdastaan. Jos side 18ystyy, se on vaihdettava. Jos katetrisi
poistetaan vahingossa, peitd kohta heti puristussiteelld ja ota yhteys terveyspalvelujen tuottajaan.
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Huuhtelu:

Jotta PICC-katetrisi pysyy avoinna virtaukselle, katetria voidaan huuhdella ja se voidaan tiyttdi steriililld fysiologisella keittosuolaliuoksella tai
hyytymisti estivilld liuoksella. Liuos estdd veren virtaamisen taaksepdin luumeniin ja hyytymin muodostumisen. Kun katetri ei ole kiytdssi,
jatkoletku on puristettava kiinni tai infuusiokanta on suljettava lisilaitteella, jonka terveyspalvelujen tuottaja toimittaa. Jos sini itse tai perheenjisenesi
huolehdit katetrin hoidosta, noudata terveyspalvelujen tuottajan antamia ohjeita. He kertovat, miti liuosta on kiytettivi, kuinka paljon liuosta on
kiytettivi ja kuinka usein katetria on huuhdeltava.

Komplikaatiot:

Vaikka mitiin PICC-katetriisi liittyvidd ongelmaa ei voida odottaa esiintyvin, on tirkeii, ettd tunnet merkit ja oireet, jotka voivat viitata tillaiseen
ongelmaan. Katso seuraavaa taulukkoa.

Merkit ja oireet

Katetrissasi on erityinen infektioilta suojaava
klooriheksidiinipinnoite; sinun on tiedettdva, ettd
klooriheksidiinin kayttddn liittyy allergisen reaktion
(tai reaktioiden) mahdollisuus

Sisaanvientikohdan punoitus, nokkosihottuma,
kutina, tuskaisuus, epamiellyttava olo tai ahtaus
rintakehdssd, yskd, hengenahdistus, nielemisvaikeus,
poikkeavat (korkean savelkorkeuden) hengitysdanet,
huimaus tai heikotuksen tunne, kasvojen
punehtuminen tai punoitus, pahoinvointi tai
oksentelu, syddmentykytykset, kasvojen, silmien tai
kielen turpoaminen, tajuttomuus, vinkuva hengitys

Mahdollinen syy

Allerginen reaktio klooriheksidiinille
Useimmat allergiset reaktiot tapahtuvat
sekunneissa tai minuuteissa katetrin asettamisesta,
jolloin hoitaja tai ladkari on [dsnd; joitakin reaktioita
voi kuitenkin esiintyd useiden tuntien jdlkeen
Vakavin mahdollinen reaktio on anafylaksia

Se tapahtuu akillisesti ja minuuteissa katetrin
asettamisesta, ja se edellyttad valitontd hoitoa

Ohjeet

Kerro hoitajalle tai laakarille kaikista ndistd oireista,
kun katetria asetetaan tai kun oireita esiintyy

Ehkaisy

Kerro ladkérille tai hoitajalle mahdollisista
klooriheksidiiniin liittyvista allergioista ennen
katetrin asettamista

Eritteet, punoitus, kipu, sisad@nvientikohdan
ympariston turvotus, kuume ja vilunvaritykset

Infektio

Soita ladkarille tai hoitajalle

Kaytd aseptista menetelmdd
Pida steriilia sidetta kohdan paalla
Pese kadet ennen toimenpiteita

Késivarren tai olkapdan turvotus, korvan humahdus
lddkettd annettaessa samalla puolella kehoa kuin
katetri

Katetrin sijaintipaikan muutos

Soita ladkarille tai hoitajalle
Al ruiskuta mitdan liuoksia katetriin, ennen kuin
olet keskustellut [dakdrin tai hoitajan kanssa

Ruiskuta huuhtelu-/lukitusliuosta hitaasti

Ruiskuttaminen ei onnistu

Katetri on tukossa tai taittunut

Soita ladkarille tai hoitajalle

Tdytd katetrin luumen kokonaan lukitusliuoksella
hoitojen valissa

Huuhtele katetri hyvin ennen ladkkeiden antamista
jasen jalkeen

Katetri vuotaa

Katetrin materiaalin murtuminen, kannan
irtoaminen, epatiivis liitantd infuusiokantaan

Soita lddkarille tai hoitajalle
Taita katetri yhteen vuotavan alueen alapuolelta
ja kiinnitd pitavasti teipilla

Ala poista puristimia jatkoletkuista, jos ne on
toimitettu

Katetrin pintaan ei saa kdyttad alkoholia tai asetonia
(joita on kynsilakan tai teipin poistoaineessa)
Katetria ei saa vetdd

Ald purista jatkoletkua kiinni liian laheltd
infuusiokantaa

Kiristd liitannét infuusiokantaan kunnolla

Al kéyta alle 10 ml:n ruiskua katetrin kanssa

Kipua ruiskutettaessa

Suonen tulehdus

Soita ladkarille tai hoitajalle

Ladkkeet on annettava hitaasti




Kysymyksia:

Seuraavat kysymykset kisittelevit aiheita, jotka liittyvit piivittiiseen rutiiniin, kun PICC-katetri on paikallaan. Voisit ehki keskustella niistd ja muista

aiheista terveyspalvelujen tuottajan kanssa.

» Voinko kylped tai kdyda suihkussa tai uimassa, kun katetri on paikallaan? Suositellaan, ettet upota katetrikohtaa veteen. Jotta varmistetaan
kohdan sdilyminen kuivana, on kdytettdvd puristussidettd.

» Kuinka usein siteeni on vaihdettava? Siteesi pitdisi vaihtaa 7 pdivdn vidilein tai heti, jos se likaantuu tai kastuu.

« Kuinka usein katetriani on huuhdeltava ja mitd liuosta on kdytettava? Katetrisi on huuhdeltava ennen jokaista kéyttokertaa ja jokaisen
kerran jélkeen. Tai jos katetria ei kéytetd, vdhintddn kerran viikossa.

Terveyspalvelujen tuottajan tarvittaessa tiytettava:
Katetrin paljaana oleva pituus:

Asetetun katetrin pituus:

Huomautukset:

6 Symboleja koskeva sanasto: Symbolit noudattavat standardia 150 15223-1.

Jotkin symboleista eivét ehka koske tata tuotetta. Katso tuotemerkinndista symbolit, jotka koskevat nimenomaisesti tata tuotetta.
' ) gl al
" %) 81 m | [oT

Terveydenhuollon | Ladkinndllinen . Potilastiedotuksen . - . .
¥ Implantointipdivamaara . Valmistaja . Erdnumero Yksilollinen laitetunniste
laitos laite verkkosivusto

Potilaan nimi

Arrow, Arrow-logo, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex ja Teleflex-logo ovat Teleflex Incorporated -yhtion tai sen tytdryhtididen tavaramerkkejd
tai rekisterdityjd tavaramerkkejd Yhdysvalloissa ja/tai muissa maissa. © 2021 Teleflex Incorporated. Kaikki oikeudet pidatetddn.

Laadulliset ja maaralliset tiedot materiaaleista ja aineista,
joille potilaat voivat altistua:

% Materiaali/aine Merkitys/huomautuksia
Jaljelle jaava Polyuretaanit Laitteen runko
2,0-4,6% Vismuttikloridioksidi Rontgenpositiivinen aine
0,1-0,5% Klooriheksidiini Aktiivinen antimikrobinen aine

FDA 21CFR -poikkeus (turvallinen

<0,1% Variaineet Kayttdon lddkinndlisessd laitteessa)

<0,1% Poly (metyylimetakrylaatti) Painojalki
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C fr ) Livret d’informations destiné au patient - cathéter central inséré

par voie périphérique (CCIP) Arrowg+ard Blue Advance

Introduction :
Votre médecin a demandé qu'un CCIP soit posé dans le cadre de votre traitement médical. Ce livret vous est donné pour fournir des informations
sur le CCIP Arrow. Consultez-le conjointement aux directives que vous a données votre professionnel de santé.

CCIP signifie : cathéter central inséré par voie périphérique. C’est un petit tube qui est placé dans un vaisseau sanguin de votre bras ; son extrémité
est avancée jusqu’a un emplacement proche de votre caeur. Des médicaments ou des liquides nutritifs peuvent étre administrés par le cathéter pour
soigner une maladie nécessitant un traitement a long terme. Un CCIP constitue une méthode alternative, qui évite de recevoir des piqares d’aiguille
répétées ou une intervention chirurgicale pour placer un autre type de dispositif intraveineux.

Le CCIP se compose d’un long tube creux (la lumiére) muni d’un ou de plusieurs trous a extrémité qui se trouve dans le corps, et d’'une embase
a l'autre extrémité qui se trouve hors du corps, 4 la surface de votre bras (consultez la figure 1). Des médicaments ou des liquides peuvent étre
administrés par 'embase, en continu ou par injections périodiques.

Figure 1 : a) Embase de perfusion b) Ligne d'extension c) Clamp d) Embase de fixation ¢) Tubulure du cathéter (lumiére)

Soins et entretien du cathéter :
Pansements:

Le site d'insertion et la partie externe du CCIP doivent étre recouverts d’'un pansement protecteur. Le pansement aide & maintenir le cathéter en place
et & conserver la région propre et protégée contre les microbes.

Le cathéter étant petit et malléable, il peut étre fixé avec des points de suture, du ruban adhésif stérile ou un dispositif de fixation adapté. Le dispositif de
fixation adapté se compose d’un clamp du cathéter et d’une bande adhésive en forme de croissant. La bande adhésive est placée sur le bras, et le clamp
du cathéter qui a été appliqué sur le cathéter est encliqueté en place (consultez les Figures 2 et 3). Un autre pansement (gaze ou membrane transparente)
est placé sur le site comme mesure de protection finale.

Figure 2 Figure 3

Sivous-méme ou un membre de votre famille avez recu une formation sur le renouvellement du pansement de votre cathéter, suivez les instructions données
par votre professionnel de santé. Assurez-vous de vous laver les mains avant de commencer, et suivez la technique stérile qui vous a été montrée. En guise
de protection, n'utilisez pas d’outils tranchants comme des ciseaux pendant le renouvellement du pansement, pour éviter de couper accidentellement votre
cathéter. Examinez réguli¢rement le site d’insertion pour des signes de rougeur ou d’écoulement, et observez le cathéter pour vous assurer qu'il ne pénétre
ou ne ressort pas davantage du site par rapport a sa position d’insertion initiale. Si le pansement se décolle, assurez-vous de le renouveler. Si votre cathéter
est retiré accidentellement, couvrez immédiatement le site & 'aide d’'un pansement occlusif et contactez le professionnel de santé.
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Rincage :

Pour vous assurer que le CCIP est ouvert pour permettre le débit, il peut étre rincé et rempli de sérum physiologique standard stérile ou d’une
solution anticoagulante. La solution empéche le sang de refluer a I'intérieur de la lumiére et de former un caillot. Lorsque le cathéter n'est pas
utilisé, la ligne d’extension doit étre clampée ou 'embase de perfusion doit étre bouchée a I'aide d’un dispositif ajouté fourni par votre professionnel
de santé. Si vous-méme ou un membre de votre famille étes responsable de I'entretien de votre cathéter, suivez les instructions données par votre
professionnel de santé. Ils vous diront quelle solution utiliser ainsi que la quantité & administrer et la fréquence a laquelle le cathéter doit étre rincé.

Complications :

Bien qu'aucune complication ne soit attendue en relation avec votre CCIP, il est important de vous familiariser avec les signes et les symptomes
pouvant signaler ce type de probleme. Consulter le tableau suivant.

Signes et symptomes

Votre CCIP est un cathéter antimicrobien
imprégné de chlorhexidine. Il est nécessaire
d‘étre informé des réactions allergiques possibles
associées a I'utilisation de chlorhexidine

Rougeur au site d'insertion, urticaire, prurit,
anxiété, inconfort ou oppression thoracique,
toux, difficultés a respirer, difficultés a avaler,
bruits respiratoires anormaux (aigus), vertiges
ou étourdissements, bouffées vasomotrices ou
rougeur du visage, nausées ou vomissements,
palpitations, gonflement du visage, des yeux ou de
lalangue, perte de conscience, respiration sifflante

Cause possible

Réaction allergique a la chlorhexidine

La plupart des réactions allergiques séveres se
produisent quelques secondes ou minutes aprés
Iinsertion du cathéter, en présence du personnel
infirmier ou du médecin. Certaines réactions peuvent
cependant se produire aprés plusieurs heures
L'anaphylaxie est la réaction la plus sévére pouvant
se produire

Elle se produit soudainement et quelques minutes
suivant l'insertion du cathéter ; des soins médicaux
immédiats sont requis

Instructions

Parlez au personnel infirmier ou au médecin si 'un
de ces symptomes se produit pendant l'insertion
du cathéter, ou & mesure de leur apparition

Prévention

Informez le médecin ou le personnel infirmier de
toute allergie associée a la chlorhexidine avant
Iinsertion du cathéter

Ecoulement, rougeur, douleur, gonflement autour
dussite dinsertion, fievre et frissons

Infection

Appelez le médecin ou le personnel infirmier

Observez une technique stérile
Gardez un pansement stérile sur le site
Lavez-vous les mains avant toute procédure

Gonflement du bras ou de I€paule, sifflement
dans loreille du méme coté que l'emplacement du
cathéter pendant I'administration de médicament

Changement de position du cathéter

Appelez le médecin ou le personnel infirmier
Ninjectez aucune solution dans le cathéter avant
de parler a votre médecin ou au personnel infirmier

Injectez lentement a solution de rinage/blocage

Incapacité a injecter

Coagulation dans le cathéter ou cathéter pincé

Appelez le médecin ou le personnel infirmier

Remplissez completement la lumiére du cathéter
avec la solution de blocage entre les traitements
Rincez a fond le cathéter avant et apres les
médicaments

Fuite du cathéter

Rupture du matériau du cathéter, séparation de
I'embase, connexion ldche a l'embase de perfusion

Appelez le médecin ou le personnel infirmier
Pliez le cathéter contre lui-méme en aval (plus
bas) de la fuite et fixez-le avec un ruban adhésif

Ne pas retirer les clamps des lignes d'extension,
lorsquiils sont fournis

N'utilisez pas d‘alcool ni d'acétone (comme du
dissolvant a ongles ou un nettoyant pour colle)
sur le cathéter

Ne tirez pas sur le cathéter

Ne pas clamper la ligne d'extension trop prés de
I'embase de perfusion

Raccords correctement serrés sur I'embase de
perfusion

Ne pas utiliser une seringue de moins de 10 ml
avec votre cathéter

Douleur a l'injection

Inflammation de la veine

Appelez le médecin ou le personnel infirmier

Administrez lentement les médicaments
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Questions :

Les questions suivantes abordent des sujets concernant votre routine quotidienne pendant que votre CCIP est en place. Vous pouvez vouloir en discuter
avec votre professionnel de santé.

» Peut-on prendre un bain/une douche et nager avec le cathéter en place ? Il est recommandé de ne pas immerger le site du cathéter
sous l'eau. Un pansement occlusif doit étre utilisé pour veiller a ce que le site reste sec.

« A quelle fréquence faut-il renouveler le pansement ? Votre pansement doit étre renouvelé tous les 7 jours ou immédiatement s'il est
souillé ou mouillé.

« A quelle fréquence faut-il rincer le cathéter et quelle solution faut-il utiliser ? Votre cathéter doit étre rincé avant et aprés chaque
utilisation, ou au moins une fois par semaine lorsqu’il nest pas utilisé.

A faire remplir par votre professionnel de santé, si nécessaire :
Longueur du cathéter exposée :

Longueur du cathéter insére :

Remarques :

Informations qualitatives et quantitatives sur les matériaux

Glossaire des symboles : Les symboles sont conformes a la norme 150 15223-1.

Certains symboles peuvent ne pas s'appliquer a ce produit. Consulter Itiquetage du produit pour connaitre les symboles qui s‘appliquent spécifiquement a ce produit.

o ot
LY S Al al Lot
- I Site Web
No".' du Etahllssemg e " Date . D'SPO.“t'f Fabricant d'informations Numérodelot | Identifiant unique du dispositif
patient desanté dimplantation médical destiné N
lestinées aux patients

Arrow, le logo Arrow, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex et le logo Teleflex sont des marques commerciales ou des marques déposées de Teleflex
Incorporated ou de ses sociétés affiliées, aux Etats-Unis et/ou dans d'autres pays. © 2021 Teleflex Incorporated. Tous droits réservés.

et substances auxquels les patients peuvent étre exposés :

% Matériau/substance Role/commentaires
reste Polyuréthanes Corps du dispositif
2,0-4,6% Oxychlorure de bismuth Agent de radio-opacité
0,1-0,5% Chlorhexidine Agent antimicrobien actif
Exemption selon 21 CFR de la FDA
<0,1% Colorants (stirs pour une utilisation dans des
dispositifs médicaux)
<0,1% Polyméthacrylate de méthyle Impressions 7
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D Arrowg+ard Blue Advance Peripher eingefiihrter zentraler Katheter (PEZK)

Informationsbroschiire fiir Patienten

Einfiihrung:
Thr Arze hat fiir Ihre medizinische Behandlung die Einfithrung eines PEZK angeordnet. Diese Broschiire soll Ihnen Informationen zum Arrow PEZK
vermitteln. Diese Informationen sind als Zusatz zu den Anweisungen Thres medizinischen Betreuers zu verstehen.

PEZK bedeutet ,,peripher eingefiihrter zentraler Katheter”. Dabei handelt es sich um einen diinnen Schlauch, der in eine der Adern an Threm Arm
eingefiihrt und dann so weit vorgeschoben wird, bis seine Spitze in der Nihe Ihres Herzens liegt. Durch den Katheter konnen Medikamente oder
Nihrlosungen fiir Erkrankungen verabreicht werden, die eine langwierige Behandlung erfordern. Der PEZK bietet eine Alternative zu wiederholten
Injektionen mit einer Kaniile einerseits und einer Operation zum Anlegen einer anderen intravendsen (IV) Vorrichtung andererseits.

Der PEZK besteht aus einem langen, hohlen Schlauch (dem Lumen) mit einer (oder mehreren) Offnungen an der im Kérper liegenden Spitze
sowie einem Ansatz am aufSerhalb des Kérpers am Arm liegenden Ende (siche Abbildung 1). Durch den Ansatz kénnen Medikamente oder
Flisssigkeiten entweder kontinuierlich oder mit Unterbrechungen verabreicht werden.

\
M | e 1
Abbildung 1: a) Infusionsansatz b) Verlingerungsleitung ¢) Klemme d) Befestigungsansatz ¢) Katheterschlauch (Lumen) ¢) Klemme

Pflege und Wartung des Katheters:

Verbande:
Die Einfithrungsstelle sowie der auflen liegende Teil des PEZK sollten mit einem Schutzverband abgedeckt werden. Der Verband trigt mit dazu
bei, dass der Katheter an Ort und Stelle bleibt und der Bereich sauber und vor Krankheitskeimen geschiitzt ist.

