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PT - KITS DE CATETER MIDLINE

UTILIZACAO PREVISTA

Dispositivo esterilizado e de utilizagéo unica, indicado para colocacéo periférica nas veias superiores do brago
para obtencdo de acesso ao sistema venoso central para utilizagdo de curto prazo (< 30 dias) e para fins
especificos:

. Perfusdo de
o Todos os fluidos intravenosos adequados para perfuséo IV periférica curta.
o Liquidos de perfusdo com menos de 10% de dextrose.
o Liquidos de perfusédo com menos de 5% de proteina.
o Liquidos de perfusdo com pH entre 5 e 9 com osmolaridade inferior a 600 mOsm/I.
o Injecdo sob pressdo de agentes de contraste a um maximo de 300 psi.

. colheitas de amostras de sangue frequentes.

A AVISO

. Este produto é esterilizado e de utilizagdo unica. Nao reutilizar, reprocessar ou reesterilizar.
Nao utilizar os cateteres ou acessérios com sinais de danos visiveis.

. O reprocessamento ou a reesterilizacdo do conjunto pode danificar e afetar a integridade

do cateter que, quando reutilizado, pode provocar uma deterioragdo grave na saude e na
seguranca dos doentes.

. O cateter ndo possui componentes metalicos e pode ser exposto a diversas condigdes
ambientais, incluindo fontes de ignicdo térmica (durante a RM) desde que nenhum
componente de metal Ihe seja ligado.

. Para aplicagdes de injecao a alta pressado, apenas utilizar limenes indicados para tais
aplicagoes. Os limenes nao indicados para aplicagées a alta pressdo podem resultar em
cruzamento inter-lumen ou rutura com o potencial de lesao.

. Dado que as veias do brago sdo mais profundas do que as utilizadas para insergao e alvos
provaveis para cateteres intravenosos periféricos curtos, as complicagdes da perfusao
podem nao ser reconhecidas até que tenha ocorrido uma reagao grave. Assim, alguns
medicamentos com probabilidade de lesionar a veia ndo devem ser perfundidos através de
cateteres midline. As terapias nao adequadas a cateteres midline incluem terapia vesicante
continua e medicamentos, incluindo; Vancomicina, Nafcilina, Primaxina, Fenergan
(prometazina) e Dilantin (fenitoina), bem como qualquer agente hiperosmolar (> 600
mOsmliL) ou muito acido ou basico.

. Os cateteres nao devem ser cortados para alterar o seu comprimento a ndo ser que o
procedimento assim o exija.

. Os cateteres ndo devem estar colocados mais do que 30 dias a contar da data de insergéo.

. A técnica de insercdo apresenta uma influéncia significativa nas complicagées e na

evolugdo do doente. A insergao deve ser realizada por uma equipa de insergao de cateteres
competente e com experiéncia. O pessoal sem experiéncia ndo devera realizar a insergao
exceto se sob supervisao direta de um médico ou cirurgido com experiéncia.

. Assegurar a familiarizagdo com as possiveis complicagées e medidas de emergéncia
conhecidas e disponiveis, em caso de ocorréncia.
. Nao avancar o fio-guia ou o cateter se for encontrada resisténcia elastica incomum. Nao

inserir ou retirar o fio-guia a forga de qualquer componente. O fio pode partir ou desfazer-
se, caso no qual o cateter e o fio-guia terdo de ser removidos simultaneamente.

. No caso raro de separacdao de um conector de qualquer componente durante a insergéo ou
utilizagado, tomar todos os passos e precaugdes necessarios para impedir a perda de sangue
ou embolia de ar e remover imediatamente o cateter.

DESCRICAO DO DISPOSITIVO

Os cateteres venosos de insergao periférica (cateteres midline) sdo radiopacos e fabricados em poliuretano.
O tubo do cateter pode ser multi-lumen, de duplo limen ou de lumen Unico. Os cateteres midline séo mais
compridos do que os cateteres |V periféricos e mais curtos do que os cateteres centrais (PICC) inseridos
perifericamente, que se estendem até a veia cava. Este dispositivo apresenta uma alternativa as IV periféricas
curtas para certos tratamentos. Cateteres midline resistentes a pressao (identificados pela cor roxa) e
indicados para utilizagdo com injecédo sob pressdo de agentes de contraste.
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PT - KITS DE CATETER MIDLINE

Os cateteres séo fornecidos com quatro tipos de kit para puncéo direta a seguir a: técnica de Seldinger (usando
o kit de Seldinger IV ou a agulha com bainha de micro-acesso de tipo peel-away), técnica de Seldinger
modificada (utilizando o dilatador de bainha de tipo peel-away) ou cateter apenas com kit de insergao de origem
externa.

Componentes do kit

Cada conjunto de cateter midline para a técnica modificada de Seldinger consiste num cateter unico e nos
acessorios seguintes:

. 1 x agulha introdutora.

. 1 x seringa normal.

. 1 x fio-guia de nitinol com ponta flexivel reta.

. 1 x micro-introdutor de bainha de tipo peel-away.
. 1 x bisturi.

. 1 x Unifix Lok.

. 1 x adesivo transparente.

Cada conjunto de cateter midline para a técnica de Seldinger consiste num cateter unico e nos acessorios
seguintes:

. 1 x seringa normal.

. 1 x mandril de Nitinol com ponta flexivel reta.
. 1 x introdutor de bainha de tipo peel-away.

. 1 x bisturi.

. 1 x Unifix Lok.

. 1 x adesivo transparente.

S&o fornecidos diferentes acessorios nos conjuntos conforme o tipo do cateter. As dimensdes dos
componentes sdo indicadas na etiqueta do produto.

Apresentagao

i @ @ &

Todos os conteldos s&o esterilizados e ndo pirogénicos na sua embalagem fechada e ndo danificada. O
dispositivo é esterilizado com éxido de etileno. Nao utilizar o cateter se a embalagem esterilizada tiver sido
danificada ou aberta. Nao reutilizar ou reesterilizar o dispositivo.

Conservagao
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Proteger da luz do sol direta, de qualquer fonte de calor e da humidade. Conservar e expor unicamente dentro
dos limites de temperaturas. N&o expor a solventes organicos, radiagao ionizante ou luz ultravioleta. Utilizar
os produtos armazenados rotativamente, de modo a que os cateteres sejam utilizados antes da data de
validade na embalagem.

CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

O responsavel pela introdugdo do cateter tera de aplicar o seu critério clinico antes da respetiva
introducgao. Constituem alguns casos de inadequacao do cateter, sem qualquer tipo de exaustividade:

. Em doentes com doencas hemorragicas.

. Na presenca de infegédo relativa a outro dispositivo, bacteriemia ou septicémia conhecida ou
suspeita.

. Em caso de existéncia de doenga pulmonar obstrutiva crénica grave.
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PT - KITS DE CATETER MIDLINE

. Episddios anteriores de trombose venosa ou procedimento cirurgico vascular no local de inser¢éo
provavel.

. Fatores cutaneos locais que possam impedir a estabilizagdo adequada do dispositivo e/ou do seu
acesso, tais como reagéo alérgica ou doenga dermatolégica.

. Antecedentes de mastectomia no local de insergéo.

QUAL A VEIA A CANULAR?

Veias cefdlica, basilica ou cubital mediana. A veia basilica é o local preferido para a insergéo do cateter venoso
de insergao periférica. E recomendada a insergdo acima da fossa antecubital.

VEIAS SUPERFICIAIS DO BRACO M
VISTA ANTERIOR

VEIA CEFALICA

VEIA BASILICA

“.  VEIA CUBITAL -
Y  MEDIANA

A AVISO

. A colocagdo em ou abaixo da fossa antecubital pode resultar em flebite.

METODO DE INSERCAO

Preparagao geral para obtengao de acesso vascular

A preparacdo e o0 equipamento basico necessarios para canulagdo venosa S30 0S mMesmos,
independentemente da via ou técnica escolhidas. Os médicos que inserem cateteres centrais devem aprender
a técnica com um colega experiente.