Da der Katheter klein und biegsam ist, kann der Katheterkérper mit Nahtmaterial, sterilem Heftpflaster oder einer speziellen Verankerung
befestigt werden. Die spezielle Verankerung besteht aus einer Katheterklemme und einem halbmondférmigen Klebestreifen. Der Klebestreifen
wird am Arm angebracht und die Katheterklemme, die zuvor am Katheter befestigt wurde, wird darauf eingerastet (siche Abbildungen 2 und 3).
Als abschlieflende Schutzmafinahme wird ein weiterer Verband angelegt. Dabei handelt es sich entweder um Mull oder eine transparente Folie.

Abbildung 2 Abbildung 3
Falls Sie bzw. ein Familienmitglied in den Verbandwechsel fiir Thren Katheter eingewiesen wurden, halten Sie sich an die Anweisungen Ihres
medizinischen Betreuers. Waschen Sie sich vor diesem Vorgang unbedingt die Hinde und wenden Sie die erlernten sterilen Techniken an. Zur
Sicherheit sollten Sie beim Verbandwechsel keine scharfen Instrumente (wie z. B. eine Schere) verwenden, damit Sie nicht aus Versehen den Katheter
anschneiden. Untersuchen Sie die Einfiihrungsstelle regelmiflig auf Hautrdtung oder Ausfluss. Achten Sie auflerdem darauf, dass sich der Katheter nicht
aus seiner urspriinglichen Lage verschoben hat. Wechseln Sie den Verband unbedingt, wenn er sich lockern sollte. Wenn Thr Katheter versehentlich
entfernt wird, decken Sie die Stelle sofort mit einem Okklusivverband ab und wenden Sie sich an Thren medizinischen Betreuer.
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Spiilung:

Damit IThr PEZK durchgingig bleibt, kann er mit einer sterilen normalen Kochsalzlésung oder einer gerinnungshemmenden Losung durchgespiilt
und gefiillt werden. Die Losung verhindert, dass Blut zuriick in das Lumen strdmt und dort gerinnt. Wenn sich der Katheter nicht in der
Verlingerungsleitung befindet, sollte er abgeklemmt werden. Alternativ kann der Infusionsansatz mit einem Zusatzprodukt, das von Threm
medizinischen Betreuer bereitgestellt wird, mit einer Kappe verschlossen werden. Falls Sie bzw. ein Familienmitglied die Katheterpflege iibernommen
haben, halten Sie sich an die Anweisungen Ihres medizinischen Betreuers. So wissen Sie, mit welcher Losung, mit welcher Menge und wie oft der
Katheter gespiilt werden soll.

Komplikationen:
Probleme mit dem PEZK sind zwar nicht zu erwarten, Sie miissen aber trotzdem mit den Anzeichen und Symptomen vertraut sein, die auf ein
Problem hinweisen kénnen. Beachten Sie hierzu die nachstehende Tabelle.

Anzeichen und Symptome

Ihr PEZK ist mit der speziellen Infektionsschutz-
beschichtung aus Chlorhexidin ausgeriistet.
Sie miissen Sie sich der mdglichen allergischen
Reaktion(en) im Zusammenhang mit der
Verwendung von Chlorhexidin bewusst sein
Rétung an der Einfiihrungsstelle, Quaddeln, Juckreiz,
Angstgefiihle, leichte Schmerzen oder Engegefiihl
im Brustkorb, Husten, Atembeschwerden,
Schluckbeschwerden, ungewdhnliche (pfeifende)
Atemgerdusche, Schwindel, Rotung im Gesicht,
Ubelkeit oder Erbrechen, Herzklopfen, Anschwellen
des Gesichts, der Augen oder der Zunge,
Bewusstlosigkeit, Keuchen

Mdgliche Ursache

Allergische Reaktion auf Chlorhexidin

Die meisten schweren allergischen Reaktionen
setzen schon Sekunden bis Minuten nach der
Einfiihrung des Katheters ein, wenn Sie also noch
in der Obhut des Arztes bzw. der Pflegekraft sind.
Manchmal kommt es jedoch erst nach mehreren
Stunden zu einer Reaktion

Die schwerste mdgliche Reaktion wird als
Anaphylaxie bezeichnet

Sie tritt plotzlich und innerhalb von Minuten
nach der Kathetereinfiihrung auf und muss sofort
arztlich behandelt werden

Anweisungen

Machen Sie die Pflegekraft bzw. den Arzt auf
jegliche der genannten Symptome aufmerksam,
wenn der Katheter eingefiihrt wird bzw. wenn
diese in Erscheinung treten

Vorbeugung

Informieren Sie den Arzt bzw. die Pflegekraft
gqf. liber eine bestehende Chlorhexidinallergie,
bevor der Katheter eingefiihrt wird

Ausfluss, Rotung, Schmerzen, Schwellung an der
Einfiihrungsstelle, Fieber und Schiittelfrost

Infektion

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen

Eine sterile Technik verwenden
Einfiihrungsstelle stets mit sterilem Verband
abdecken

Vor dem Zugriff Hande waschen

Geschwollener Arm bzw. Schulter, Ohrensausen
bei der Medikamentengabe auf der gleichen
Korperseite wie der Katheter

Katheter hat sich verschoben

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen
Keine Losungen in den Katheter injizieren. Erst
mit dem Arzt bzw. der Pflegekraft sprechen

Spiil- bzw. Blockldsung langsam injizieren

Keine Injektion mdglich

Gerinnsel oder Knick im Katheter

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen

Katheterlumen nach jeder Behandlung ganz mit
Blocklosung fiillen

Katheter vor und nach der Medikamentengabe
gut spiilen

Undichter Katheter

Riss im Kathetermaterial, Abldsung des Ansatzes,
lose Verbindung zum Infusionsansatz

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen
Katheter unterhalb der undichten Stelle falten
und sicher mit Heftpflaster befestigen

Klemmen nicht von der Verlangerungsleitung
entfernen, sofern vorhanden

Keinesfalls Alkohol oder Aceton (z. B. Nagellack- oder
Klebebandentferner) auf dem Katheter verwenden
Nicht am Katheter ziehen

Verlangerungsleitung nicht abklemmen, um
den Infusionsansatz zu schlieen

Anschliisse zum Infusionsansatz ordnungsgemafd
festziehen

Keine Spritzen, die kleiner als 10 ml sind, mit [hrem
Katheter verwenden

Schmerzen bei der Injektion

Venenentziindung

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen

Die Medikamentengabe soll langsam erfolgen
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Fragen:
Die folgenden Fragen befassen sich mit Themen Thres tiglichen Lebens, wihrend der PEZK liegt. Besprechen Sie diese und andere Themen bei
Bedarf bitte mit Threm medizinischen Betreuer.

» Kann ich mit einem liegenden Katheter baden/duschen oder schwimmen? Es wird empfohlen, die Katheterstelle nicht unter Wasser
zu tauchen. Es sollte ein Okklusivverband verwendet werden, um sicherzustellen, dass die Stelle trocken bleibt.

» Wie oft sollte mein Verband gewechselt werden? Ihr Verband sollte alle 7 Tage bzw. unverziiglich gewechselt werden, wenn er verschmutzt
oder feucht ist.

» Wie oft sollte mein Katheter gesplilt werden und welche Losung ist dabei zu verwenden? Ihr Katheter sollte vor und nach jedem
Gebrauch gespiilt werden. Oder mindestens einmal pro Woche, wenn er nicht verwendet wird.

Bei Bedarf von Ihrem medizinischen Betreuer auszufillen:
Auflen liegende Linge des Katheters:

Liange des eingefiihrten Katheters:

Notizen:

Symbollegende: Die Symbole entsprechen 150 15223-1.

Manche Symbole treffen fiir dieses Produkt eventuell nicht zu. Die spezifisch fiir dieses Produkt geltenden Symbole bitte der Kennzeichnung des Produkts entnehmen.

P ] Lot

Name des
Patienten

Informationswebsite

Datum der
lantati filr Patienten

itseinrichtung

Medizinprodukt |  Hersteller Losnummer | Produktidentifizierungsnummer

Arrow, das Arrow-Logo, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex und das Teleflex-Logo sind Marken oder eingetragene Marken von Teleflex Incorporated

oder verbundenen Unternehmen in den USA und/oder anderen Lindern. © 2021 Teleflex Incorp d. Alle Rechte vorbehalt

Qualitative und quantitative Angaben zu den Materialien und
Stoffen, mit denen Patienten potenziell in Kontakt kommen:

% Material/Stoff Funktion/Anmerkungen

Rest Polyurethane Katheterkdrper
2,0-4,6% Bismutoxychlorid Rontgendichtigkeit
0,1-0,5% Chlorhexidin Aktives antimikrobielles Mittel

Von FDA 21CFR ausgenommen (sicher fiir

<01% Farbstoffe die Verwendung in Medizinprodukten)

<01% Polymethylmethacrylat Aufdruck
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ARROW

@ Mepupepika elcayopevog KevTpikog Kabetninpacg (PICC)
Arrowg+ard Blue Advance QuAAadio mAnpo@opiwv acOevwv

Eloaywyn:
O ylatpé¢ oag {itnoe va Balete évav kabetripa PICC oto mAaiolo TG latpikng oag Oepameiag. 1o UANASIo autd Ba Bpeite mMAnpopopieg
yta tov kabetrjpa PICC Arrow. Xpnotpomolrjote 1o padi pe tig 0dnyieg mou oag §60nkav amd Tov mapoxo 00g UYEIOVOUIKNAG TTEpIBaAPng.

PICC onuaivel «Meplpepikd €l0AYOPEVOC KEVTPIKOG KABeTpag». Eival éva HIKpo owANVAKL Tou TomoBeTeital Héoa O€ KATIOLO AllOPOPO
ayyeio o€ éva amd ta Suo xépla oag Kal To Akpo Tou TPowBEiTal o€ KATTOLO onEio KovTd otnv Kapdid oag. Méoa amd autov Tov KaBeThpa
MITOpOUV va Xopnyouvtal @dppaka r Bpemtikd SlaAUpata, edv macxete amd KAmola acBévela Tou amaltel pakpoxpovia Beparneia.
O kaBetripag PICC xpnoipomolegital yia va pnv Xpelaletal va oag TPUTIAVE CUVEXELD JE T BeAova 1y va uttofBAnOeite o eméufaon yia va
oag TormoBetnOei AAo €ido¢ evdopAEBiag (IV) cuokeung.

O kaBetpag PICC amoteAeital amo évav Jakpu, Kouelo cwArva (auAd) Ue pia (r TEpIooOTEPEC) TPUTIEC OTN Mid AKEN TOU, N OTTOIA TTAPAEVEL
MEoa 0TO OWHA, KAl Evav Op®alo oTnv AAAN dkpn, Tou apapével €€w amod To owpa, mdvw oto Xépt oag (BA. Eikéva 1). Ta dpuaka i aAa
UYpPA XopnyouvTal Péca amd ToV OUPAAd CUVEXWG 1 KATA SlaoTrpaTa.

\
\\ e
| a e '
Eikéva 1: a) Oupaddc éyxuong b) lpauuri mpoéktaong ¢) Ztyktripag d) Ouealoc aykUpwong e) ZwArvag (QuAdg) tou kabetripa ¢) Zpiyktripag

Mepimoinon kat suvtpnon Tov Kabetrpa:

EmOépara:

To onueio eloaywyng kat 1o e§wTePIkS TUNHa Tou kabetrpa PICC mpémel va KaAU@BOoUV e TTPOOTATEVTIKA emOEpaTa. To emibepa fondda
va ouykpatnBei o kaBetripag otn B€on Tou kat Slatnpei TNV meploxri KaBapr Kat TPOCTATEVHEVN ATIO HIKPOPLA.

Emeidn o kabetnpag eival HIKPOG Kal EUKAUTITOC, TO OWMA TOU KABETAPA UMopEi va otepewdei otn Béon Tou pe pdupata, oTeipeg
AUTOKOANTEC TAIVIEG 1] KATTOLA EI8IKK) GUOKELR ayKUpwonc. H €181kr) cuokeun ayKUpwong amoTeAeital and évav oIYKTPa KaBeThpa
KAl Mio aUTOKOAANTN Tawvia pe oxiua pioo@éyyapou. H autokOAANTN Tatvia tomobeteital 0To Pmpdtoo Kal 0 OQIyKTAPAS KaBeThpa
oV €xel TomoBeTNOel oTov KABETPA Kouumwvel ot B€on Tou (BA. Eikdveg 2 kat 3). AN éva emiBepua, eite yala eite Slapavég emibepua,
TomoBeTeital mavw amod tn B€on eloaywyng we TEAIKO PETPO TIPOOTATCIAG.

Eikéva 2 Eikéva 3

Av €0€i¢ 1| KATIOIO MENOG TNG OIKOYEVELAG 0aG €xeTe eKTAISEUTEN va aANAleTe To emiBepa Tou KaBeTrpa, akoAouBnoTe TIG 0dnyieg mou
0aG €dwoe 0 TAPOXOG 0aG UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAYNG. Mnv EexvaTte va MAUVETE Ta xépla oag TPtV amd TNV aAayn Twv emMOgUATwY Kal
XPNOIUOTIOINOTE AoONTITN TEXVIKN CUUPWVA HE TIG 08nyieg Tou oag §6Onkav. Q¢ pétpo mMpo@ULAAENG, LNV XPNOIUOTIOLEITE alXUNPA epyaleia
Omw¢ Pahidia katd Tnv alkayr Twv EMOEUATWY, WOTE Va UNV KOYETE KATA AdB0o¢ Tov KaBetrpa. EAéyxeTe TAKTIKA TN B€on €l0aywynig yia
KOKKIVIAQ 1] uypo, Kal TapakoAouBeite Tov KaBeTrpa yia va PePaiwbeite 0TI Sev €xel Umel IO PHEo OUTE €xel Byel To €€w amod To onpeio
IOV €iX€ apxIKA loayOei. Av o emiBepa xahapwoel, @povTiote va 1o aAdéete. Edv o kaBetrpag oag agalpedei Tuxaia, KAOAUYTE apEowS
TO ONUEIO YE €VA ATTOPPAKTIKO EMIOEUA KAl ETTIKOIVWVAOTE PE TOV TTAPOXO 0AG UYEIOVOUIKAG TTEPIBAAYNG.
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‘EkmAvon:

Na va mapayeivel o kaBetripag PICC avolktog, pmopei va EemuBei Kal va YEUIOEL e OTEIPO PUOIONOYIKO 0pd 1 E KATIOIO QVTUTNKTIKO
S1dAupa. To SidAupa autod Sev emitpémel OTO aipa va oUYKeVTpwOel péoa otov aulo Kat va oxnuatiosl Bpoppo. Otav o kabetrpag Sev
XPNOILOTIOLETAL, N YPAUN TTPOEKTAONG Ba TTPETTEL VA CUCPIYYETAL UE OPIYKTIPA 1) O OUPANOG EyXuong Oa TipEmel va KAAUTITETAL UE TTPOOOETN
OUOKEUN TTOU TIAPEXETAL OTTO TOV TIAPOXO OAG UYEIOVOUIKAG TIEPIBAAYNG. Av €0€iG 1| KATTOIO PENOC TNG OLKOYEVELAG OAC TIEPLTTOLEIOTE TOV
kaBetrpa oag, akoAhouBnoTe Tig 0dnyieg Tou oag £6waoe 0 TAPOXOG 0AG LYEIOVOUIKIG TIEpIBaAYNG. Ekeivol Ba oag mouv moto SidAupa pérmel
va XpnoluomnolnBei kabwg kat Tnv moooTNTA ou Ba TPEMEL va XopnynBei Kal Moo cuxvd mpémel va EeMNEVETAL O KOBETHPAG.

Emmokéc:

Av kal 6ev umdpxet Adyog va TIEPIUEVETE OTL Ba TPoKUYEL KATTolo TTPORANMa Tou va oxetiletal e Tov kabetripa PICC, sival onuavtikod
va yvwpileTe Ta onyEia Kal Ta CUUMTWHATA TTOU PrTopei va Sgixvouv 6T uTtdpxel kamolo MPORANUa. AgiTe TOV TAPAKATW TTVAKA.

Inpeia Kal GUPMTWpATA

0 PICC oag Siabéter v edikn emkaiuyn
Xhwpe&idivng yia v mpoatacia amé Nolpwéelg.
Npémetva yvwpiete Tyv mOavotnTa mpokAnong
aNepyIkav avtidpdogwv mou cuoyeTi(ovtar pe
T Xprion e xhwpegidivng

Kokkwila oto onpieio eloaywyng, kvidwon, payopa,
dyyoc, duagopia 1 ai€ipo oto otiog, Pryac,
duakolia otnv avanvori, duskohia oTnv Katdmoon,
N @uatoloykoi (vpicuyvol) avamvevaTikoi fixol,
(dAn i Tdon MmoBupiac, é¢ayn 1 kokkvila Tou
TIPOOWMOV, VauTia 1} éeTog, aiobnua maAuwY,
TIPSO TOU TPOGWTO, TWV HaTIGV 1) TG YAwaaag,
anwhela Twv aloBRaEwy, ouptypoc

MOavn artia

AMepyikn avtidpaon otn xYAwpe§idivn

Oumio Baptéc aMepyikéc avtidpdoelc epgaviovtat
EVT0C O€UTEPONEMTWY 1) NEMTWV HETA TV El0aywyR
Tou KaBetrpa, omdte Ba undpyeln vooneitplar o
latpoc. Q0T00, 0plopéves avTIdpdoel; pmopei va
EJLPAVIOTOUV APKETEC WPEC PETA

H avagulagia €ivar n mo Bapid avtibpaon mov
pmopei va eppavioTei

Epgaviletat amétopa Kat evidg Aemtav amé v
loaywyn Tou kabetpa kal amarteitar dpeon
LatpIki) ppovtida

006nyiec

Evnpepwate T voonhelTpia 1) Tov 10TPO OXETIKA pe
QUTA TA CUPMTWHATA EVOOW El0dyeTal 0 KaBETRpag
1} 6Tav EPpavioTolv

NpoAnyn

Evnuepwote Tov 1aTpd 1 T voonAeUTpla yia Tuxov
aMepyiec mou ovoyetiovtal pe T YAwpegidivy
IV amo Ty €l6aywyn Tou Kabetipa

Yypo, kokkwila, movog, mpriéito yopw amd o onpeio
€100y Wy, TUPETOE Kat piyn

Noipwén

Kahéote 1o yiatpd 1y T voonheltpla

Xpnotpormorote oTeipa TERVIKN

Awanpriote To onpeio gl0aywyng KAAUHpEVO e
oTeipa emOépata

M\évete ta xépta oag mptv amd kade dladikacia

MpAipo oto pmpdroo 1} oTov WHo, PounTtd 0To
auti oty id1a meupd Tou owpatog mou Ppioketat
0 KaBetrpag Katd T opriynon Qappakwv

AMayn g Béong Tou kabetrpa

Kahéote 10 yiatpd f T voonhebtpla
Mnv yopnyeite d\ha StaAvpata péoa atov Kabetrpa
éXPLVa HINOETE e TO YLaTpd 1 TN voonAeuTpla

Xopnynote apya Sdhupa ékmuang/minpwong

Aduvapia éyxuong

0 kaBetripag éxet ppacet i £xel Toakioel

Kaéote o yiatpo i T voonhevtpla

[epiote eviewg Tov auhd Tou KaBetrpa pe didhupa
T\ pwong petagl xopnynoewv

ZemMévete Kahd Tov Kabetripa mpwv Kal petd
Yopiynon Qapudkwy

Mappon kabetrpa

Opadon tou kabetipa, amdomaon Tou op@alou,
Xahapr 00v8eon oTov oppard éyxuong

Kahéote 1o yiatpd 1y T voonheltpla
Am\wote Tov kaBetpa kdtw and T Béon Slappong
Kat 0TepewoTe Kahd pe autokOMnT Tawia

Mnv  agaipeite  o@iykTipec amd  ypappég
TIPOEKTAONG, 6TTOU TIapéyovTal

Mnv xpnotpomoteite owénveupa i acetov (Onwg
€ival To {ePagTiké yia Ta voyla i mpoiov yia Ty
aQaipeon auToKOMNTOV TaIKV) oTov Kabetpa
Mnv tpaBdrte Tov kabetpa

Mn ouagiyyeTe e oQIyKTIpa T ypapyr TPoékTaong
TIOAD KOV 0TOV 0PN EyXuong

Yuoifte katdMnha Toug GLVOETHOUC OTOV
OPad éyyuong

Mn xpnotpomoteite olptyya pikpdtepn amé 10 mi
|t Tov KaBeTrpa oag

Mévog katd v éyxuon

O)eypovn e eAEBag

Kahéote 1o yiatpd 1y T voonheltpla

Ta pappaka mpémet va yopnyoovtat apyd

26



Epwthoec:

Ot akONoUBOEC EpWTACEIC KAAUTITOLV B€UaTA TTOU APOPOLV TIC KAONUEPIVEC oac SpaoTnPIdTNTESG 00O Eival TOTTOBETNUEVOC O KABETHPAG

PICC. Mmopei va BéAete va oulnTtrioeTe auTd Kat AANa B€pata e Tov TAPoXO 0ag LYEIOVOUIKAG TIEPIBaAPNG.

e Mmopw va KAvw PImAvVIO/VTOUG Kal VA KOAUUTIW 000 €Xw Tov KaBethpa; Zuviotdtal va unv sufantifete to onueio tomoBétnong tou
KaBetripa oag o€ vepd. Oa MPETEel va XpnOIUOTOIETAl ATTOPPAKTIKO eMiBgua yia va §1ac@alioTei 4TI To onueio mapauével oTeyvo.