A AVISO

. Nao aplicar forga excessiva na colocagdao ou remogao do cateter, dado que tal podera
resultar em rutura do mesmo. Se a colocacgéo ou retirada nédo puder ser facilmente realizada,
deve ser realizado um raio-X e uma nova consulta solicitada.

. Nao segurar, fixar ou suturar diretamente no didametro externo do corpo do cateter ou linhas
de extensdo, dado que podera aumentar o risco de danificar o cateter ou impedir o seu fluxo.
Apenas fixar nos locais de estabilizagdo indicados.

& PRECAUGOES

. Devem ser utilizados ultrassons para a colocagao de cateteres.
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PT - KITS DE CATETER MIDLINE

Nao utilizar no cateter produtos a base de alcool ou acetona. E recomendada uma solugdo

antissética de clorexidina ou de iodo a 2%.

Nao se recomenda a utilizagdo de pomadas ou solugdes antimicrobianas em cateteres, dado

que podem provocar a degradacdo dos materiais do cateter.

Nao utilizar instrumentos cortantes na proximidade da linha de extensao ou tubulagdo. Nao

utilizar a tesoura para remover a gaze, dado que tal poderia cortar ou danificar o cateter.

Nao suturar através de qualquer parte do cateter. O tubo do cateter pode rasgar quando

submetido a forga excessiva ou arestas vivas.

Verificar os ingredientes de pulverizagdes e gazes de preparagao antes de utilizar. Alguns

desinfetantes utilizados no local de inser¢cdo do cateter contém solventes que podem

danificar o material do cateter. O alcool e a acetona podem enfraquecer a estrutura dos

materiais de poliuretano. Estes agentes também podem enfraquecer a unido adesiva entre

o dispositivo de estabilizagdo do cateter e a pele.

Cuidado ao instilar medicamentos com elevada concentragéao de alcool.

Nao utilizar seringas menores do que 10 ml para reduzir o risco de danos induzidos por

pressao ao cateter.

Avaliar continuamente os cateteres quanto a:

o Fluxo pretendido.

o Seguranga do penso.

o Aderéncia do dispositivo de estabilizagido a pele e conexéo ao cateter.

o Posigdo correta do cateter; utilizar as marcas em centimetros para identificar se a
posigao do cateter foi alterada.

o Conexdes seguras.

PREPARACAO PARA A INSERCAO

A PRECAUGOES

1)
2)

Os médicos devem utilizar uma técnica assética e vestuario de protegao.

Esterilizar o local da pungéo.

Administrar anestésico local conforme necessario.

INSTRUCOES PARA INSERCAO DO CATETER

AVISO

Nao inserir a ponta rigida do fio-guia no vaso, dado que tal o podera lesionar.

Nao cortar o fio-guia para alterar o comprimento.

Nao retirar o fio-guia junto do bisel da agulha para reduzir o risco de um eventual
rompimento ou danos ao fio-guia.

Se sentir qualquer resisténcia, a agulha devera ser retirada com o fio ainda no seu interior e
o procedimento devera ser repetido. Tal reduz o risco de emaranhamento do fio-guia ou da
sua ponta ser cortada pela ponta da agulha.

Nao deixar o dilatador colocado para reduzir o risco de uma possivel perfuragdo da parede
do vaso.

Nao aplicar forca excessiva sobre o fio-guia para reduzir o risco de uma possivel rutura.
Nao aplicar forga excessiva na colocagdao ou remocgao do cateter, dado que tal podera
resultar em rutura do mesmo.

Se a colocagao ou retirada nao puder ser facilmente realizada, deve ser realizado um raio-X
e uma nova consulta solicitada.

A selecdo do local deve evitar areas dolorosas a palpagao, veias comprometidas (por
exemplo, feridas, infiltradas, flebiticas, esclerosadas, ou varicosas).

O aperto excessivo repetido das linhas de sangue, seringas e tampas reduzira a vida do
conector e podera provocar a sua avaria. Verificar o cateter com frequéncia quanto a
entalhes, arranhdes e cortes, etc. que poderiam prejudicar o respetivo desempenho.
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. A cor do sangue observada nem sempre é um indicador fiavel de acesso venoso.

. Nao retirar o dilatador de tecido até que a bainha esteja bem dentro do vaso, para reduzir o
risco de danos a ponta da bainha.
. Deve permanecer exposto um comprimento suficiente do fio-guia na extremidade do

conector da bainha para manter uma tensao firme no fio-guia.

. A pinga do cateter ndo deve ser colocada até o estilete ou fio-guia ser removido.

. A cor do sangue nem sempre é um indicador fiavel de acesso venoso.

. Nao aplicar rotineiramente pomada antimicrobiana ou antisséptico topico profilatico ou
creme no local de insercao do cateter venoso periférico, devido ao risco potencial de
promocgao de infegdes fungicas e resisténcia antimicrobiana.

Seldinger modificada - Utilizagao do dilatador de bainha de tipo peel-away

-

)

11)

12)

13)
14)

15)

16)
17)
18)

Reaplicar o torniquete e substituir as luvas esterilizadas.
Localizar a veia para insercao e utilizar a orientagéo por imagem, se disponivel.

Inserir a agulha introdutora na veia e verificar se ha fluxo pulsatil. O fluxo pulsatil é geralmente um
indicador de puncao arterial inadvertida.

Introduzir a ponta macia do fio-guia através da agulha introdutora na veia. Avancar o fio-guia até a
profundidade desejada.

Segurar o fio-guia durante a remogao da agulha introdutora e manter sempre o controlo firme sobre o
fio-guia.

Aumentar o local de puncéo, se necessario, utilizando um bisturi posicionado afastado do fio-guia para
ampliar o local da pungéo.

Colocar a ponta roscada do dilatador de bainha de tipo peel-away sobre o fio-guia. Avangar o conjunto
com um leve movimento de tor¢cdo, a uma profundidade suficiente para entrar no vaso. O dilatador pode
ser parcialmente retirado para facilitar ainda mais o avango da bainha para dentro do vaso. Um leve
movimento de torgado da bainha peel-away pode ajudar a avancar.

Segurar a bainha; retirar o fio-guia e o dilatador como uma unidade.
Inserir o cateter através da bainha de tipo peel-away.

Se for encontrada resisténcia enquanto avancar o cateter, retirar e/ou irrigar delicadamente enquanto
avanga.

Antes de atingir o comprimento de insercdo pré-estabelecido, retirar a bainha de tipo peel-away sobre o
cateter até libertar o local da pung&o venosa.

Segurar as guias da bainha de tipo peel-away e retirar do cateter até a bainha se dividir a todo o
comprimento.

Avangar o cateter para a posigao final.

Verificar a colocagdo da ponta do cateter, verificando a colocacéo do cateter com a seringa e aspirando
através do lumen distal até observar um fluxo livre de sangue venoso.

Irrigar o(s) lumen(s) para limpar totalmente o sangue do cateter. Utilizar pincas de cateter, se fornecidas,
para ocluir o(s) limen(s).

Limpar o local de insergéo, conforme o protocolo hospitalar.
Assegurar que o local de insergéo esta seco antes de aplicar o penso.

Segurar o cateter no lugar por fixagdo com sutura ou com adesivos.
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PT - KITS DE CATETER MIDLINE

Puncao direta - Utilizagao do kit de insergao IV de Seldinger

1
2

W

)
)
)
4)

Aplicar o torniquete e substituir as luvas esterilizadas.
Lavar e irrigar o cateter com solugéo salina.
Localizar a veia para insercao e utilizar a orientagéo por imagem, se disponivel.

Inserir a agulha introdutora/canula na veia e verificar se o fluxo ndo é pulsatil. O fluxo pulsatil é geralmente
um indicador de pungéo arterial inadvertida.

Retirar a agulha da cénula, deixando a canula no seu lugar.