» [looo ouyvd mpémel va al\alel To emiBepa; Oa mpémel va aAAd{ete To emiBeuad oag kaOs 7 nuépeg N auéow uoAig AepwOei ri Bpayei.

» [looo cuyva npémel va eméveTal o KaBeTrpag Kal Tt SIdAupa TpEmel va xpnolpomolnow; O kabetripac oag Oa mpémel va ekmAéveTal

TIpIV Kal UETA amo KAaOe xprion. H touAdyiotov pia popd tnv eféoudda otav dev xpnoipomoisital.

[Tpénel va copmAnpwbei v elvar amapaitto, amd Tov Thpoxd caG LYEIOVOUIKNG TePifaAyNg:

Mnkog ektebeipévon kabetnpa:

Mnkog kafetpa Tov £xet elcoyOet:

INUEloeIC:

Mwoodpt cupBorwv: Ta cupBola cuppope@vovTal pe To mpotumo 150 15223-1.

Optopéva cOpBoAa pmopei va PNy 10XUOLY yia auto To Tipoiov. Avatpé€Te aTnv EMONPaven Tov PoiovTog yia Ta cUpBoAa mov 1oxUoLV 151KA yia auTo To MPoTov.

> +
| M al Lot
. . . . lotooehida A R R
Ovouq nglovopmo Husgounvm |01p01£)(\1(?l0le0 Kataokevaotiic | miqpogopiévyia Apleyoc Movadiko QUayVWPLOTIKO
a06evolc idpupa pUTEVONG mpoioy a0eveic naptidag TeyvohoyIKol TpoiovTog

To Arrow, to Aoydturo Arrow, to Arrowg-+ard Blue Advance, to Teleflex kat to Aoydtumo Teleflex ivai eumopikd orjata 1j orjpata katatefévra g Teleflex

P 1j ouvéedepévw e autijv ov ot H.I1.A. 1i/kai o Meg yapeg. © 2021 Teleflex Incorp d. Me v emguraén mavtdg dikaidparog,

TMotoTikéc Kat mooOTIKEC MANPOPOPIEC GYETIKA pe UMKA Kat 0UGiEG
0TIC oMoigC pmopei va ekteBolv o1 aoBeveic:

% Yhiké/ovoia PoMo¢/Inpewoeig
1gopporia NohvoupeBaveg ZWpa TG UoKeVA¢
2,0-4,6% Ouxhwpidio Tou Prop Napdy pot
R . Evepyoc avtipiikpopiakdg
0,1-0,5% Xhwpedidivy Tapéyovia
Eéaipeitar amd Tov kavoviopd
<0,1% Xpwotikég FDA 21CFR (Aapaléc yia yprion
¢ 1atpoteyvoAoyikd mpoidvta)
<0,1% Mol (peBulopedakpuliko) Eyxdpaypa 27




ARROW

€D Caretere centrale a inserimento periferico (PICC) Arrowg+ard Blue Advance

Opuscolo informativo per il paziente

Introduzione
Il medico ha richiesto I'inserimento di un PICC per il trattamento della patologia del paziente. Questo opuscolo viene distribuito allo scopo di fornire
informazioni sul PICC Arrow. Utilizzare 'opuscolo in aggiunta alle direttive ricevute dall’operatore sanitario.

La sigla PICC contraddistingue il catetere centrale a inserimento periferico. Si tratta di un tubicino sottile inserito in un vaso sanguigno di un
braccio del paziente; la sua punta viene fatta avanzare fino a una posizione quanto pil vicina possibile al cuore. Attraverso il catetere possono
essere somministrati farmaci o liquidi nutritivi in caso di patologie che richiedono trattamento per periodi di tempo prolungati. Luso di un PICC
consente di evitare ripetute iniezioni percutanee o interventi chirurgici finalizzati all'impianto di altri dispositivi endovenosi (EV).

Il PICC ¢ costituito da un lungo tubicino cavo (lume) dotato di uno (o pit) fori in punta, che viene impiantato all'interno del corpo; I'estremita del
tubicino esterna al corpo, che viene a trovarsi sulla superficie del braccio, ¢ munita di attacco (vedere la Figura 1). Farmaci e liquidi possono essere
somministrati in modo continuo o iniettati periodicamente attraverso l'attacco del catetere.

Figura 1 — a) Attacco per infusione, b) Prolunga, c) Clamp, d) Attacco di ancoraggio, ¢) Tubicino del catetere (lume) ¢) Clamp

Cura e manutenzione del catetere
Medicazioni

1l sito di inserzione e il tratto esterno del PICC devono essere coperti con una medicazione protettiva. La medicazione aiuta a tenere in posizione
il catetere, mantenendo I'area pulita e protetta dai germi.

Essendo il catetere sottile e flessibile, puo essere ancorato in posizione usando punti di sutura, strisce di cerotto sterile o uno speciale dispositivo di ancoraggio.
11 dispositivo di ancoraggio ¢ costituito da una clamp del catetere e da una striscia adesiva a forma di mezzaluna. La striscia adesiva viene posizionata sul
braccio e la clamp del catetere viene fatta scattare in posizione (vedere le Figure 2 ¢ 3). Un’altra medicazione, di garza o pellicola trasparente, viene collocata
sopra il sito come ultima barriera protettiva.

Figura 2 Figura 3
Nel caso in cui lo stesso paziente o uno dei familiari sia stato istruito per la sostituzione della medicazione del catetere, dovra attenersi alle indicazioni
fornite dall'operatore sanitario. Lavare bene le mani prima di iniziare la procedura e adottare una tecnica sterile come indicato. Come misura di sicurezza,
durante la sostituzione della medicazione non usare strumenti affilati (ad esempio, forbici), per evitare di tagliare accidentalmente il catetere. Ispezionare
regolarmente il sito di inserzione verificando che non vi siano arrossamenti o spurgo e verificare che il catetere non si sia spostato all'interno o all’esterno
rispetto alla posizione di inserimento originale. Qualora la medicazione si allentasse, sostituirla. Se il catetere viene accidentalmente rimosso, coprire
immediatamente il sito con una medicazione occlusiva e rivolgersi all'operatore sanitario.
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Lavaggio

Per garantire la pervietd del PICC, irrigarlo e riempirlo con soluzione fisiologica normale sterile o con una soluzione anticoagulante. La soluzione
impedira al sangue di accumularsi nel lume formando coaguli. Quando il catetere non ¢ in uso, ¢ necessario clampare la prolunga o tappare
Iattacco per infusione con un dispositivo aggiuntivo fornito dall’operatore sanitario. Nel caso in cui lo stesso paziente o uno dei familiari si occupi
del catetere, dovra attenersi alle indicazioni fornite dall’operatore sanitario. Indicazioni sul tipo e sulla quantita di soluzione da usare, nonché sulla
frequenza di irrigazione del catetere, verranno fornite dal personale sanitario.

Complicanze

Per quanto non sia prevista l'insorgenza di problemi correlati all'uso del PICC, ¢ importante che il paziente impari a riconoscere i segnali e i sintomi
dei potenziali problemi. Fare riferimento alla tabella seguente.

Segnali e sintomi

Se il PICC & dotato dello speciale rivestimento
protettivo contro le infezioni a base di clorexidina,
& necessario considerare le possibili reazioni
allergiche associate all'uso di questo prodotto
Arrossamento nel sito di inserzione, orticaria,
prurito, ansia, malessere toracico o senso
di compressione toracica, tosse, difficolta
respiratoria, difficolta di deglutizione, suono
respiratorio anomalo (sibili), vertigini o giramenti
ditesta, vampate di calore o rossore al viso, nausea
0 vomito, palpitazioni, gonfiore al viso, agli occhi
oalla lingua, perdita dei sensi, affanno

Possibile causa

Reazione allergica alla clorexidina

Le reazioni allergiche pit gravi si verificano alcuni
secondi o minuti dopo linserzione del catetere,
quando il paziente & ancora in presenza del
medico o dell'operatore sanitario; alcune reazioni,
pero, possono verificarsi anche dopo diverse ore
La reazione pill grave & I'anafilassi

Questa si verifica improvvisamente ed entro pochi
minuti dall'inserzione del catetere e richiede cure
mediche immediate

Istruzioni

Il medico o l'operatore sanitario devono essere
informati di questi sintomi durante l'inserzione
del catetere 0 nel momento in cui si verificano

Prevenzione

Il medico o l'operatore sanitario devono essere
informati di eventuali allergie associate alla
clorexidina prima dell'inserzione del catetere

Spurgo, arrossamento, dolore, gonfiore attorno
al sito di inserzione, febbre e brividi

Infezione

Chiamare il medico o l'operatore sanitario

Usare una tecnica sterile
Coprire il sito con una medicazione sterile
Lavare le mani prima di qualsiasi intervento

Gonfiore del braccio o della spalla, ronzii allorecchio
sullo stesso lato del corpo in cui € ubicato il catetere
mentre si somministra il farmaco

Spostamento del catetere

Chiamare il medico o l'operatore sanitario

Non iniettare alcuna soluzione nel catetere prima
di aver parlato con il medico o con l'operatore
sanitario

Iniettare lentamente la soluzione di irrigazione/
locking

Iniezione impossibile

Catetere occluso o piegato

Chiamare il medico o l'operatore sanitario

Riempire completamente il lume del catetere
con la soluzione di locking tra un trattamento
elaltro

Lavare bene il catetere prima e dopo la
somministrazione di farmaci

Perdita dal catetere

Rottura del materiale del catetere, distacco del
connettore, collegamento allentato all'attacco
per infusione

Chiamare il medico o l'operatore sanitario
Piegare il catetere al di sotto della perdita e fissarlo
saldamente con del cerotto

Non togliere le clamp dalle prolunge, laddove
presenti

Non usare alcool o acetone (come quello usato
per la rimozione dello smalto per unghie o della
colla dei cerotti) sul catetere

Non tirare il catetere

Non clampare la prolunga troppo vicino all‘attacco
per infusione

Stringere bene i connettori all'attacco per infusione
Non usare con il catetere una siringa di capacita
inferiorea 10 ml

Dolore durante l'iniezione

Infiammazione della vena

Chiamare il medico o l'operatore sanitario

Somministrare lentamente i farmaci
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Domande
Le seguenti domande riguardano argomenti concernenti la routine quotidiana dei pazienti portatori di PICC. Il paziente ¢ invitato a discutere
questi e altri argomenti con l'operatore sanitario di riferimento.

» Possofareil bagno o la doccia e nuotare con il catetere inserito? Si consiglia di non immergere in acquaiil sito di inserzione del catetere.
Per accertarsi che il sito rimanga asciutto, usare una medicazione occlusiva.

« Con quale frequenza deve essere sostituita la medicazione? La medicazione deve essere cambiata ogni 7 giorni; deve essere sostituita
immediatamente nei casi in cui si sporchi o si bagni.

« Con quale frequenza deve essere irrigato il catetere e con quale tipo di soluzione? Il catetere deve essere irrigato prima e dopo ciascun
uso. Al minimo, nei periodi in cui non viene utilizzato, deve essere irrigato una volta alla settimana.

Da riempire secondo necessita, a cura dell’operatore sanitario:
Tratto esposto del catetere:

Lunghezza di catetere inserita:

Note

Glossario dei simboli — I simboli sono conformi alla norma 150 15223-1.

E possibile che alcuni simboli non si applichino a questo prodotto. Consultare le etichette del prodotto peri simboli che si applicano specificamente a questo prodotto.
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Informazioni qualitative e quantitative sui materiali e sulle
sostanze ai quali puo essere esposto il paziente

% Materiale/sostanza Ruolo/note
Residuo Poliuretani Corpo del dispositivo
2,0%-4,6% Ossicloruro di bismuto Agente radiopaco
0,1%-0,5% Clorexidina Agente antimicrobico attivo

Esente da FDA 21CFR (sicuro per

<01% Coloranti ['uso in dispositivi medici)

<0,1% Poli (metil metacrilato) Stampa
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@ Pasientinformasjonshefte for Arrowg+ard Blue Advance
perifert innsatt sentralt kateter (PICC)

Innledning:

Din lege har anmodet om at et PICC innsettes for legebehandling. Dette heftet som du har fatt, gir deg informasjon om Arrow PICC. Bruk heftet
i tillegg til anvisningene du har mottatt av helsepersonellet.

PICC betyr et “perifert innsatt sentralt kateter”. Det er en liten slange som plasseres i et blodkar i en av armene dine, og spissen feres frem til en posisjon
ner hjertet. Legemidler eller naeringsvaesker kan gis gjennom kateteret for en sykdom som krever behandling over en tidsperiode. Et PICC er et alternativ
for gjentatte ndlestikk eller kirurgi for 4 plassere en annen type intravenes (IV) anordning.

PICC bestar av en lang, hul slange (lumen) med en (eller flere) huller ved spissen som ligger inni kroppen, og en muffe ved den andre enden som
er utenfor kroppen, pa armens overflate (se figur 1). Legemidler eller vasker kan gis gjennom muffen uavbrutt eller injiseres periodisk.
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Figur 1: a) Infusjonsmuffe b) Forlengelsesslange ¢) Klemme d) Ankerfeste ¢) Kateterslange (lumen) ¢) Klemme

Stell og vedlikehold av kateteret:

Bandasjer:

Innsettingsstedet og ytre del av PICC skal dekkes med en beskyttende bandasje. Bandasjen hjelper til 4 holde kateteret pd plass og 4 holde omrédet
rent og beskyttet mot bakterier.

Fordi kateteret er lite og beyelig, kan kateterets hoveddel forankres pd plass ved hjelp av sutursting, sterile taperemser eller en spesiell
forankringsanordning. Den spesielle forankringsanordningen bestdr av en kateterklemme og en halvméneformet klebende remse. Remsen plasseres
pd armen, og kateterklemmen som er satt pa kateteret, smekkes pé plass (se figur 2 og 3). En annen bandasje, enten av gasbind eller transparent

ark, plasseres over stedet som et endelig beskyttende tiltak.

Figur 2 Figur 3
Hvis du eller et familiemedlem har blitt opplert i & bytte bandasje pa kateteret, folg anvisningene du fikk av helsepersonellet. Serg for & vaske
hendene for du starter prosedyren og bruk steril teknikk iflge anvisningene du fikk. Som et sikkerhetstiltak, ikke bruk skarpe instrumenter slik
som sakser mens du bytter bandasjen for 4 unnga & kutte kateteret utilsiktet. Inspiser innsettingsstedet regelmessig for tegn pa redhet eller drenasje,
og pass pa kateteret for 4 sikre at det ikke beveger seg inn eller ut utover stillingen det hadde nér det ble satt inn. Hvis bandasjen losner, sorg for
at den byttes. Hvis kateteret utilsiktet fjernes, skal du umiddelbart dekke stedet med en okklusiv bandasje og kontakte helsepersonellet.
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Skylling:

For 4 holde ditt PICC &pent for gjennomstremning kan det skylles og fylles med en steril fysiologisk saltlgsning eller en anti-koaguleringslgsning.
Losningen hindrer blodet fra & samle seg i lumen og danne klumper. Nér kateteret ikke er i bruk, skal du klemme forlengelsesslangen eller sette kork
pd infusjonsmuffen med en tilleggsanordning du har fitt av helsepersonellet. Hvis du eller et familiemedlem steller kateteret ditt, folg anvisningene
du fikk fra helsepersonellet. De vil fortelle deg hvilken losning du ber bruke sa vel som mengden som ber brukes og hvor ofte kateteret ma skylles.

Komplikasjoner:
Selv om det ikke burde forventes at det kan oppsta et problem med PICC, er det viktig at du gjor deg kjent med tegnene og symptomene som kan

signalere et slike problem. Se den folgende tabellen.

Tegn og symptomer

Hvis PICC-et har det spesielle infeksjonsbeskyttende
belegget klorheksidin, ma du vaere oppmerksom pa
de mulige allergiske reaksjonene knyttet til bruken
av klorheksidin

Radhet ved innsettingssted, elveblest, klge,
angst, ubehag i brystet eller tetthet, hoste,
pustevansker, vanskeligheter med & svelge,
unormale (hoyfrekvente) pustelyder, svimmelhet
eller grhet, ansiktsradme, kvalme eller oppkast,
hjertebank, opphovning i ansiktet, gyne eller
tungen, bevisstloshet, tungpustethet

Mulig arsak

Allergisk reaksjon pé klorheksidin
Dealvorligste allergiske reaksjonene oppstarinnen
sekunder eller minutter etter Kateterinnfaring,
mens du er ner sykepleier eller lege, men enkelte
reaksjoner kan oppsta etter flere timer
Anafylakse er den alvorligste reaksjonen som
kan oppstd

Det oppstar plutselig og innen minutter etter
kateterinnfring, og syeblikkelig legehjelp kreves

Anvisninger

Fortell sykepleieren eller legen hvis du far noen
av disse symptomene, mens Kateteret innfares
eller ndr de oppstar

Forebygging

Informer legen eller sykepleieren om eventuelle
allergier knyttet til klorheksidin for kateteret
foresinn

Drenasje, rodhet, smerte, opphovning rundt
innsettingsstedet, feber og kuldegysninger

Infeksjon

Tilkall legen eller sykepleieren

Bruk steril teknikk
Hold en steril bandasje over stedet
Vask hendene far prosedyrer utfares

Opphovning i arm eller skulder, svisjing i oret
pa samme side som kateteret er plassert mens
legemiddelet gis

Kateterets posisjon er endret

Tilkall legen eller sykepleieren
Ikke injiser lasninger i kateteret for du har snakket
med legen eller sykepleieren

Injiser skylle-/Iaselgsningen langsomt

Umulig 4 injisere

Kateteret full av klumper eller er buktet

Tilkall legen eller sykepleieren

Fyll hele kateterlumen med laselgsning mellom
behandlinger
Skyll kateteret for og etter legemidler

Kateteret lekker

Brudd pa katetermaterialet, muffen atskilt,
lgs forbindelse til infusjonsmuffen

Tilkall legen eller sykepleieren
Fold Kateteret under lekkasjeomradet og fest
godt med tape

Ikke fiern klemmene fra forlengelsesslangene,
hvis dette folger med

Ikke bruk alkohol eller aceton (slik som neglelakk-
eller tapefjerner) pa kateteret

Ikke dra i kateteret

Ikke klem forlengelsesslangen for naerme
infusjonsmuffen

Stram koblingene forsvarlig pé infusjonsmuffen
Ikke bruk en sproyte som er mindre enn 10 ml
sammen med kateteret

Smerte under injeksjon

Inflammasjon av venen

Tilkall legen eller sykepleieren

Legemidlene ma gis langsomt




Sporsmal:

Folgende sporsmal dekker emner som gjelder dine daglige gjoremal mens ditt PICC er pé plass. Kanskje du gnsker 4 drofte disse og andre emner

med helsepersonellet.

» Kan jeg bade/dusje og svemme mens kateteret er pa plass? Det anbefales at du ikke senker kateterstedet i vann. Det skal brukes en
okklusiv bandasje for a sikre at stedet forblir tort.

» Hvor ofte ma bandasjen min byttes? Bandasjen skal byttes hver 7. dag eller umiddelbart hvis skitten eller vat.

» Hvor ofte ma kateteret skylles og hvilken l@sning ma jeg bruke? Kateteret skal skylles for og etter hver bruk. Eller minst én gang i uken
ndr det ikke er i bruk.

Fylles ut av helsepersonellet ved behov:
Eksponert kateterlengde:

Lengde pa kateteret som er satt inn:

Merknader:

Symbolforklaring: Symbolene er i samsvar med IS0 15223-1.

Enkelte symboler gjelder kanskje ikke for dette produktet. Se produktmerkingen for symboler som gjelder spesifikt for dette produktet.
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Kvalitativ og kvantitativ informasjon om materialer og stoffer
som pasienten kan eksponeres for:

% Materiale/stoff Rolle/merknader
resterende Polyuretaner Anordningens hoveddel
2,0-4,6% Vismut-oksyklorid Rontgentett agens
0,1-0,5% Klorheksidin Aktiv antimikrobiell agens

Unntatt for FDA 21CFR (trygg for

<0,1% Fargestoffer bruk i medisinsk utstyr)

<0,1% Polymetylmetakrylat Trykk
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€D Obwodowo wprowadzany cewnik centralny (PICC) Arrowg-+ard Blue Advance

Broszurka informacyjna pacjenta

Wprowadzenie:
Pana/Pani lekarz zalecit, aby zalozono Panu/Pani cewnik PICC do celéw leczenia. Dostal/-a Pan/Pani t¢ broszurke w celu uzyskania informacji
dotyczacych cewnika PICC Arrow. Prosimy o uzywanie jej jako dodatku do zalecen otrzymanych od dostawcy ustug medycznych.

Skrét PICC oznacza obwodowo wprowadzany cewnik centralny (ang. ,Peripherally Inserted Central Catheter”). Jest to waska rurka, ktéra
wprowadza si¢ do naczynia krwionosnego w jednym z Pana/Pani ramion, a jej koricéwke wsuwa si¢ do miejsca potozonego blisko Pana/Pani serca.
Przez ten cewnik mozna podawa¢ leki lub plyny odzywcze w czasie choroby wymagajacej leczenia przez dluzszy czas. Cewnik PICC zastepuje
wielokrotne naktucia igla lub operacje w celu umieszczenia innego rodzaju urzadzenia dozylnego.

Cewnik PICC skiada sie z dtugiej, pustej rurki (kanatu) z co najmniej jednym otworem na koricéwee znajdujacej si¢ wewnatrz ciata oraz ze ztaczka
na drugiej koricéwee znajdujacej si¢ na zewnatrz ciala na powierzchni ramienia (patrz Rysunek 1). Przez ztaczke mozna podawaé leki lub plyny
ciagle, albo wstrzykiwaé okresowo.
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Rysunck 1: a) Zigczka infuzyjna b) Przewdd prazediuzajacy c) Zacisk d) Zlgezka korwiczqea ¢) Rurka (kanat) cewnika ¢) Zacisk

Opieka i pielegnacja zwigzana z cewnikiem:
Opatrunki:

Miejsce wprowadzenia i zewngtrzny odcinek cewnika PICC powinien by¢ pokryty ochronnym opatrunkiem. Opatrunek przyczyni si¢ do utrzymywania
cewnika w miejscu i utrzyma te okolice w czystosci i pod ochrong przed zarazkami.

Poniewaz cewnik jest maly i gi¢tki, mozna go unieruchomi¢ w miejscu przy uzyciu szwdw, plastréw sterylnej tasmy lub specjalnego urzadzenia
do kotwiczenia. To specjalne urzadzenie do kotwiczenia sktada si¢ z zacisku cewnika i plastra w ksztalcie pétksigzyca. Plaster umieszcza sig na
ramieniu, a umieszczony na cewniku zacisk cewnika zatrzaskuje si¢ w miejscu (patrz Rysunek 2 i 3). Inny opatrunek, skladajacy si¢ z gazy lub
przezroczystej warstwy, zakfada si¢ na tym miejscu jako ostateczny $rodek ochronny.

Rysunek 2 Rysunek 3

Jesli Pan/-i, lub czlonek Pana/Pani rodziny, zostal poinstruowany, jak zmienia¢ opatrunek, nalezy si¢ kierowal zaleceniami dostawcy ustug
medycznych. Nalezy koniecznie my¢ rece przed rozpoczeciem tej procedury i stosowac sterylna metode zgodnie z instrukcjami. Na wszelki wypadek,
nie nalezy uzywa¢ ostrych instrumentéw, np. nozyczek, przy zmianie opatrunku, aby unikna¢ nieumyslnego zacigcia cewnika. Nalezy regularnie
kontrolowa¢ miejsce wprowadzenia pod katem zaczerwienienia lub saczenia si¢ i obserwowad, zeby si¢ upewnié, ze cewnik nie wysuwa si¢ ani nie
wsuwa, lecz pozostaje w tym samym potozeniu, co w chwili wprowadzenia. Jesli opatrunek si¢ rozluzni, nalezy go zmieni¢. W razie przypadkowego
usunigcia cewnika nalezy niezwlocznie zakry¢ miejsce opatrunkiem okluzyjnym i skontaktowa¢ si¢ z dostawca ustug medycznych.
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Przeptukiwanie:

Aby utrzymywa¢ cewnik PICC w stanie droznym, mozna go przeptukiwaé i napetniaé sterylng sola fizjologiczna lub roztworem przeciwzakrzepowym.
Ten roztwér zapobiega cofaniu si¢ krwi do kanatu i tworzeniu skrzepéw. Jezeli cewnik nie jest uzywany, przewéd przedtuzajacy powinien by¢
zacis$niety lub zlaczka infuzyjna powinna by¢ zabezpieczona dodatkowym przyrzadem dostarczonym przez dostawcg ustug medycznych. Jesli Pan/-i,
lub cztonek Pana/Pani rodziny opiekuje si¢ cewnikiem, nalezy si¢ kierowa¢ zaleceniami dostawcy ustug medycznych. Powie on, jakiego roztworu
uzywad, jak rowniez ile go uzywaé i jak czgsto nalezy przeptukiwaé cewnik.

Powiktania:

Mimo ze nie nalezy oczekiwa¢ probleméw zwiazanych z Pana/Pani cewnikiem PICC, wazne jest, aby si¢ zapozna¢ z objawami przedmiotowymi i
podmiotowymi, ktdre moga sygnalizowa¢ takie problemy. Patrz ponizsza tabela.

0Oznaki i objawy

Cewnik PICC ma specjalng powtoke chroniaca
przed zakazeniami, zawierajaca chlorheksydyne;
nalezy zdawac sobie sprawe z ryzyka wystapienia
reakgji alergicznych powigzanych z uzyciem
chlorheksydyny

Zaczerwienienie w miejscu wprowadzenia,
pokrzywka, swedzenie, niepokj, dyskomfort lub
ucisk w obrebie klatki piersiowej, kaszel, trudnosci
w oddychaniu, trudnosci w przetykaniu, odbiegajace
od normy (wysokie) dZwieki przy oddychaniu,
zawroty gtowy lub zamroczenie, rumieft lub
zaczerwienienie twarzy, mdtosci lub wymioty,
palpitacje, obrzek twarzy, oczu lub jezyka, utrata
przytomnosd, Swiszczacy oddech

Mozliwa przyczyna

Reakcja alergiczna na chlorheksydyne
Najpowazniejsze reakgje alergiczne wystepuja w
ciagu kilku sekund lub minut po wprowadzeniu
cewnika, kiedy obecna jest pielegniarka lub
lekarz; jednak niektére reakcje mogq wystapic
po uptywie kilku godzin

Reakcja anafilaktyczna to najpowazniejsza
reakcja, jaka moze wystapi¢

Wystepuje ona nagle, w ciagu kilku minut
od wprowadzenia cewnika; konieczna jest
natychmiastowa opieka medyczna

Instrukcje

Nalezy natychmiast poinformowac pielegniarke
lub lekarza, jezeli wystapi ktdrykolwiek z tych
objawéw, w momencie wprowadzania cewnika
lub péZniej

Zapobieganie

Przed wprowadzeniem cewnika nalezy
poinformowac lekarza lub pielegniarke o wszelkich
alergiach powiazanych z chlorheksydyng

Saczenie sig, zaczerwienienie, bol, obrzek wokot
miejsca wprowadzenia, goraczka i dreszcze

Zakazenie

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki

Stosowac sterylng metode.
Utrzymywac na tym miejscu sterylny opatrunek
My rece przed wykonywaniem procedur

Obrzek ramienia lub barku, szum w uchu po
tej samej stronie, po ktdrej umieszczony jest
cewnik, gdy podawany jest lek

Zmiana potozenia cewnika

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki

Nie nalezy wstrzykiwa¢ zadnych roztworéw
do cewnika bez porozumienia z lekarzem lub
pielegniarka

Roztwdr przeptukujacy/blokujacy nalezy
wstrzykiwac powoli

Niemozliwos¢ wstrzykniecia

Cewnik jest zablokowany skrzepem lub zagiety

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki

Miedzy czynnosciami leczniczymi kanat cewnika
powinien by¢ zupetnie wypetniony roztworem
blokujacym

Cewnik nalezy dobrze przeptukiwac przed
i po leku

Wyciek z cewnika

Pekniecie w materiale cewnika, oddzielenie sie
Zaczki, poluzowane potaczenie ze ztaczka infuzyjng

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki
Ttozy¢ cewnik we dwoje ponizej miejsca przecieku
i zabezpieczy¢ plastrem

Nie zdejmowac zaciskéw z przewodéw
przedtuzajacych, jezeli sa dostarczone

Nie wolno dotyka¢ cewnika alkoholem ani
acetonem (takim, jak w zmywaczu do paznokci
i srodku do zmywania kleju)

Cewnika nie wolno ciggnac

Nie nalezy zaciska¢ przewodu przedtuzajacego
zhyt blisko ztaczki infuzyjnej

Prawidtowo zamocowac zfacza do ztaczki infuzyjnej
Nie uzywac z cewnikiem strzykawki mniejszej
niz 10 ml

Bol podczas wstrzykiwania

Zapalenie zyty

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki

Leki musza by¢ podawane powoli




Pytania:

Ponizsze pytania dotycza kwestii zwiazanych z codziennymi czynno$ciami w czasie, gdy ma Pan/Pani zatozony cewnik PICC. Te i inne kwestie
mozna omowic¢ z dostawca ustug medycznych.

» Czy moge sie kapac/brac prysznic oraz ptywac z zatozonym cewnikiem? Zaleca sie, aby miejsca wprowadzenia cewnika nie zanurzac

w wodzie. Aby sie upewnié, Ze miejsce pozostaje suche, nalezy uzyc¢ opatrunku okluzyjnego.

o Jak czesto nalezy zmienia¢ méj opatrunek? Opatrunek nalezy zmienia¢ co 7 dni lub niezwtocznie po zabrudzeniu lub zamoczeniu.

» Jak czesto nalezy przeptukiwaé moj cewnik i jakiego uzywac roztworu? Cewnik nalezy przeptukiwac przed kazdym uzyciem i po nim.
Ewentualnie co najmniej jeden raz na tydzien, jesli cewnik nie jest uzywany.

Do wypelnienia w razie potrzeby przez dostawce ustug medycznych:
Dhugos¢ cewnika poza cialem pacjenta:

Dhugos$¢ wprowadzonego cewnika:

Uwagi:

0Objasnienie symboli: Symbole s3 zgodne z norma 150 15223-1.

Niektdre symbole moga nie miec zastosowania do tego produktu. Symbole dotyczace konkretnie tego produktu mozna znale#¢ na etykiecie produktu.
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Informacje jakosciowe i ilosciowe dotyczace materiatéw

i substangji, na ktdre pacjent moze by¢ narazony:

% Materiat/Substancja Rola/Uwagi
bilans Poliuretany Korpus urzadzenia
2,0-4,6% Chlorek bizmutylu Srodek radiocieniujacy
0,1-0,5% Chlorheksydyna Aktywny srodek przeciwbakteryjny
am | e | Wt
<0,1% Poli (metakrylan metylu) Nadruk
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D Folheto informativo para o doente do cateter central de inser¢ao
periférica (PICC) Arrowg+ard Blue Advance

Introducdo:
O seu médico pediu que fosse inserido um PICC para o seu tratamento médico. Este folheto informativo foi-lhe entregue com o objetivo de fornecer
informacoes sobre o PICC da Arrow. Utilize—o além das instrugoes que recebeu do prestador de cuidados de satde.

PICC significa “cateter central de insercio periférica”. E um pequeno tubo que é colocado no interior de um vaso sanguineo num dos seus bragos,
sendo a ponta avangada até estar numa posi¢ao préxima do seu coragio. Podem ser administradas medicacoes ou fluidos nutricionais através do
cateter para uma doenga que necessite de tratamento durante algum tempo. Um PICC ¢ uma alternativa a ser repetidamente picado com agulhas
ou a cirurgia para colocar outro tipo de dispositivo intravenoso (IV).

O PICC ¢ um tubo oco comprido (limen) com um (ou mais) orificios na ponta que permanece dentro do corpo e um conector na outra extremidade
que estd fora do corpo na superficie do braco (ver figura 1). As medicagoes ou fluidos podem ser administrados através do conector continuamente
ou por inje¢do periddica.
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Figura 1: a) Conector de perfusio b) Linha de extensio c) Clampe d) Conector de fixacio e) Tubo do cateter (limen)

Manutengdo e cuidados com o cateter:
Pensos:

O local de insercdo e a parte externa do PICC devem ser cobertos com um penso protetor. O penso ajudard a manter o cateter na devida posicio
e a manter a drea limpa e protegida de germes.

Como o cateter ¢ pequeno e maledvel, o corpo do cateter pode ser fixado no local com suturas, tiras adesivas estéreis ou um dispositivo especial de
fixagao. O dispositivo especial de fixagdo consiste num clampe de cateter e numa tira adesiva em forma de crescente. A tira é colocada no braco
e o clampe de cateter, que foi aplicado ao cateter, é encaixado na posicao (ver as figuras 2 e 3). Outro penso, gaze ou uma folha transparente,
¢ colocado sobre o local como medida de protecio final.

Figura 2 Figura 3

Se vocé ou um familiar tiverem recebido formagio para mudar o penso do seu cateter, siga as instrugées indicadas pelo seu prestador de cuidados
de satide. Nio se esqueca de lavar as mios antes de iniciar o procedimento e empregar uma técnica estéril, conforme a indicacao que lhe foi
dada. Como salvaguarda, nao utilize instrumentos cortantes, como tesoura, durante a mudanca de penso para evitar o corte acidental do cateter.
Inspecione regularmente o local de insercio, verificando se estd vermelho ou se tem algum corrimento e observe o cateter para se certificar de
que nio se desloca mais para dentro ou para fora de quando foi inserido. Se o penso se soltar, certifique-se de que ¢ mudado. Se o seu cateter for
removido acidentalmente, cubra imediatamente o local com um penso oclusivo e contacte o seu prestador de cuidados de satde.
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Irrigacao:

Para manter a permeabilidade do seu PICC, poderd ser irrigado e cheio com soro fisiolégico normal estéril ou com uma solugio anticoagulagio.
A solugdo impede que o sangue volte para o lumen e forme codgulo. Quando o cateter nio estiver a ser utilizado, a linha de extensio deve ser
clampada ou o conector de perfusio deve ser tapado com um dispositivo adicional fornecido pelo seu prestador de cuidados de satide. Se vocé ou
um familiar estiverem a cuidar do seu cateter, siga as instrugoes indicadas pelo seu prestador de cuidados de satde. Informd-lo-ao da solugio a ser
usada, bem como da quantidade que deve ser administrada e da frequéncia com que o cateter deve ser irrigado.

Complicagées:

Apesar de nio dever esperar que ocorra um problema relacionado com o seu PICC, é importante que se familiarize com os sinais e sintomas que
possam indicar um problema. Consulte a tabela seguinte.