Colocar o fio-guia através da canula até a profundidade desejada; se for sentida resisténcia, consultar
um médico.

Retirar a canula sobre o guia, deixando o guia no seu lugar.
Ampliar o orificio com o bisturi, se necessario, garantir que o bisturi costa afastado do fio-guia.

Enfiar o cateter sobre o fio-guia até a profundidade pretendida; se for encontrada resisténcia durante o
avanco do cateter, retrair e/ou irrigar suavemente enquanto avanga.

Remover o fio-guia e continuar com o passo 13 das instrugdes de insercdo de Seldinger modificada.

Puncao direta - Utilizagdo com uma agulha com bainha de tipo peel-away

5)

Aplicar o torniquete e substituir as luvas esterilizadas.
Localizar a veia para insercao e utilizar a orientagéo por imagem, se disponivel.

Inserir a agulha com bainha de tipo peel-away na veia e verificar se o fluxo ndo é pulsatil. O fluxo pulsatil
é geralmente um indicador de pungéo arterial inadvertida.

Segurar a bainha, retirar a agulha.

Continuar com o passo 9 das instrugdes de insercao de Seldinger modificada.

INJECAO DE AGENTE DE CONTRASTE

A AVISO

. O lumen que indica "pressao” é o Unico limen a ser utilizado para injegao sob pressao. Nao
tentar utilizar o(s) outro(s) limen(s) neste procedimento porque tal podera resultar em rutura
do cateter e elevado risco para o doente.

. A nao observancia da paténcia do cateter antes de injecdo sob pressdo podera resultar em
falha do cateter.

. A auséncia de aquecimento do agente de contraste a temperatura do corpo antes da injegdo
sob pressao podera resultar em falha do cateter.

. A utilizacdo de liumenes ndo assinalados com "Pressado" para injecdo de agentes de
contraste podera provocar falhas do cateter.

. A funcionalidade de limitagdo de pressdo do injetor podera ndo impedir a
sobrepressurizagdo de um cateter obstruido, o que pode provocar a falha do cateter.

. A ultrapassagem da taxa de fluxo maxima de 5 ml/seg. impressa na linha de extensao ou da
pressdo maxima dos injetores de 300 psi podera resultar em falha do cateter ou
deslocamento da ponta.

& PRECAUGOES

. Verificagoes antes da utilizagdo do cateter midline (identificado pela aleta de sutura de cor
roxa) para injecdo de agente de contraste:
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Ligar uma seringa de 10 ml ou superior cheia com solug&o salina normal esterilizada.

Aspirar o retorno de sangue adequado e irrigar vigorosamente o cateter com 10 ml de solugéo salina
normal.

Retirar a seringa.

Ligar o dispositivo de inje¢éo sob press&o ao tubo de pressdo do cateter, assinalado "presséo”.

O agente de contraste devera ser aquecido a temperatura do corpo antes da injegcdo sob pressao.
Utilizar apenas lumenes assinalados com "Press&do" para inje¢céo de agentes de contraste.

Completar o estudo de injegéo sob pressao tomando cuidado para ndo exceder os valores de fluxo. Nao
exceder o fluxo maximo de 5 ml/seg.

Desligar o dispositivo de injecdo sob pressao.

Irrigar o cateter com 10 ml de solucéo salina esterilizada, utilizando uma seringa de 10 ml ou superior.
Além disso, bloquear cada lumen do cateter com solugédo heparinizada. Geralmente, é adequado 1 ml
por lumen.

UTILIZACAO DE CONECTORES SEM AGULHA

1)

Antes de aceder as valvulas hemostaticas, limpar o vedante de silicone de acordo com o protocolo
hospitalar (figura 2).
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Figura 2

Para ligar um luer-slip macho (figura 3) ou um luer-lock macho (figura 4) a valvula hemostatica, fixar o
corpo de policarbonato transparente do conector e empurrar o luer/seringa em diregdo a valvula de
silicone, com um movimento rotativo.
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Figura 3 Figura 4

Irrigar as linhas apos cada utilizagéo, de acordo com o protocolo hospitalar, utilizando uma técnica de
empurrar/pausa e uma técnica de desconexao de pressao positiva.