Sinais e sintomas

0 seu PICC tem um revestimento protetor especial
de cloro-hexidina contra infecdes, tem de estar
atento a possibilidade de reagdo(oes) alérgica(s)
associada(s)  utilizacao de cloro-hexidina
Vermelhiddo no local de insercdo, urticdria,
prurido, ansiedade, desconforto tordcico ou
sensacdo de aperto no térax, tosse, dificuldades
respiratorias, dificuldade de degluticdo, sons
respiratdrios anormais (muito agudos), tonturas
ou sensagdo de desmaio, rubor ou vermelhidao
da face, nduseas ou vémitos, edema da face,
olhos ou lingua, inconsciéncia e sibilos

Causa possivel

Reagdo alérgica a cloro-hexidina

A maioria das reacdes alérgicas graves ocorrem no
prazo de segundos ou minutos apds a inser¢do do
cateter enquanto esté na presenca do enfermeiro
ou médico, embora algumas reagdes possam
ocorrer varias horas depois

A anafilaxia é a reagdo mais grave que pode ocorrer
Ocorre subitamente e no prazo de alguns minutos
apés a insercdo do cateter e requer atencdo
médica imediata

Instrucoes

Informe o enfermeiro ou 0 médico caso surjam
alguns destes sintomas enquanto o cateter esta
a serinserido ou a medida que ocorrem

Prevencao

Informe 0 médico ou o enfermeiro de quaisquer
alergias associadas a cloro-hexidina antes de o
cateter ser inserido

Corrimento, vermelhidao, dor, edema em redor
do local de insercao, febre e arrepios

Infecao

Contacte o médico ou enfermeiro

Utilize uma técnica estéril
Mantenha o penso estéril sobre o local
Lave as maos antes dos procedimentos

Edema do braco ou ombro, ruidos sibilantes no
ouvido no mesmo lado do corpo onde o cateter esta
inserido, enquanto a medicacao € administrada

Mudanca de posicéo do cateter

Contacte o médico ou enfermeiro
Nao injete nenhuma solugdo no cateter até falar
com o seu médico ou enfermeiro

Injete a solucdo de irrigacao/bloqueio lentamente

Impossibilidade de injetar

(ateter obstruido ou dobrado

Contacte o médico ou enfermeiro

Encha totalmente o limen do cateter com solugo
de blogueio entre os tratamentos
Irrigue bem o cateter antes e depois das medicagdes

Fuga do cateter

Material do cateter partido, separagdo do conector,
ligacdo solta ao conector de perfusao

Contacte o médico ou enfermeiro
Dobre o cateter em conjunto por baixo da drea
com fuga e fixe bem com adesivo

Néo retire os clampes das linhas de extensao,
caso sejam fornecidos

Nao utilize dlcool nem acetona (como no removedor
de verniz das unhas ou de adesivo) no cateter

Néo puxe o cateter

Nao clampe a linha de extensdo demasiado perto
do conector de perfusao

Aperte adequadamente os conectores do conector
de perfusdo

Néo utilize uma seringa inferior a 10 ml com
oseu cateter

Dor na injecao

Inflamacao da veia

Contacte o médico ou enfermeiro

As medicagdes devem ser administradas lentamente




Perguntas:
As perguntas seguintes abrangem t6picos relativos a sua rotina didria enquanto o PICC estiver colocado. Poderd querer discutir estes e outros
topicos com o seu prestador de cuidados de sadde.

« Posso tomar banho ou duche e nadar enquanto o cateter estiver colocado? Recomenda-se que ndo submerja o local do seu cateter na
dgua. Deve ser utilizado um penso oclusivo para garantir que o local permanece seco.

» Com que frequéncia deve o penso ser mudado? O seu penso deve ser mudado a cada 7 dias ou imediatamente se estiver sujo ou molhado.

« Com que frequéncia deve o cateter ser irrigado e qual a solugao que deverei usar? O seu cateter deve ser irrigado antes e depois de cada
utilizagdo. Ou pelo menos, uma vez por semana quando ndo estiver a ser utilizado.

A ser preenchido, se necessario, pelo seu prestador de cuidados de saude:
Comprimento do cateter exposto:

Comprimento do cateter inserido:

Notas:

Glossério de simbolos: Os simbolos estao em conformidade com a norma IS0 15223-1.

Alguns simbolos podem néo se aplicar a este produto. Consulte na rotulagem do produto os simbolos que se aplicam especificamente a este produto.
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ARROW

@  Brosuri informatii pacient pentru Cateter central introdus periferic (CCIP
Arrowg+ard Blue Advance

Introducere:

Medicul dumneavoastri a solicitat sd vi se implanteze un CCIP pentru tratamentul dumneavoastrd medical. Aceasta brosuri v-a fost oferitd pentru
a va furniza informatii despre CCIP Arrow. Utilizati-o impreund cu instructiunile pe care le-ati primit de la medicul dumneavoastri sau
de la asistenta dumneavoastra.

CCIP este acronimul pentru ,Cateter central introdus periferic”. Acesta este un mic tub amplasat intr-un vas de snge dintr-unul din bratele
dumneavoastra, varful cateterului fiind plasat intr-o pozitie apropiatd de inima dumneavoastrd. Prin intermediul cateterului vd pot fi administrate
medicatii sau fluide pentru nutritie pentru o boald care necesitd tratament pentru o perioadd. CCIP reprezintd o alternativa la inteparea repetatd
cu acul sau la interventiile chirurgicale pentru amplasarea unui alt tip de dispozitiv intravenos.

CCIP consta dintr-un tub lung si gol in interior (lumen), cu unul (sau mai multe) orificii la varf, care se amplaseaza in corp, si un ambou la celilalt
capit care se afla in afara corpului, pe suprafata bratului (consultati Figura 1). Medicatiile sau fluidele pot fi administrate in mod continuu sau pot
fi injectate periodic prin intermediul amboului.

C
a b e )
N
Figura 1: a) ambou pentru perfuzie b) linie de prelungire c) clemd d) ambou pentru prindere i fixare ¢) tubul cateterului (lumen) ¢) clemi

Ingrijirea si intretinerea cateterului:

Pansamentele:
Locul de introducere si portiunea externd a CCIP trebuie acoperite cu un pansament cu rol de protectie. Pansamentul va ajuta la mentinerea
cateterului in pozitie si la pastrarea zonei respective in stare curata si lipsitd de agenti patogeni.

Deoarece cateterul este mic si pliabil, corpul cateterului poate fi prins si fixat in pozitie utilizind suturi, bandelete sterile sau un dispozitiv special
pentru prindere si fixare. Dispozitivul special pentru prindere constd dintr-o clemi pentru cateter si o bandeletd adeziva in formi de semiluna.
Bandeleta este amplasatd pe brag, iar clema pentru cateter care a fost aplicata pe cateter se fixeaza in pozitie cu un sunet specific (consultati Figurile 2
si 3). Un alt pansament, tifon sau o folie transparenta, este amplasat peste locul de introducere drept misuri finala de protectie.

Figura 2 Figura 3

In cazul in care dumneavoastri sau un membru al familiei dumneavoastra ati beneficiat de instruire privind schimbarea pansamentului cateterului,
respectati instructiunile primite de la medicul sau asistenta dumneavoastra. Asigurati-vd ci v spilati pe maini inainte de a initia procedura si ca utilizati
tehnica sterild asa cum ati fost instruit. Ca mésurd de sigurantd, nu utilizati instrumente ascutite, cum ar fi foarfece, in timp ce schimbati pansamentul,
pentru a evita tdierea accidentala a cateterului care v-a fost implantat. Inspectati vizual in mod regulat locul de introducere a cateterului pentru a depista
orice semne de inrogire sau scurgeri si inspectati vizual cateterul pentru a vi asigura ci nu se deplaseaz, spre interior sau spre exterior, fata de locul in
care a fost introdus. In cazul in care pansamentul nu mai st ferm in pozitie, asigurati-vi ci il schimbati. Daci cateterul este scos din greseald. acoperiti
imediat locul cu un pansament ocluziv si luati legitura cu asistenta sau doctorul dvs.
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Spalarea:

Pentru a pastra CCIP intr-o stare care s3 nu obstructioneze curgerea lichidelor, acesta poate fi spilat si umplut cu solutie salind normali sterild sau
cu o solutie anti-coagulare. Solutia impiedici revenirea singelui in lumen si formarea de cheaguri. Atunci cind cateterul nu este in uz, linia de
prelungire trebuie prinsd, sau amboul pentru perfuzie trebuie acoperit cu un dispozitiv aditional oferit de medicul sau asistenta dumneavoastra.
Daci ingrijirea cateterului este responsabilitatea dumneavoastrd sau a unui membru al familiei dumneavoastrd, respectati instructiunile pe care
le-ati primit de la medicul sau asistenta dumneavoastra. Acestia v vor spune ce solutie trebuie utilizatd, ce cantitate de solutie trebuie administrati

si cat de des trebuie spilat cateterul.

Complicatii:

Cu toate ci nu ar trebui si vi asteptati la nicio problemi asociatd cu CCIP-ul dvs., este important si vi familiarizati cu semnele si simptomele care
ar putea semnala existenta unei astfel de probleme. Consultati tabelul urmitor.

Semne si simptome

(Cauza posibila

Instructiuni

Prevenire

(CIP-ul dumneavoastra are un strat de acoperire din
clorhexiding cu rol protector impotriva infectiilor,
trebuie sa stiti cd este posibild producerea de reactii
alergice asociate cu utilizarea clorhexidinei

Inrosire Ia locul de introducere, urticarie, mancdrime,
neliniste, senzatie de disconfort sau comprimare
la nivelul pieptului, tuse, dificultdti de respiratie,
dificultati de inghitire, sunete anormale (de fnaltd
frecventd) generate de respiratie, vertij sau ameeald
usoard, imbujorarea sau inrosirea fetei, greatd sau
varsaturi, palpitatii, umflarea fetei, ochilor sau limbii,
pierderea cunostintei, respiratie suieratoare

Reactie alergica la clorhexidina

Cele mai multe reactii alergice grave se produc in
interval de secunde sau minute dupd introducerea
cateterului, atunci cand medicul sau asistenta se
afld langd dumneavoastra; cu toate acestea, unele
reactii alergice se pot produce dupa cateva ore
Anafilaxia este cea mai grava reactie care se
poate produce

Aceasta se produce brusc in interval de citeva
minute de la introducerea cateterului si impune
asistenta medicald imediata

Informati asistenta sau medicul in legaturd cu
toate aceste simptome atundi cand este introdus
cateterul sau atunci cand se manifestd simptomele

Tnainte de a vi se introduce cateterul, informati
medicul sau asistenta in legdtura cu toate alergiile
dumneavoastra asociate cu clorhexidina

Scurgere, inrosire, durere, umflare in jurul locului
de introducere, febra si frisoane

Infectie

Chemati medicul sau asistenta

Utilizati o tehnica sterila

Pastrati in stare sterila pansamentul aplicat
peste locul de introducere

Spdlati-vd pe maini inainte de efectuarea
procedurilor

Umflarea bratului sau a umarului, suieraturi in
urechi pe partea corpului unde se afla cateterul,
in timpul administrarii medicatiei

Modificarea pozitiei cateterului

Chemati medicul sau asistenta
Nu injectati nicio solutie in cateter inainte de
a discuta cu medicul sau cu asistenta

Injectati in mod lent solutia de spdlare/blocare

Imposibilitate de efectuare a injectiei

Cateter infundat cu cheaguri de sange sau
incovoiat/rasucit

Chemati medicul sau asistenta

Intre tratamente umpleti in intregime lumenul
cateterului cu solutie de blocare

Spdlati bine cateterul inainte de si dupa
administrarea medicatiilor

Scurgere cateter

Deteriorare a materialului cateterului, separatia
amboului, conexiune slaba la amboul pentru
perfuzie

Chemati medicul sau asistenta

Pliati ambele pérti ale cateterului impreund sub
zona care prezintd scurgeri si fixati in sigurantd
cuobanda

Dacd sunt furnizate, nu scoateti clemele din
liniile de prelungire

Nu utilizati alcool sau acetond (ca in cazul
indepdrtdrii lacului de unghii sau unei benzi
adezive) pe cateter

Nu trageti de cateter

Nu prindeti linia de prelungire prea aproape de
amboul pentru perfuzie

Strangeti corespunzdtor conectorii amboului
pentru perfuzie

Nu folositi cu cateterul o seringd mai micd de 10 ml

Durere fn timpul efectuarii injectiei

Inflamarea venei

Chemati medicul sau asistenta

Medicatiile trebuie administrate in mod lent
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Intrebari:
Urmatoarele intrebari acoperd aspecte care se referd la rutina dumneavoastri zilnici pe perioada in care aveti implantat CCIP. Ar fi bine si discutati
aceste subiecte precum si altele cu medicul sau cu asistenta dumneavoastra.

o Pot sa fac baie/dus si sa inot in cazul in care am un cateter implantat? Este recomandat sd nu introducetiin apd locul unde aveti cateterul.
Un pansament ocluziv trebuie folositd pentru a va asigura cd locul respectiv rdmdne uscat.

o Catde des trebuie efectuatd schimbarea pansamentului? Pansamentul trebuie schimbatad tot la 7 zile sau imediat dupd ce s-a murdarit sau udat.

o (at de des trebuie spdlat si cu ce solutie trebuie spaélat cateterul care mi-a fost implantat? Cateterul dvs. trebuie spdlat inainte si dupa
dupd fiecare utilizare. Sau cel putin o datd pe sdptdmdnd atunci cand nu este folosit.

A se completa daca este necesar de catre medicul sau asistenta dumneavoastra:
Lungimea cateterului expus:

Lungimea cateterului folosit:

Note:

Glosarul simbolurilor: Simbolurile sunt in conformitate cu 150 15223-1.

Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati etichetarea produsului pentru simbolurile aplicabile in mod specific acestui produs.
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ARROW

@ BBogumbliin yepes nepudepunyeckne cocyabl LieHTpanbHbin Katetep (PICC)
Arrowg+ard Blue Advance bpolutopa nHpopmaumn gna nauneHTa

BeepeHue:
Bpau pekomeHgoBan, utobbl Bam yctaHoBunm PICC ana BBeeHUA NeKkapCcTBeHHbIX NpenapaTtos. B 3ol 6poLutope Bbl HanaeTe uHbopmaLmio
0 PICC Arrow. NMpouuTaiite 3Ty 6poLLiopy 1 MaTepuraJibl B JOMONHEHWE K UHCTPYKLMSAM, KOTOpble BaM NPefoCTaBu Ball MEAULMHCKAIN PabOTHUK.

PICC — 370 BBOAMMBIN Yepe3 nepridepunyeckre cocyabl LeHTpabHbIN KateTep. ITo TOHKaa TPyOKa, KOTOpY BBOAAT B KPOBEHOCHbIN
COCyz OAHOW 13 PYK, @ 3aTeM MPOABUTalOT ee KOHUKK B MOJIOXeHMe, 6nn3Koe K cepaLy. Yepes KateTep MOXHO NponycKaThb JIEKapCTBEHHbIE
npenaparbl UK NUTaTeNIbHbIE XXUAKOCTY AN euyeHns 3aboneBaHni, TpebytoLwyx NPOAOCIKMUTENBHOTO NeveHus. PICC BBOAsT BMECTO TOro,
yTOObI MOABEPraTb NaLMeHTa MHOrOUVC/IEHHbBIM YKONIaM Vv onepaLuv Ana yCTaHOBKYM APYroro BHYTPMBEHHOIO YCTPONCTBA.

PICC coctounT 13 AnvHHOM nonon Tpy6Km (NpocseTa) C OfHMM UM HECKONIbKUMI OTBEPCTUAMY Ha KOHUMKE, KOTOPbIV PacrofioxeH BHYTPM
Tena, 1 BTYNKW Ha APYrom KOHLe, KOTOpasa HaXOAMUTCA CHapy»M, Ha MOBEPXHOCTM PYKM (CM. pUCYHOK 1). Yepe3 BTynKy MOXHO BBOAUTb
NeKapCTBa UMY XUAKOCTU HEMPEPbIBHO NN NEPUOANYECKN.

M

N

PucyHok 1: a) Hgby3uoHHas emysika b) YonuHumenesHas nuHus c) 3axum d) Qukcupytowas emyska e) Tpybka kamemepa (npoceem) ¢) 3axum

Yxop v obpawyeHue ¢ KateTepom:

MoBA3KK:

MecTo BBefeHUs 1 BHewwHio YacTb PICC HeobxogMmo MoKpbIBaTb 3aLMTHOWM MOBA3KON. MoBA3Ka yaepKMBaeT KaTeTep Ha MecTe,
noaAepXrBaeT YNCTOTY MeCTa U NpefoXpaHsieT OT MUKPOOOB.

MockonbKy KaTeTep MasieHbKUIA 1 TMOKMIA, ero Kopnyc MOXHO 3apUKCUMPOBaTb Ha MeCTe HaNnoXKeHWEM LUBOB, MPY MOMOLLM CTEPUIbHbIX
KNeALmXca NonocoK um cneyuanbHoro dukcatopa. CneumanbHbliil GrKcaTop COCTOMT U3 3aXKKMa ANA KaTeTepa 1 KIENKOM NeHTbl B dopme
nonymecaua. JleHTy NoMeLLaloT Ha PyKy, 1 3aXKnUM ANA KaTeTepa, NPUKPeneHHbIN K KaTeTepy, 3aLlenkrBaeTca Ha MecTe (CM. PUCYHKM 2 11 3).
BTopyio noBA3Ky (MapnieByto 1y NPo3payHyio) HaknaAbiBaloT Ha MECTO NMPOKOosIa Kak MOCNEAHION0 3aLMTHYIO Mepy.

PucyHok 2 PucyHok 3

Ecnu Bac unm uneHa Balwen ceMbn 0ByuMNIM MeHATb MOBA3KY KaTeTepa, C/ieflyiiTe yKa3aHUAM Ballero MeAuLUMHCKOro paboTHMKa.
O6A3aTesnbHO BbIMOWTE PyKM Meper Hayanom NpoLeaypbl U cieayinTe CTepusibHOMY MeTOfy COMacHo yKasaHuam. B uenax 6e3onacHocTy
He NCMOosb3yiiTe OCTPblE MHCTPYMEHTI, TaKMe Kak HOXKHUL|bI, BO BPEMA CMEeHbI MOBA3KU, BO 136exaHyie Cy4YaiiHoro noBpexaeHna Katetepa.
PerynapHo npoBepaiiTe MecTo BBefileHVA Ha NpeaMeT NoABNEHNA MOKPACHEHNA UMW BbiAENEHNA XUAKOCTY, a TaKKe cieamnTe, YToObl KaTeTep
He CABMHYJICA HapY»Ky 1/ BOBHYTPb B MecTe BBefieHMA. Ecnv noBsska ocnabHeT, HanoxwuTe HOBYt NoBA3KyY. Ecnn kaTeTep 6yaeT ciiyyaiiHo
yfaneH, Heme[IeHHO NOKPOWTe MeCTo ero BBEAEHUA OKKJTI03VIOHHON MOBA3KON 1 06paTnTech K CBOeMy MEAVNLIMHCKOMY PabOTHYIKY.
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lpombiBaHue:

YT06bl 06ECNEeUnTL CBOGOAHDBIN KPOBOTOK, PICC MOXXHO NPOMbIBATL U HAMOMHATL CTEPUNbHBIM GU31ONOrMYECKUM PAaCTBOPOM MV PAacTBOPOM
NPOTNBOCBEPTbIBAIOLLErO NpernapaTa. TOT PacTBOP He A0MNycKaeT 06paTHOro KPOBOTEUEHUA B MPOCBET KaTeTepa M GopMMpoBaHNA Tpomba.
Korpa katetep He MCMonb3yeTtcs, yAJIMHUTENbHAA NIMHWA JO/MKHA ObiTb NepexaTton, U uHY3MoHHasi BTy/IKa [O/KHA OblTb 3aKpbiTa
[106aBOYHBIM YCTPONCTBOM, NPefOCTaB/IeHHbIM BalUM MEAULMHCKAM paboTHMKOM. Ecniv Bbl Unn uneH Baluell cembyi obecrneymBaeTe yXon
3a BallUM KaTeTepom, CiefyiTe yKa3aHWAM Ballero MeguLUMHCKoro pabotHrKa. OH CKaxeT BaM, KakMM PacTBOPOM MOJIb30BaTbCA U Kakoe
KONMMYECTBO PacTBOPaA HY»HO MCMOb30BaTb, @ TaKXKe Kak YacTo NPOMbIBaTb KaTeTep.

OcnoxHeHus:

Xots PICC Bpsag nv BbI3OBET KaKyto-n1n60 Npobiemy, Bbl LOMKHbI 3HaTb, Kakne MPU3HAKM 1 CUMATOMbI MOTYT yKa3blBaTb Ha BO3HUKHOBEHME
Takol npobnembl. Cm. ciieaytoLlyio Tabnuuly.

Mpu3Haku u cumnToMbl

Ecnn Baw Katerep PICC cHabxeH cnewmanbHbim
MOKPBITUEM, 3aALLUIAKLLMM OT UHOEKLUN
(xnoprekcuanHom), Bam HeobxoAMMO 3HaTb
0 BO3MOXHbIX annepruyecknx peakumnax,
(BA3HHbIX C UCMO/Ib30BAHNEM XIOPreKCUANHA

MNoKpacHeHue B MecTe BBeZieHNs, KpannBHILA,
3yl, HEPBO3HOCTb, HEMPUATHbIE OLLYyLIEHUA
WIN CTeCHeHMe B TPYAY, Kallenb, 3aTpyAHeHHoe
[LbIXaHve, 3aTpyAHEHHOE IoTaHue, aBHOpManbHble
(BbICOKIE) 3BYKI MPY AbIXaHVM, TONOBOKPYKeHMe,
TUNepeMIAs UK NOKPacHeHe ML, TOLLHOTA Wk
PBOTa, yuaLLeHHoe cepaLebreHIe, OTeK ML, a3
N A3bIKa, NOTEPS CO3HAHNA, CBIICTALLEE ibIXaHMe

Bo3m

HaA NPUYnHa

Anneprinyeckas peakuua Ha XnopreKCMpnH
BonbLUMHCTBO TAXENbIX annepruyeckinx peakunii
NPOABNAETCA Yepe3 HeCKONMbKO CeKYH WM MUHYT
nocne BBE/EHNA KaTeTepa, KOTAa pAZoM ¢ BaMu
6byner HaxopuTbCA MefcecTpa unn Bpau. Tem He
MeHee, HeKOTOpble peakuyun MoryT NpoABUTbCA
CNYCTA HeCKONbKO YacoB

Hanbonee TaXenoil U3 Bcex BO3MOXHbBIX
peaKuuit ABNAETCA aHAQUNaKTUYeCKMil LIOK

OH MpOMCXOANT BHE3aMHO, Yepe3 HecKoNbKo
MUHYT nocne BBEAEHNA KaTeTepa, U Tpebyet
HEOTNOXHOM MeULUHCKONA MOMOLLM

YkazaHus

YBegomnaiite MeAcecTpy wam Bpaya 0
BO3HIKHOBEHUM Yy Bac noboro U3 TUX
CUMNTOMOB NpK BBeleHUN KaTeTepa uan no
Mepe noABNeHnsa CcUMNToMOB

MpenotBpaLyenne

CoobLymTe Bpauy UM MefcecTpe 0 Hanuuun y
BaC KaKoit-n16o anneprum Ha XnoprekcuauH 1o
BBE/IEHNA KaTeTepa

BblaeneHue XuAKoCTM, MoKpacHeHue, 6onb,
onyxaHue 001acT BOKpYr mMecta BBefeHUs,
MOBbILIEHHaA TeMnepaTypa 1 03H060

NHdexuna

Mo3BoHMTe Bpauy Unn MefcecTpe

Wcnonb3yiite cTepunbHble npuembl
[lepuTe CTepUTbHYI0 MOBA3KY Ha MeCTe BBEACHNA
MNepez npoBezieHem npoLielyp BbIMOiATE pyKu

OnyxaHvie pyKw v ineya, Lym B YLIAX Ha TOl e
CaMoii CTOPOHE Tena, B KOTOpylo BBENM KaTetep
BO BPEMA BBEZEHMA NIeKAPCTBEHHONO Npenapara

/13meHeHue nonoxexua Karetepa

Mo3BoHwTe Bpauy M MeacecTpe
He BBOAVTE B KaTeTep HUKaKWe PacTBOpbI, MoKa
Bbl HE M0COBETYETECh C BPAUOM Wil MeACeCTpoil

BBoguTe  NPOMbIBOYHDII/3aMOPHbII  PacTBOP
Mef/IeHHo

HeB0o3MOXHOCTb BBEAEHNA

Katetep 3aKynopeH unu 3akpyyeH

Mo3BoHNTe Bpauy WM MeacecTpe

ME)Kﬂy npoleaypamn nNoNHOCTb 3anonHaiite
MPOCBET KaTeTepa 3anopHbIM pacTBOPOM
XOpOLLIeHbKO HPOMbIBaﬁTe KateTep fio 1 nocne
BBE/JIEHNA NeKapCTBa

MoaTekaHue n3 KateTepa

MoBpex/ieHue MaTepuana Katetepa, OTCOEAUHeHMe
BTYNKY, Cnaboe NOACORAMHERUE K WHGY3MOHHOI
BTYNKe

[To3BoHWTE Bpauy unu MepcecTpe
Cnoxute BMecTe Katetep Noj MeCTOM yTeuku
1 TLATENbHO 3aKpenuTe KNeilkoi NeHTol

He cHUMaiiTe 3aXUMbI C YANUHUTENbHBIX AMHIIA,
NPy MX Hanuyum

He npoTupaiiTe kaTeTep CNUPTOM UM ALLETOHOM
(Hanpumep B cocTaBe naka AnA Horteil win
pacTBOpa ANA yAaneHua MUNKoil NeHTbl)

He TAHuTe 33 KaTeTep

He nepexumaiite 3aXuMOM yANMHUTENbHYH
NMHVH CIMLLKOM 6AM3KO K MHGY3MOHHOI BTY/IKe
lpaBunbHO MOAKNIOYAlTE  COefUHUTENN
K UHY3MOHHOI BTYNKe

He ncnonb3yiite ¢ Katetepom wWnpuL 06bemMom
Menee 10 Ma

bonb npu BBEAEHUN

Bocnanenue BeHbl

Mo3BoHNTe Bpauy M MeAcecTpe

JlekapcTBa He06X0ANUMO BBOANTL MeAIEHHO




Bonpocbi:
Cnepytolme BOMNPOCbl OTHOCATCA K Ballell KaXkAOLHEBHOWN XU3HU B nepuof BpemeHu, Koraa y Bac 6yget ctoatb PICC. Bbl moxeTe
06CyANTb 3TN 1 APYrrie BONPOCHI C BALLUM MEAVNLIMHCKUM PabOTHNKOM.

e MOXHO I MHe NMpVHXMaTb BaHHY/AywW U NnaBaTb, MOKa Y MeHA CTOUT KaTeTep? PekomeHOyemcsa He Nozpy»ame Mecmo 8gedeHus
Kamemepa e 800y. []na obecnedeHus cyxocmu mecma eeedeHus csiedyem ucnosib3068amb OKK/TIO3UOHHYIO NOBA3KY.

e KakuactomHe HY>XHO MEHATb I'IOBﬂ3Ky? nOBﬁ3Ky cneayem MeHAMb Kaxkoble 7 OHell usiu HemeOsieHHO NnocJie ee 3a2pA3HeHUA unu yeiaxXHeHus.

o KaK 4acto MHe Hy>KHO MPOMbIBATb KaTeTep 1 KakMmM pacTBopom? Kamemep ciedyem npomeleame 00 U NOC/ie Kax0020 UCNOJIb308AHUS.
Unu He meHee 00HO20 paza 8 Hedesto, eC/IU OH He UCNosb3yemcs.

[Tpu HEOOXOTMMOCTH 3aMONHSIETCS BallTUM METUIIUHCKUM PAOOTHUKOM:
Hapyxnas niuna karetepa:

JInuHa BBEEHHOM YacTH KareTepa:

3ameyaHus:

@ YcnoBHble 0603HaueHna. (MUMBONIbI COOTBETCTBYIOT cTaHAApTY 150 15223-1.
HeKoTopble CUMBONbI MOTYT HE UMETb OTHOLLIEHUA K 3TOMY U3Aienuio. CUMBOMbI, UMEloLLIWe HeNOCPEACTBEHHOE OTHOLLIEHWE K STOMY U3/ENHI0, CM. Ha MapKIPOBKe U3JeNus.
o
| Bl | [MD] s )]
9]
| I S G @ | [LoT

Cair, copepxaLumii .
Monxoe uma MeauunHckoe Jlata MeauunHckoe YHUKaNbHbIi WAeHTUdUKaTOp
W3rotosutenb | uHdopmaumio ana | Homep naptum

nauuenTa YpexaeHue | vMATaHTaLuK uspenue CTpoiicTBa
! YupexA 1 i naumenTa yerp!

Arrow, nozomun Arrow, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex u nozomun Teleflex Aengiomca mosapHbIMU 3HAKAMU WU 3apeucmpUpoBaHHbIMU
Teleflex Inc d unu ee doyepHux npednp i 8 CLUA u (unu) dpyaux cmpanax. © 2021 Teleflex Incorporated.

(4

Bce npasa 3awjuujensl.

I/Im])opmauml 0 KayeC(TBEHHOM U KonuyeCcTBeHHOM (0CTaBe MaTepuanos
W BeLLeCTB, KOTOpble MOrYT KOHTAKTUPOBATb C NaLeHToM:

% Marepuan wnm Bewecrso HasHauenne/npumeyanns
6anaHc Monuypetatbl Kopnyc yctpoiicea
2,0-4,6% OKeuXnopua BUCMYTa PeHTreHOKOHTPACTHOE BelLecTBO
0,1-0,5% Xnoprekcugux AKTUBHOE aHTUMUKPOGHOE CPeacTBO

Neknoverole u3 FDA 21CFR (6e3onactble

<0,1% Kpacures 0 MeduyuHcKkuX u3denui)

<0,1% Tonu (MeTunmeTakpunar) Hagnuen
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D Informacn4 brozirka pre pacienta o periférne zavidzanom centrilnom

katétri (PICC) Arrowg+ard Blue Advance

Uvod:
Vs lekdr poziadal, aby vdm bol zavedeny katéter PICC na vasu zdravotnd lie¢bu. Tuto brozirku dostdvate na to, aby vdm poskytla informdcie

o katétri PICC Arrow. Pouzite ju ako doplnok k informdcidm, ktoré ste dostali od poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

PICC znamend , periférne zavddzany centrdlny katéter”. Je to mald hadicka, ktord sa vlozi do cievy v jednej vasej ruke a $picka sa postva do takej
polohy, aby bola blizko vdsho srdca. Cez katéter sa modzu poddvat lieky alebo vyzivné kvapaliny na chorobu, ktort treba isty ¢as liecit. Katéter
PICC je alternativou k opakovanym pichnutiam ihlou alebo chirurgickému zékroku na umiestnenie iného druhu intravenézneho (i. v.) zariadenia.

Katéter PICC sa skladd z dlhej, dutej hadicky (Iimenu) s jednym (alebo viacerymi) otvormi pri $picke, ktord lezi v tele, a hrdla na druhom konci,
ktoré je mimo tela na povrchu ruky (pozrite si obrdzok 1). Lieky alebo tekutiny mozno poddvat cez hrdlo nepretrzite alebo ich vstrekovat pravidelne.

\
W] a e )
Obrdzok 1: a) infiizne hrdlo b) predizovacia hadicka c) svorka d) kotviace hrdlo ¢) hadicka katétra (limen) ¢) svorka

Starostlivost a idrzba katétra:

Obvazy:

Miesto zavedenia a vonkajia ¢ast katétra PICC musia byt zakryté ochrannym krytim. Tento obviz poméze katéter pridrzat na mieste a udrzat
oblast ¢istti a chrdnend pred bakeériami.

Pretoze katéter je maly a poddajny, telo katétra mozno ukotvit na mieste pomocou stehov, sterilnej pasky alebo $pecidlneho kotviaceho zariadenia.
Specidlne kotviace zariadenie sa skladd zo svorky katétra a prilnavého prizku v tvare polmesiaca. Tento priZok sa priloz{ na ruku a svorka katétra,
ktord sa zalozi na katéter, zacvakne na miesto (pozrite si obrazky 2 a 3). Dalsi obviz, bud gdzovy alebo rovny prichladny, sa zalozi na miesto ako
kone¢né ochranné opatrenie.

Obrizok 2 Obrdzok 3

Ak ste vy alebo niektory vas rodinny prislusnik boli zaskolen{ ako menit obviz na katétri, postupujte podla pokynov vdsho poskytovatela zdravotnej

starostlivosti. Pred za¢iatkom postupu si nezabudnite umyt ruky a pouzite sterilnt techniku tak, ako vdm bolo nariadené. Pri vymene krytia pre
istotu nepouzivajte ostré predmety, ako noznice, aby ste ndhodou neodstrihli katéter. Miesto zavedenia pravidelne kontrolujte, ¢i nie je s¢ervenané
alebo netetie, a katéter pozorujte, aby sa nevtiahol dnu ani nevytiahol von dalej, nez ako bol zavedeny. Ak sa obviz uvolni, vymerite ho. Ak sa v4$
katéter ndhodne odstrdni, okamzite prekryte miesto okluzivnym obvizom a obrétte sa na poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
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Vyplachovanie:

Aby vés katéter PICC zostal otvoreny na prietok, mozno ho vyplichnut a naplnit beznym sterilnym fyziologickym roztokom alebo roztokom proti
zrdzaniu. Tento roztok zabranuje krvi nahromadit sa v limene a vytvorit zrazeninu. Ked sa katéter nepouziva, predlzovaciu hadicku treba zovriet

alebo infazne hrdlo uzavriet pridavnym zariadenim, ktoré vim poskytne poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Ak sa o katéter stardte vy alebo vés
rodinny prislu$nik, postupujte podla pokynov vdsho poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Oni vdim povedia, ktory roztok méte pouzit, ako aj aké
mnozstvo sa md podat a ako ¢asto sa mé katéter vyplachovat.

Komplikacie:

Hoci sa neo¢akdva, e sa vyskytne problém spojeny s vasim katétrom PICC, je dolezité, aby ste sa obozndmili so zndmkami a priznakmi, ktoré by mohli
signalizovat takyto problém. Pozrite si nasledujicu tabulku.

Znamky a priznaky

Mozna pricina

Predchadzanie

Vas katéter PICC ma Specidlnu chlérhexidinovi
vistvu na ochranu proti infekcii, musite si
uvedomovat mozné alergické reakcie spojené
s pouzitim chldrhexidinu

Zacervenanie v mieste zavedenia, Zihlavka,
svrbenie, tizkost, neprijemné pocity alebo tiesen
v hrudi, kasel, tazkosti s dychanim, tazkosti
s prehitanim, nenormalne dychacie zvuky
(s vysokym tonom), zévrat alebo tocenie hlavy,
rumenec alebo zacervenanie v tvari, nevolnost
alebo vracanie, palpitacie, opuch tvare, oci alebo
jazyka, bezvedomie, sipanie

Alergické reakcie na chlérhexidin

K najtazsim alergickym reakciam dochddza uz
0 par sekind alebo mintt od zavedenia katétra,
kedy budete v pritomnosti zdravotnej sestry alebo
lekdra, ale k niektorym reakciam moze dojst aj
o niekolko hodin

Najtazsia reakcia, ktord moze vznikndt, je anafylaxia
Dochddza k nej nahle a do niekolko mindt od
zavedenia katétra. VyZaduje si okamzitti lekdrsku
starostlivost

Idravotnej sestre alebo lekdrovi povedzte
o v3etkych tychto symptémoch pocas zavddzania
katétra alebo pri ich vzniku

Pred zavedenim katétra informujte lekdra alebo
zdravotnu sestru o vietkych alergidch sivisiacich
s chldrhexidinom

Odtok, zacervenanie, bolest, opuch okolo miesta
zavedenia, horticka a zimnica

Infekcia

Zavolajte lekdra alebo zdravotnu sestru

Poutite sterilnd techniku
Na mieste udrZiavajte sterilné krytie
Pred zdkrokmi si umyvajte ruky

Opuch ruky alebo ramena, Sumenie v uchu na
tej istej strane tela, kde sa nachddza katéter, pri
podavani lieku

Imena polohy katétra

Zavolajte lekéra alebo zdravotnu sestru.
Do katétra nevstrekujte Ziadne roztoky, kym sa
neporadite s lekdrom alebo zdravotnou sestrou

Vyplachovy/blokovaci roztok vstrekujte pomaly

Nemoznost vstreknutia

Katéter je upchany alebo zauzleny

Zavolajte lekdra alebo zdravotnd sestru

Limen katétra tplne napliite blokovacim roztokom
medzi liecbami

Katéter dobre vyplachnite pred podanim liekov
aj po lom

Unikanie z katétra

Zlom v materiali katétra, oddelenie hrdla, uvolnené
spojenie s infliznym hrdlom

Zavolajte lekdra alebo zdravotnu sestru
Katéter poskladajte dohromady pod miestom
vytekania a pevne ho prilepte paskou

Neodstrafiujte svorky z prediZovacich hadiciek,
ak st k dispozicii

Na katéter nepouzivajte alkohol ani acetdn
(ako napriklad v odlakovaci na nechty alebo
odstrafiovaci lepiacich pasok)

Netahajte za katéter

Nesvorkujte predlZovaciu hadicku prilis blizko
inflzneho hrdla

Sprévne dotiahnite konektory k infiznemu hrdlu
S katétrom nepouZivajte injeként striekacku
s objemom mensim ako 10 ml

Bolest pri vstrekovani

Zapal zily

Zavolajte lekdra alebo zdravotnu sestru

Lieky sa musia podavat pomaly
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Otazky:
Nasledujuce otdzky sa venuji témam tykajicim sa vasej dennej beznej starostlivosti, kym je katéter PICC zavedeny na mieste. MdzZete sa o tom aj o inych

témach porozprévat s vasim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

* Mobzem sa kupat/sprchovat a plévat, kym mam zavedeny katéter? Odportica sa, aby sa miesto zavedenia do katétra nepondralo do vody.
Na zaistenie toho, Ze miesto zostane suché, sa md pouzit okluzivne krytie.

o Ako casto si mam menit krytie? Krytie sa md menit kazdych 7 dni alebo okamZite, ak je znecistené alebo mokré.

o Ako casto sa ma moj katéter vyplachovat a aky roztok sa ma pouzit? Pred kazdym pouZzitim a po riom je potrebné katéter prepldchnut.
Ak sa nepouziva, tak aspori minimdlne raz za tyzden.

V pripade potreby ma naplnit’ vas poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti:
Odhalena dizka katétra:

Dizka zavedeného katétra:

Poznamky:

Vysvetlivky symbolov: Symboly st v stilade s normou 150 15223-1.