Para soltar da valvula, segurar a valvula e torcer a seringa ou conector do conjunto de tubos de sangue
para a direita até retirar totalmente do conector da valvula. A valvula fecha e veda quando o conector é
removido, portanto o tamponamento € opcional.

Equipamento necessario para acesso venoso

Imagiologia por ultrassons.

Gaze esterilizada.

Seringa e agulhas.

Embalagem esterilizada e solugéo antissética.

Cateter adequado.

Anestésico local (por ex. solugdo de 5 ml de lidocaina a 1%).
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. Solugéo salina ou heparinizada para irrigagdo de todos os limenes na linha apos a insergao.
. Equipamento de barbear para a area (especialmente, se for necessario acesso femoral).
. Sutura em caso de fixagéo por sutura (por ex. seda 2/0 numa agulha reta).

COMPLICACOES POSSIVEIS

A tabela a seguir lista algumas das complicagdes possiveis que podem ocorrer durante as fases precoces e
tardias da canulagéo venosa.

Tabela 3 - Complicagées potenciais precoces e tardias

Pungéo arterial Embolia de ar Trombose venosa

Hemorragia Embolo do cateter Infegéo

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DISFUNCAO DO CATETER

Causas de disfungdo precoce do cateter

Compressédo mecanica (sindroma de picada).

Colocagao incorreta da ponta do cateter.

Torgdes.

Deslocamento do cateter.

Posigao do doente, especialmente se o cateter ndo estiver bem fixo ou preso.
Perda de integridade do cateter por infegéo.

Os métodos a serem utilizados para tratamento de um cateter disfuncional ou nao-funcional incluem:

. Reposicionamento de um cateter posicionado incorretamente.
. Utilizacdo de tromboliticos, conforme protocolo hospitalar.
. Todas as infegdes relativas a cateteres, exceto as infegdes do local de saida do cateter devem ser

abordadas iniciando o tratamento parenteral com antibiético(s) adequado(s) ao(s) organismo(s)
suspeito(s). A terapia antibidtica definitiva deve ser baseada no(s) organismo(s) isolado(s).

. Os cateteres devem ser trocados assim que possivel e dentro de 72 horas do inicio da terapia
antibiética na maior parte dos casos. Tal troca ndo necessita de um resultado de cultura
hematoldgica negativa anterior. Sdo necessarias culturas de acompanhamento uma semana apés
a cessacdo da terapia antibidtica.

CUIDADO COM O CATETER VENOSO CENTRAL

. Utilizar uma técnica assética ao inserir o cateter e qualquer inje¢céo subsequente ou troca de linhas
de fluido.

. Substituir o penso de acordo com as politicas, procedimentos e orientagdes praticas hospitalares.

Mudar imediatamente se a integridade estiver comprometida, por exemplo se o penso ficar humido,

sujo, solto ou n&o oclusivo.

O penso de membrana semipermeavel transparente deve ser trocado todas as semanas .

A gaze e fita devem ser trocadas a cada 2 dias.

Indicar no penso o tipo, tamanho e comprimento do cateter, a data e hora.

Manter a paténcia do cateter:

A manutencdo da paténcia do cateter venoso deve ser efetuada de acordo com as politicas,

procedimentos e orientagdes praticas hospitalares. Os funcionarios que cuidam de doentes com

cateteres venosos devem estar bem informados sobre o tratamento eficaz para prolongar o tempo

de permanéncia de cateteres e prevenir lesdes.

o A solugédo e frequéncia de irrigagdo de um cateter de acesso venoso deve ser estabelecida
na politica hospitalar.

o A paténcia do cateter é estabelecida e mantida por irrigagéo intermitente através de uma
seringa de irrigagéo com solugéo salina heparinizada ou cloreto de sédio a 0,9%. E preferivel
o gotejamento continuo.
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. Avaliar a sensibilidade do doente a heparina. Tem sido relatada trombocitopenia induzida
por heparina com a utilizagio de solugdes de irrigagao de heparina.