Niektoré symboly sa na tento produkt nemusia vztahovat. Symboly, ktoré sa vztahuju konkrétne na tento produkt, si pozrite na oznaceni produktu.

| 4 i pw | LoT

Webova lokalita )
Vyrobca s informdciami Cislo Sarze Jedinecny identifikator pomacky
pre pacienta

Idravotnicke Datum Idravotnicka

Meno pacienta o . ‘. .
zariadenie implantacie pomécka

Arrow, logo Arrow, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex a logo Teleflex sti ochranné zndmky alebo registrované ochranné zndmky spolocnosti
Teleflex Incorp d alebo jej spri yich subjektov v USA alebo inyich krajindch. © 2021 Teleflex Incorporated. Vsetky prdva vyhradené.

Kvalitativne a kvantitativne informacie o materialoch a latkach,
ktorym mozu byt pacienti vystaveni:

% Material/latka Uloha/poznamky
zostatok Polyuretany Telo pomdcky
20-46% Oxychlorid bizmutity Rontgenkontrastnd latka
0,1-05% Chlorhexidin Aktivne mikrobiologické cinidlo
<01% Fti it toindosporoon
<0,1% Poly (metylmetakrylat) Tla¢ "
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(sl ] Knjizica z informacijami za pacienta za periferno vstavljen

centralni kateter (PICC) Arrowg+ard Blue Advance

Uvod:

Zdravnik je zahteval, da se za vase zdravljenje vstavi PICC. To knjizico ste prejeli z namenom, da pridobite informacije o Arrow PICC. Uporabite
jo kot dodatek k navodilom, ki ste jih prejeli od ponudnika zdravstvenih storitev.

PICC pomeni ,periferno vstavljen centralni kateter®. To je majhna cevka, ki se namesti v krvno Zilo na eni od vasih rok, konica pa se potisne na
mesto blizu srca. V primeru bolezni, ki zahteva zdravljenje v daljSem ¢asovnem obdobju, se lahko zdravila ali hranilne tekoc¢ine dajejo skozi kateter.
PICC je alternativa ponavljajo¢im se vbodom z iglo ali operaciji za namestitev druge vrste intravenskega (iv.) pripomocka.

PICC je sestavljen iz dolge, votle cevke (svetlina) z eno (ali ve¢) luknjami na konici, ki se nahaja znotraj telesa, in spoja na drugem koncu, ki je zunaj
telesa na povrsini roke (glejte sliko 1). Zdravila ali tekocine se lahko dajejo skozi spoj neprekinjeno ali injicirajo periodi¢no.

\

Slika 1: a) Infuzijski spoj b) Podaljsevalna linija ¢) Pritrditveni spoj d) Sidrni spoj ¢) Cevka katetra (svetlina) ¢) Pritrditveni spoj

Nega in vzdrZevanje katetra:
Obveze:

Mesto vstavitve in zunanji del PICC je treba prekriti z zas¢itno obvezo. Obveza pomaga drzati kateter na mestu ter ohranjati obmogje isto
in zas¢iteno pred klicami.

Ker je kateter majhen in gibek, se lahko telo katetra pritrdi na mesto z uporabo $ivov, sterilnih trakov ali posebnega pripomocka za sponkanje.
Posebni pripomocek za sponkanje je sestavljen iz stiScka katetra in lepilnega traku v obliki polmeseca. Trak se namesti na roko in stis¢ek katetra,
ki je bil nanesen na kateter, se pritrdi na svoje mesto (glejte sliki 2 in 3). Kot konéni varnostni ukrep se prek zadevnega mesta namesti $e ena obveza,
bodisi gaza ali prosojna rjuha.

Slika 2 Slika 3

Ce ste bili vi ali va§ druzinski ¢lan usposobljeni za menjavanje obveze za kateter, upotevajte navodila, ki vam jih da ponudnik zdravstvenih storitev.
Poskrbite, da si umijete roke pred zatetkom postopka, in uporabljajte sterilno tehniko po navodilih, ki ste jih prejeli. Kot zas¢itni ukrep med
menjavanjem obveze ne uporabljajte ostrih instrumentov, kot so Skarje, da preprecite nenamerno rezanje katetra. Redno pregledujte mesto vstavitve
glede kakr$ne koli rde¢ine ali drenaZe in opazujte kateter, da zagotovite, da se ne premakne navznoter ali navzven dlje od mesta, kjer je bil vstavljen.
Ce se obveza zrahlja, poskrbite, da jo zamenjate. Ce je va$ kateter nenamerno odstranjen, nemudoma prekrijte mesto z okluzivno obvezo in se obrnite
na medicinsko sestro ali zdravnika.
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Izpiranje:

Ce elite v PICC ohraniti prost pretok, ga lahko izperete in napolnite s sterilno fizioloko raztopino ali z raztopino proti strjevanju. Raztopina prepreuje,
da bi kri zastajala v svetlini in tvorila strdek. Ko kateter ni v uporabi, je treba podaljSevalno linijo speti ali infuzijski spoj pokriti z dodatnim pripomockom,
ki vam ga zagotovi ponudnik zdravstvenih storitev. Ce vi ali va$ druzinski ¢lan skrbite za kateter, upostevajte navodila, ki vam jih da ponudnik zdravstvenih

storitev. Povedala vam bosta, katero raztopino je treba uporabiti in koliko ter kako pogosto je treba izpirati kateter.

Zapleti:

Ceprav vam ni treba pricakovati tezav v zvezi s PICC, je pomembno, da se seznanite z znaki in simptomi, ki bi lahko nakazovali na tako tezavo.

Glejte naslednjo tabelo.

Znaki in simptomi

Ce ima PICC posebno oblogo iz klorheksidina
zazaicito pred okuzbami, morate biti seznanjeni
z morebitno(imi) alergijsko(imi) reakcijo(ami)
v povezavi z uporabo klorheksidina

Rdecina na mestu vstavitve, vozlicasti izpuscaji,
srbenje, tesnoba, neugodje v prsnem kosu ali
stiskanje, kadelj, teZave pri dihanju, teZave pri
poZiranju, nenavadni zvoki pri dihanju (z visokim
glasom), omotica ali vrtoglavica, rdecica ali
pordelost obraza, slabost ali bruhanje, palpitacije,
otekanje obraza, oi ali jezika, nezavest, sopihanje

Mozni vzrok

Alergijska reakcija na klorheksidin

Najhujse alergijske reakcije nastopijo v nekaj
sekundah ali minutah po vstavitvi katetra, ko
bosta prisotna medicinska sestra ali zdravnik,
nekatere reakcije pa lahko nastopijo po ve¢ urah
Anafilaksija je najhujsa reakcija, ki lahko nastopi
Nastopi nenadno in v nekaj minutah po vstavitvi
katetra, zato je potrebna takojsnja zdravniska
pomoc

Navodila

Medicinski sestri ali zdravniku povejte za katerega
koli od teh simptomov, ko se vstavlja kateter ali ko
ti nastopijo

Preventivni ukrep

Idravnika ali medicinsko sestro obvestite o kakr3nih
koli alergijah v povezavi s klorheksidinom pred
vstavitvijo katetra

Drenaza, rdecina, bolecina, otekanje okrog mesta
vstavitve, povisana telesna temperatura in mrzlica

Okuzba

Poklicite zdravnika ali medicinsko sestro

Uporabljajte sterilno tehniko
Sterilna obveza naj ostane prek zadevnega mesta
Pred postopki si umijte roke

Otekanje roke ali rame, Sumenje v usesih na isti
strani telesa, kjer je lociran kateter, medtem
ko se daje zdravilo

Sprememba poloZaja katetra

Poklicite zdravnika ali medicinsko sestro

V kateter ne injicirajte nobenih raztopin, dokler
se ne pogovorite z zdravnikom ali medicinsko
sestro

Pocasi injicirajte izpiralno/zaklepno raztopino

Nezmoznost injiciranja

Kateter je zamasen ali upognjen

Poklicite zdravnika ali medicinsko sestro

Med zdravljenji popolnoma napolnite svetlino
katetra z zaklepno raztopino
Dobro izperite kateter pred in po dajanju zdravil

Uhajanje iz katetra

Vdor v material katetra, razslojitev spoja,
zrahljana povezava z infuzijskim spojem

Poklicite zdravnika ali medicinsko sestro
Prepognite kateter skupaj pod obmocjem
uhajanja in ga dobro pritrdite s trakom

Ne odstranjujte pritrditvenih spojev s podalj3evalnih
linij, kjer je to mogoce

Na katetru ne uporabljajte alkohola ali acetona
(kot pri odstranjevalcu laka za nohte ali traku)
Ne vlecite katetra

Podaljsevalne linije ne pritrdite preblizu
infuzijskega spoja

Ustrezno privijte prikljucke na infuzijski spoj

S katetrom ne uporabljajte brizge, manjse od 10 mi

Bolecina pri injiciranju

Vnetje vene

Poklicite zdravnika ali medicinsko sestro.

Zdravila dajajte pocasi




Vprasanja:

Naslednja vprasanja obravnavajo podro¢ja v zvezi z vasimi dnevnimi rutinskimi opravili, ko je PICC name$¢en. Morda se boste o teh in drugih

podrogjih Zeleli pogovoriti s ponudnikom zdravstvenih storitev.

« Ali se smem kopati/tusirati in plavati, ko je kateter namescen? Priporoca se, da mesta katetra ne potopite v vodo. Za zagotavljanje,
da zadevno mesto ostane suho, je treba uporabiti okluzivno obvezo.

» Kako pogosto moram zamenjati obvezo? Obvezo je treba zamenjati vsakih 7 dni oziroma takoj, ¢e je umazana ali mokra.

» Kako pogosto moram izpirati kateter in katero raztopino je treba uporabiti? Kateter je treba izpirati pred vsako uporabo in po njej.
Oziroma vsaj enkrat na teden, ce ni v uporabi.

Ce je potrebno, naj izpolni ponudnik zdravstvenih storitev:
Dolzina izpostavljenega katetra:

Dolzina vstavljenega katetra:

Opombe:

Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom IS0 15223-1.

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specificno za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.
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. . Zdravstvena . Medicinski S_pletno rn"esto_ Serijska Edinstven identifikator
Pacientovo ime Datum vsaditve . . lzdelovalec zinformacijami P N .
ustanova pripomocek za pacienta Stevilka pripomocka

Arrow, logotip Arrow, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex in logotip Teleflex so blagovne znamke ali registrirane blagovne znamke druzbe
Teleflex Incorporated ali njenih povezanih podjetij v ZDA in/ali drugih drzavah. © 2021 Teleflex Incorporated. Vse pravice pridrZane.

Kvalitativne in kvantitativne informacije o materialih in snoveh,
katerim so lahko pacienti izpostavljeni:

% Material/snov Vloga/opombe
ravnovesje Poliuretani Telo pripomocka
2,0-4,6% Bismutov oksiklorid Radioneprepustno sredstvo
0,1-0,5% Klorheksidin Aktivno protimikrobno sredstvo

FDA 21CFR Exempt (varno za

<0,1% Barvila uporabo z medicinskimi pripomocki)

<0,1% Poli (metil metakrilat) Natisi
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@  Catéter central de insercién periférica (PICC) Arrowg+ard Blue Advance

Folleto de informacién para el paciente

Introduccion:
Su médico ha solicitado la introducciéon de un PICC para su tratamiento médico. Le han entregado este folleto que contiene informacién sobre
el PICC Arrow. Utilicelo junto con las instrucciones que ha recibido de su profesional sanitario.

La palabra PICC se refiere al catéter central de insercién periférica. El catéter es un pequeno tubo que se introduce en un vaso sanguineo del brazo
y cuya punta se hace avanzar hasta una posicién préxima al corazén. A través del catéter se pueden administrar medicamentos o liquidos nutrientes
para una enfermedad que requiere un tratamiento prolongado. Un PICC es una alternativa a los pinchazos reiterados con la aguja o a una cirugfa
para implantar otro tipo de dispositivo intravenoso.

El PICC consta de un tubo largo y hueco (luz) dotado de uno o mis orificios en la punta que queda dentro del organismo, y de un conector en el extremo
que queda fuera del cuerpo, sobre la superficie del brazo (consulte la figura 1). A través de este conector se pueden infundir continuamente o inyectar
periédicamente medicamentos o liquidos.

A

Figura 1: a) Conector de infusion b) Tubo de extension c) Pinza d) Conector de fijacion ¢) Tubo del catéter (luz)

Cuidado y mantenimiento del catéter:

Apdsitos:

El lugar de introduccién y la parte exterior del PICC deben cubrirse con un apésito protector. Este apdsito ayuda a mantener el catéter en su sitio,
y a conservar la zona limpia y protegida de los gérmenes.

Como el catéter es pequefio y maleable, el cuerpo del catéter puede fijarse en su lugar mediante puntos de sutura, tiras de esparadrapo estéril o un dispositivo
de fijacién especial. El dispositivo de fijacion especial consta de una pinza de catéter y una tira de esparadrapo con forma de media luna. La tira se coloca
en el brazo y la pinza de catéter, que se ha aplicado al catéter, se cierra fijandolo en su sitio (consulte las figuras 2 y 3). Después se coloca otro apésito, ya sea
una gasa o una ldmina transparente, sobre el lugar como tltima medida de proteccién.

Figura 2 Figura 3

Si usted o algin miembro de su familia han recibido formacién para cambiar el apésito del catéter, siga las instrucciones dadas por su profesional
sanitario. Asegtrese de lavarse las manos antes de iniciar el procedimiento y de utilizar una técnica estéril tal como le han indicado. Por seguridad,
no utilice instrumentos cortantes (como tijeras) al cambiar el apdsito para evitar cortar accidentalmente el catéter. Inspeccione periédicamente
el lugar de introduccién para comprobar que no esté rojo ni supure, y observe el catéter para confirmar que no se haya movido hacia adentro
o hacia fuera mds de lo que estaba originalmente. Si se desprende el apdsito, asegtirese de cambiarlo. Si se ha retirado accidentalmente el catéter,
cubra de inmediato el sitio con un apésito oclusivo, y avise a su profesional sanitario.
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Lavado:

Para mantener el PICC abierto al flujo, puede lavarse y llenarse con una solucién salina normal estéril o con una solucién anticoagulante. La solucion
evita que la sangre vuelva por la luz del catéter y forme un codgulo. Cuando el catéter no estd en uso, el tubo de extensién debe pinzarse o el conector
de infusién debe taparse con un dispositivo adicional proporcionado por su profesional sanitario. Si usted o algin miembro de su familia se encargan
del cuidado del catéter, siga las indicaciones proporcionadas por su profesional sanitario. El médico o la enfermera le indicardn qué solucién debe
utilizar, en qué cantidad y con qué frecuencia debe lavarse el catéter.

Complicaciones:

Aunque se espera que no ocurra ningtin problema relacionado con el PICC, es importante que se familiarice con los signos y sintomas que podrian
indicar un problema de este tipo. Consulte la tabla siguiente.

Signos y sintomas

Su PICC tiene el revestimiento especial de
clorhexidina de proteccién contra infecciones, por
lo que es necesario que usted conozca las posibles
reacciones alérgicas asociadas al uso de clorhexidina
Enrojecimiento del punto de insercion, urticaria,
picor, ansiedad, molestias o tirantez en el pecho,
tos, dificultad para respirar, dificultad para tragar,
sonidos respiratorios (agudos) anormales, mareo
0 aturdimiento, rubor o enrojecimiento de la cara,
nduseas o vomitos, palpitaciones, hinchazon de la
cara, los ojos o lalengua, pérdida del conocimiento
y sibilancias

(Causa posible

Reaccién alérgica a la clorhexidina

La mayoria de las reacciones alérgicas graves se
producen en los sequndos o minutos posteriores
a la insercion del catéter, cuando el personal de
enfermeria o el médico estdn auin presentes; no
obstante, algunas reacciones pueden tener lugar
después de varias horas

La anafilaxis es la reaccion mas grave que puede
producirse

Tiene lugar repentinamente y en los minutos
posteriores a la insercion del catéter, y requiere
atencién médica inmediata

Instrucciones

Advierta al personal de enfermeria o al médico
de la presencia de cualquiera de estos sintomas
cuando se esté insertando el catéter o segun se
produzcan

Prevenc

Informe al médico o al personal de enfermeria de
cualquier alergia asociada a la clorhexidina antes
de lainsercion del catéter

Supuracién, enrojecimiento, dolor, hinchazén
alrededor del lugar de introduccion, fiebre
y escalofrios

Infeccion

Llame al médico 0 a la enfermera

Utilice una técnica estéril

Mantenga el apdsito estéril sobre el lugar
Lavese las manos antes de realizar cualquier
procedimiento

Hinchazén en el brazo o el hombro, siseo en el
oido durante la administracion de medicacion, del
mismo lado del cuerpo en el que esté el catéter

Cambio de posicién del catéter

Llame al médico 0 a la enfermera
No inyecte ninguna solucion en el catéter hasta
que haya hablado con el médico o la enfermera

Inyecte lentamente la solucion de lavado o de
bloqueo

No se puede inyectar

El catéter esta obstruido o doblado

Llame al médico o a la enfermera

Llene por completo la luz del catéter con la solucion
de blogueo entre un tratamiento y otro

Lave bien el catéter antes y después de administrar
medicamentos

Fuga en el catéter

El material del catéter se ha roto, se ha desprendido
el conector o hay una conexion suelta en el conector
de infusion

Llame al médico o a la enfermera
Doble el catéter por debajo del lugar de la fuga y
fijelo con esparadrapo de forma segura

No quite las pinzas de los tubos de extension, si
se suministran

No utilice alcohol ni acetona (como la del
quitaesmalte o el disolvente para adhesivo) sobre
el catéter

No tire del catéter

No pince el tubo de extensién demasiado cerca
del conector de infusion

Apriete correctamente los conectores al conector
de infusion

No use una jeringa de menos de 10 ml con su catéter

Dolor al inyectar

Inflamacién de la vena

Llame al médico o a la enfermera

Los medicamentos deben administrarse lentamente




Preguntas:
Las siguientes preguntas abarcan temas relativos a la rutina diaria cuando se tiene un PICC colocado. Puede comentar estos y otros temas con
su profesional sanitario.

e ;Me puedo banar, duchar o nadar con el catéter colocado? Se recomienda no sumergir el sitio del catéter en el agua. Se debe utilizar
un apdsito oclusivo para asegurarse de que el sitio permanezca seco.

» ;Con qué frecuencia hay que cambiar el apésito? El apdsito debe cambiarse cada 7 dias o de inmediato, si se ensucia o se moja.

» ;Con qué frecuencia hay que lavar el catéter y qué solucion hay que utilizar? El catéter debe lavarse antes y después de cada uso.
O como minimo, una vez por semana cuando no se esté utilizando.

Informacién a suministrar por su proveedor sanitario, si €s necesario:
Longitud expuesta del catéter:

Longitud de catéter insertada:

Notas:

Glosario de simbolos: Los simbolos cumplen la norma IS0 15223-1.