. O volume de solugédo de irrigacdo deve ser igual a, pelo menos, o dobro do volume da
capacidade do cateter.

. Ao utilizar qualquer cateter venoso para terapia de perfusdo intermitente, a irrigagao
adequada, com uma técnica de irrigagcdo com pressao positiva ajudara a prevenir a oclusao.

. Todas as valvulas, se utilizadas, devem ser adequadamente limpas com um antisséptico
apropriado antes de serem acedidas.

. Manter todo o local coberto com gaze esterilizada.

. Assegurar que a linha esta bem segura para impedir o movimento (tal pode aumentar os

riscos de infecdo e coagulagdo). Recomenda-se também que a posicdo da ponta seja
monitorizada para assegurar um posicionamento correto.

. Trocar o cateter se existirem sinais de infegao no local.

. Recordar a remocgéao do cateter assim que nao for necessario. Quanto mais tempo o cateter
estiver colocado, maiores os riscos de sepsia e de trombose.

. Recomenda-se trocar de acordo com o protocolo hospitalar, para reduzir os riscos do

cateter relativos a sepsia e trombose. No entanto, desde que este seja mantido limpo
(injegoes e ligagdes esterilizadas) e nao existam sinais de sepsia sistémica, a substituigao
de rotina podera nao ser necessaria. A canulagao repetida rotineira para troca de linhas e
nao por necessidade clinica pode aumentar os riscos para o doente.

. Durante a troca de gaze, se utilizar uma solucao de limpeza a base de alcool, assegurar que
o local esta seco, esperando entre 20 a 30 segundos ou secando com uma gaze limpa e
esterilizada.

. Para lumenes nao utilizados, verificar a paténcia, pelo menos uma vez por dia, aspirando o

lamen e irrigando-o com solugdo salina, com técnica de empurrar/pausa seguida de
desconexao positiva.

CATETER

Remover qualquer gaze e material de sutura. Recomenda-se que o doente esteja em posicdo supina ou de
Trendelenburg. Pedir ao doente que inspire e expire profundamente, apdés o que deve suster a respiragéo.
Remover o cateter puxando firmemente e aplicando presséao firme no local de pungdo durante, pelo menos, 5
minutos para parar a hemorragia. Ndo devera ser necessaria forca excessiva para remover o cateter. Se nao
sair, tentar rodar, puxando suavemente. Se ainda n&o for possivel, cobrir com uma gaze esterilizada e
aconselhar-se com uma pessoa experiente.

ELIMINACAO DO CATETER

Os cateteres usados devem ser eliminados num contentor sanitario ou de acordo com o protocolo hospitalar
para impedir possivel contaminagdo ou infegdo cruzada.

DESCRICAO DO SISTEMA DE MARCAGCAO

Para atingir o comprimento pretendido, o tubo do cateter é assinalado inversamente com marcag¢des numéricas
a cada centimetro entre os 2 e os 5 centimetros do conector e, depois, a cada 5 centimetros, com pontos a
cada centimetro.

Exemplo para 40 cm de comprimento:

Conector _2345 seeqQeeeei5ecee0eeced5¢00030 eee35 eoedfececqbecee50eess55ponta
Unicamente para fins de ilustragdo. Nao a escala.

RESUMO DE SEGURANCA E DESEMPENHO CLINICO (SSCP)

O Resumo de Seguranga e Desempenho Clinico (SSCP) pode ser consultado no website da Eudamed
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) ou solicitado diretamente a Kimal (regulatory department@kimal.co.uk)
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UDI BASICO
O UDI basico para os cateteres midline ¢ 5032932KSP-200J8.

ACONTECIMENTOS ADVERSOS GRAVES

Em caso de ocorréncia de um acontecimento adverso grave, comunicar a Kimal em vigilance@kimal.co.uk e
a sua autoridade nacional competente.

Advena Ltd.
m Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

KIMAL PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, Reino Unido

Tel.: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1 984

www.kimal.co.uk
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