Algunos simbolos pueden no ser aplicables a este producto. Consulte el etiquetado del producto para obtener informacion sobre los simbolos relevantes especificamente

para este producto.
T vy Eil ™ | o,
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Nombre de - Fecha de Producto ; _Smo web_ . . Identificador tinico
N Centro sanitario | . o L Fabricante de informacion Ntmero de lote A
paciente implantacion sanitario - del dispositivo
para el paciente

Arrow, el logotipo de Arrow, Arrowg+ard Blue Advance, Teleflex y el logotipo de Teleflex son marcas comerciales o registradas de Teleflex
Incorporated o de sus filiales en EE. UU. o en otros paises. © 2021 Teleflex Incorporated. Reservados todos los derechos.

Informacion cualitativa y cuantitativa sobre los materiales
y sustancias a los que pueden estar expuestos los pacientes:

% Material/Sustancia Funcién/notas
resto Poliuretano Cuerpo del dispositivo
2,0-4,6% Oxicloruro de bismuto Agente radiopaco
0,1-0,5% Clorhexidina Agente antimicrobiano activo
<0,1% Polimetil metacrilato Impresion “
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[ sv ] Hifte med patientinformation om Arrowg+ard Blue Advance
perifert inford centralkateter (PICC)

Inledning:
Din likare har begirt att en PICC placeras inom ramen fér din medicinska behandling. Du har fitt detta hifte for att kunna ta del av information
om Arrow-PICC. Anvind det tillsammans med de anvisningar som du har fitt av din vardgivare.

Perifert inford centralkateter forkortas ibland PICC (Peripherally Inserted Central Catheter). Den ir en liten slang som placeras i ett blodkirl
i en av dina armar. Spetsen fors sedan fram till ect lige som ligger nira hjirtat. Likemedel eller niringslésningar kan ges genom katetern vid
sjukdomar som kriver behandling under en lingre tid. En PICC ir ett alternativ till att genomga upprepade nélstick eller operationer for att
placera en annan typ av intravends (IV) anordning.

PICC bestar av en lang, ihalig slang (lumen) med ett (eller flera) hal i den spets som ér placerad inuti kroppen och en fattning i den andra dnden,
som dr placerad utanfdr kroppen, pd armens yta (se figur 1). Likemedel eller vitskor kan ges genom fattningen genom kontinuerlig infusion eller
periodvis injektion.

Figur 1: a) Infusionsfattning b) Forlingningsslang c) Klimma d) Forankringsfattning e) Kateterslang (lumen) ¢) Klimma

Skotsel och underhall av katetern:

Forband:

Inféringsstillet och den utvindiga delen av PICC ska tickas over med skyddsforband. Forbandet hjilper till att halla fast katetern pa plats och att
halla omréidet rent och skyddat mot baketerier.

Eftersom katetern irliten och béjligkan kateterkroppen forankrasisitt lige med hjilp av stygn, sterila tejpremsor eller en sirskild forankringsanordning.
Den sirskilda forankringsanordningen bestir av en kateterklimma och en halvménsformad sjilvhiftande remsa. Remsan placeras pa armen och
den kateterklimma som har applicerats pa katetern snipps fast pi plats (se figurerna 2 och 3). Ytterligare ett forband, antingen gasviv eller ett
genomskinligt omslag, placeras dver ingreppsstillet som slutlig skyddsatgird.

Figur 2 Figur 3
Om du eller en familjemedlem har utbildats i att byta forbandet pa katetern ska du/din anhérige folja din vérdgivares anvisningar. Se till att tvitta
hinderna innan du pabérjar forfarandet och anvind steril teknik enligt de anvisningar du har fitt. For sikerhets skull far du inte anvinda vassa instrument,
som en sax, under férbandsbytet, for att undvika att oavsiktligt klippa av katetern. Undersk inforingsstillet regelbundet for att uppticka eventuell rodnad
eller drinerad vitska och observera katetern for att se till att den inte forflyttas indt eller utdt lingre dn nir den forst fordes in. Om férbandet lossar ska
du se till att det byts. Om din katetern oavsiktligt rubbas/lossnar, tick omedelbart stillet med ett lufttite forband och kontakta din vérdgivare.
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Spola:

For atc hilla PICC 8ppen for flode kan den spolas och fyllas med en steril fysiologisk koksaltlésning eller propphimmande [6sning. Losningen forhindrar
att blod ansamlas i kateterns lumen och bildar en propp. Nir katetern inte anvinds ska férlingningsslangen vara avklimd eller infusionsfattningen vara
lockforsedd med en tillsatsanordning tillhandahallen av din virdgivare. Om du eller en familjemedlem skéter katetern, 6lj din virdgivares anvisningar.
De ger information om vilken l6sning som ska anvindas samt om hur mycket som ska tillféras och hur ofta katetern ska spolas.

Komplikationer:

Aven om du inte bor forvinta dig att problem forknippade med din PICC ska uppstd, ir det viktigt att du ir vilbekant med de tecken och symptom
som kan signalera ett sidant problem. Se féljande tabell.

Tecken och symptom

Mojlig orsak

Anvisningar

Forebyggande atgard

Omdin PICCharden sarskildainfektionsskyddande
klorhexidinbeldggningen maste du vara medveten
om de(n) mdjliga allergiska reaktion(er) som &r
forenad(e) med anvandning av klorhexidin
Rodnad vid infdringsstallet, utslag, klada, angest,
obehag i eller tryckkansla dver brostet, hosta,
andningssvarigheter, svaljningssvarigheter, onormala
(pipande) andningsljud, yrsel eller svimningskénsla,
ansiktsrodnad, illamaende eller krakning,
hjértklappning, svullet ansikte, svullna dgon eller
svullen tunga, medvetsldshet, vésande andningsljud

Allergisk reaktion mot klorhexidin

De flesta svara allergiska reaktioner upptrader
inom ndgra sekunder eller minuter efter inforingen
av katetern, medan din lakare eller skoterska ar
narvarande, men vissa reaktioner kan upptrada
efter flera timmar

Anafylaxi dr den svaraste reaktion som kan uppsta
Den upptrader pldtsligt och inom ndgra minuter
efterinforingen av katetern och fordrar omedelbar
ékarhjalp

Bertta for Iakaren eller skoterskan om du kdnner
av nagot av dessa symptom medan katetern fors
in eller nér de upptrader

Informera ldkaren eller skgterskan om eventuella
allergier associerade med klorhexidin innan du far
katetern inford

Dranage, rodnad, smarta, svullnad runt

inforingsstallet, feber och frossa

Infektion

Tillkalla Iakare eller sjukskdterska

Anvénd steril teknik
Hall ingreppsstallet tackt med ett sterilt forband
Tvatta handerna fore forfaranden

Svullnad i arm eller axel, Gronsusning pa den
sida av kroppen dér katetern &r placerad under
administrering av lakemedel

Andring av kateterposition

Tillkalla Idkare eller sjukskdterska
Injicera inte ndgra losningar i katetern forrén du
har talat med lakare eller skoterska

Injicera spolnings-/Iaslosning sakta

Omdjligt att injicera

Katetern innehaller proppar eller knickar

Tillkalla Idkare eller sjukskdterska

Fyll kateterlumen helt med lasldsning mellan
varje behandlingstillfalle

Spola katetern ordentligt fore och efter
administrering av [dkemedel

Kateterldckage

Brott i katetermaterial, fattning separerat,
16s koppling till infusionsfattning

Tillkalla Idkare eller sjukskdterska
Vik ihop katetern under léckageomradet och
tejpa ordentligt

Ta inte bort klammor fran forlangningsslangar,
nar sa tillhandahalls

Anvand inte alkohol eller aceton (som finns
i medel for borttagning av nagellack eller tejp)
pa katetern

Drainte i katetern

Klam inte av forlangningsslangen for néra
infusionsfattningen

Dra 3t kopplingarna till infusionsfattningen
ordentligt

Anvénd inte en spruta som & mindre dn 10 ml
med din kateter

Smarta vid injektion

Inflammation av venen

Tillkalla Iakare eller sjukskdterska

Lakemedel bor administreras sakta




Fragor:

Foljande frigor ticker amnen som rér dina dagliga rutiner medan din PICC ligger p plats. Det kan vara en bra idé att diskutera dem och andra

imnen med din virdgivare.

e Far jag bada/duscha och simma medan katetern ligger pa plats? Det rekommenderas inte att doppa ned kateterstdllet i vatten.
Ett lufttdtt forband ska anvédndas for att sékerstdlla att stdllet forblir torrt.

o Hur ofta ska mitt forband bytas? Ditt forband ska bytas var 7:e dag eller sa snart det blir smutsigt eller vatt.

o Hur ofta ska min kateter spolas och vilken 16sning ska anvandas? Din kateter ska spolas fére och efter varje anvdndning. Eller minst
en gdng per vecka ndr den inte anvdnds.

Att fyllas 1 av din vardgivare vid behov:
Exponerad kateterlédngd:

Inford kateterlangd:

Anmarkningar:

@ Symbolforklaring: Symbolerna dverensstammer med IS0 15223-1.
Vissa symboler kanske inte galler for denna produkt. Se produktens markning for symboler som galler specifikt for denna produkt.

P | @ | Bl | MD] | wd | B |[tor]| [uDI

Webbplats med
patientinformation

Patientens Medicinteknisk

Vardinrdttning | Implantatdatum Tillverkare Satsnummer Unik enhetsidentifierare
namn produkt

Arrow, Arrow-logotypen, Arrowg-+ard Blue Advance, Teleflex och Teleflex-logotypen dr varumdrken eller registrerade varumdrken som tillhor
Teleflex Incorporated eller dess dotterbolag i USA och/eller i andra linder. © 2021 Teleflex Incorporated. Med ensamritt.

Kvalitativ och kvantitativ information om material och
substanser for vilka patienter kan exponeras:

% Material/substans Roll/anmérkningar
balans Polyuretaner Produktkropp
2,0-4,6% Bismutoxiklorid Radiopacitetsmedel
0,1-0,5% Klorhexidin Aktivt anitmikrobiellt medel
<01% Fargamnen anvﬂivl()i/r‘v/‘fv;(/;ﬁ: ;v‘:(tli%:rgelggf;ﬁ%ukr)
<0,1% Poly (metylmetakrylat) Avtryck 5




@ Arrowg+ard Blue Advance Periferal Yerlestirilen Santral Kateter (PICC)
g
Hasta Bilgi Kitapgigi

Giris:
Doktorunuz tibbi tedaviniz icin bir PICC’nin yerlestirilmesini istemistir. Bu kitapgik Arrow PICC hakkinda bilgi saglamak {izere size verilmistir.

Saglik hizmeti saglayicinizdan aldiginiz talimata ek olarak kullanin.

PICC “Periferal Olarak Yerlestirilen Santral Kateter” anlamina gelir. Kollarinizdan birindeki bir kan damarina yerlestirilen kiigiik bir tiiptiir ve ucu
kalbinize yakin bir konuma ilerletilir. Kateter icinden ilaglar veya besleyici sivilar belirli bir siire tedavi gerektiren bir hastalik i¢in verilebilir. Bir PICC
kateteri baska tiirde bir intravenoz (IV) cihaz yerlestirmek icin cerrahi veya tekrarlanan igne batirmalara bir alternatiftir.

PICC viicut i¢inde duran ugta bir (veya birkag) deligi olan uzun ve ici bos bir tiip (liimen) ve kol yiizeyinde viicut disinda duran 8biir ugta bir
gobekten (bakiniz Sekil 1) olusur. Ilaglar veya sivilar gobek iginden siirekli olarak veya donem donem enjeksiyonla verilebilir.

\

Figure 1: a) Infiizyon Gibegi b) Uzatma Hatt1 ¢) Klemp d) Ankorlama Gébegi e) Kateter Tiipii (Liimen)

Kateter Bakimi ve Muhafazasi:
Pansumanlar:

[nsersiyon bolgesi ve PICC kateterin harici kismt koruyucu bir pansumanla ortiilmelidir. Pansuman kateteri yerinde tutmaya ve bélgeyi temiz
ve mikroplardan korunmus halde tutmaya yardimei olacakur.

Kateter kiiciik ve esnek oldugundan kateter govdesi yerine dikisler, steril bant seritleri veya 6zel bir ankorlama cihazi kullanarak tutturulabilir.
Ozel ankorlama cihaz1 bir kateter klempi ve yarim ay sekilli bir yapiskan seritten olusur. Serit, kol iizerine yerlestirilir ve katetere uygulanan kateter
klempi yerine tiklatarak oturulur (bakiniz Sekil 2 ve 3). Gazli bez veya saydam bir tabaka halindeki bagka bir pansuman son bir koruyucu énlem
olarak bolge tizerine yerlestirilir.

Sekil 2 Sekil 3
Siz veya bir aile {iyesi katetere tekrar pansuman yapmak iizere egitildiyseniz saglik hizmeti saglayiciniz tarafindan verilen talimats izleyin. Islemi
baslatmadan dnce ellerinizi yikadiginizdan emin olun ve size talimat verildigi sekilde steril teknik kullanin. Bir 6nlem olarak pansuman degisikligi
strasinda kateterinizi yanliglikla kesmeyi 6nlemek agisindan makas gibi keskin aletler kullanmayin. Insersiyon bélgesini herhangi bir kizariklik

veya drenaj agisindan diizenli olarak inceleyin ve kateterin yerlestirildigi duruma gére daha fazla iceri veya disar1 ¢tkmadigindan emin olmak icin
izleyin. Pansuman gevserse, degistirilmesini saglayin. Kateteriniz yanlslikla ¢ikarilirsa, bélgeyi hemen oklusif pansumanla kapatin ve saglik hizmeti
saglayicinizla iletisime gecin.



Sivi Gecirme:

PICCyi akisa agik tutmak {izere steril normal salin veya pthtlasmay: dnleyen bir soliisyon gegirilip ici doldurulabilir. Soliisyon, kanin liimene geri gelip
bir pihtt olusturmasini énler. Kateter kullanilmadigi zamanlarda uzatma hatt klemplenmeli veya infiizyon gébegi saglik hizmeti saglayiciniz tarafindan
saglanan eklenen cihazla kapatulmalidir. Siz veya bir aile {iyeniz kateterinize bakim yapiyorsaniz/yapiyorsa saglik hizmeti saglayicinizin verdigi talimat
izleyin. Size hangi soliisyonun kullanilacagini ve ayrica verilecek miktar: ve kateterden ne siklikla sivi gegirilmesi gerektigini sdyleyeceklerdir.

Komplikasyonlar:

PICC'niz ile iligkili bir problem olugmasini beklemeniz gerekmese de
gelmeniz nemlidir. Asagidaki tabloya bakiniz.

Belirti ve Semptomlar

Olasi Neden

béyle bir probleme isaret edebilecek belirti ve semptomlara agina hale

Talimat

Onleme

PICC'nizde klorheksidinden olusan ozel bir
enfeksiyondan koruma kaplamasi oldugu
iin klorheksidinin kullanimyla iliskili alerjik
reaksiyonlardan haberdar olmaniz gerekir
Yerlestirme bolgesinde kizariklik, iirtiker, kasint,
anksiyete, gogiiste rahatsizlik veya sikisma hissi,
oksiirik, solunum zorlugu, yutma zorlugu,
anormal (tiz) solunum sesleri, bas donmesi veya
bayilacakmis gibi olma, yiizde kizariklik, bulanti
veya kusma, carpinty, yiiz, gozler veya dilde sisme,
bayilma, hiirtili solunum

Klorheksidine alerjik reaksiyonlar

Siddetli alerjik reaksiyonlarin cogu kateter
yerlestirilmesinden sonra birkag saniye veya
dakika icinde ve siz hemgire veya doktorun
yanindayken olusur ancak bazi reaksiyonlar
birkag saatten sonra olusabilir

Olusabilecek en siddetli reaksiyon anaflaksidir
Kateter yerlestirildikten sonraki birka¢ dakika
icinde ve aniden ortaya ckar ve hemen tibbi
yardim gerekir

Kateter yerlestirilirken bu belirtilerden herhangi
biri varsa veya olustuklar zaman hemsire veya
doktora sdyleyin

Kateter yerlestirilmeden once klorheksidin ile
iliskili herhangi bir alerjiyi doktor veya hemsireye
soyleyin

insersiyon bolgesi etrafinda drenaj, kizariklik,
agri, sisme; ateg ve titremeler

Enfeksiyon

Doktor veya hemsireyi arayin

Steril teknik kullanin
Steril pansumani bdlge izerinde tutun
Ellerinizi islemlerden dnce yikayin

ilag verilirken kateterin bulundugu yer ile
ayni govde tarafinda kol veya omuz sismesi,
kulakta higirti

Kateter pozisyonu degismesi

Doktor veya hemsireyi arayin
Doktor veya hemsireyle konusmadan kateter
icine herhangi bir soliisyon enjekte etmeyin

Swvi gecirme/kilitleme sollisyonunu  yavag
enjekte edin

infiizyon gdbegine giden baglantinin gevsek
olmas

Kateteri sizan bdlge altinda bir araya katlayin ve
sikica bantlayin

Enjekte edememe Kateter pihtilasmis veya biikiilmis Doktor veya hemsireyi arayin iki tedavi arasinda kateter limenini kilitleme
soliisyonu ile tamamen doldurun
Kateterden ilaglardan dnce ve sonraiyice sivi gegirin
Kateter sizintisi Kateter malzemesinde kirlma, gdbek ayrilmasi, | Doktor veya hemsireyi arayin Varsa, klempleri uzatma hatlarindan ¢ikarmayin

Kateter iizerinde alkol veya aseton (tirnak cilasi
veya bant ¢ikarici da oldugu gibi) kullanmayin
Kateteri cekmeyin

Uzatma hattini infiizyon gdbegine cok yakin
klemplemeyin

infiizyon gobegine giden konektdrleri dogru
sekilde sikin

Kateterinizle 10 mI'den kiiciik bir sinnga kullanmaymin

Enjeksiyon sirasinda agri

Ven enflamasyonu

Doktor veya hemsireyi arayin

ilaglar yavasca verilmelidir




Sorular:

Asagidaki sorular PICC’niz yerindeyken giinliik rutininizle ilgili konulari icerir. Bunlart ve diger konulart saglik hizmeti saglayicinizla gériismek
isteyebilirsiniz.

» Kateterim yerindeyken banyo yapabilir/dus alabilir ve ylzebilir miyim? Kateter bélgenizi suya sokmamaniz énerilir. Bélgenin kuru
kalmasini saglamak icin oklusif pansuman kullaniimalidir.

e Pansumanim ne siklikla degistirilmeli? Pansumaniniz 7 giinde bir veya kirlenmesi veya islanmasi halinde hemen degistirilmelidir.

« Kateterimden ne siklikla sivi gecirilmeli ve hangi sollisyon kullanilmali? Kateteriniz her kullanim éncesi ve sonrasinda sividan

gecirilmelidir. Kullanilmadiginda ise haftada en az bir kez sividan gegirilmelidir.

Gerekirse saglik hizmeti saglayiciniz tarafindan doldurulmalidir:
Acikta Kalan Kateter Uzunlugu:

Yerlestirilen kateterin uzunlugu:

Notlar:

Hastalarin maruz kalabilecegi materyaller ve maddelerle ilgili

Sembol Sozliigii: Semboller 150 15223-1 ile uyumludur.

Bazi semboller bu iriin igin gegerli olmayabilir. Ozel olarak bu iiriin igin gegerli semboller icin iiriin etiketine basvurun.
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