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SV — MIDLINES KATETERSATSER

AVSEDD ANVANDNING

Steril enhet for engangsbruk indicerad for att placeras perifert i dverarmens vener for att fa access till
vensystemet for kortsiktigt bruk (<30 dagar) och for det specifika syftet:

. Infusion av
o All intravendsa vatskor som ar Iampliga for kort perifer [V-infusion

o Infusionsvatskor med mindre &n 10 % dextros
o Infusionsvéatskor med mindre an 5 % protein
o Infusionsvatskor som &r mellan pH 5 och 9 har en osmolaritet som understiger 600 mOsm/L
o Autoinjektion av kontrastmedel vid maximum 300 psi
. ofta fdrekommande blodprovstagning
& VARNING
. Denna produkt &r steril och endast avsedd for engangsbruk. Produkten far inte

ateranviandas, rekonditioneras eller omsteriliseras. Anvand inte kateter eller tillbehor om det
finns synliga tecken pa skada.

. Rekonditionering eller omsterilisering av satsen kan skada katetern och paverka dess
funktionsduglighet, vilket vid ateranvdndning kan leda till allvarlig forsémring av
patienternas hidlsa och deras sidkerhet.

. Katetern innehaller inga metalldelar och kan utsattas for olika miljéférhallanden, inklusive
termisk antandningskélla (under MRI) sa lange som ingen metalldel fasts vid katetern.

. For applikationer for hogtrycksinjektioner, anvdnd endast lumen indicerad for sadana
applikationer. Lumen som ej ar indicerade for hégtrycksapplikationer kan resultera i ”Inter-
Lumen crossover” eller ruptur vilket medfor potentiell risk for skador.

. Eftersom O6verarmens vener gar djupare @n de vener som anviands for instick av korta
perifera IV-katetrar, kan det drdja innan komplikationer fran infusionen upptéacks fram tills
dess att en svarartad reaktion har intraffat. Darfor bor vissa lakemedel som sannolikt kan
vara skadliga for venen, inte infunderas med Midline-katetrar. Behandlingar ar inte lampliga
for Midline katetrar inkluderar kontinuerlig blasbildande behandling och ldkemedel sasom;
Vankomycin, Nafcillin, Primaxin, Phenergan (prometazin) och Dilantin (fenytoin) samt alla
medel som ar hyperosmolara (> 600 mOsm / L) eller mycket sura eller basiska.

. Klipp inte av katetrarna for att &ndra langden savida inte proceduren kréver det.
. Katetern skall inte ligga inne pa plats langre dn 30 dagar fran inldggningsdagen.
. Inféringstekniken har ett betydande inflytande pa komplikationerna och utgangen for

patienten. Inlaggningen maste utféras av ett kompetent och erfaret kateterinlaggningsteam.
Oerfaren personal ska inte tillatas utféra inldggningen forutom under direkt 6verinseende
av en erfaren lakare eller kirurg.

. Se till att du har kunskap om méjliga komplikationer och kéanner till nédatgéarder och har
dessa tillgangliga om situationer uppkommer.
. For inte in ledaren eller katetern om ovanligt elastiskt motstand upplevs. For inte in eller ut

ledaren med kraft ur nagon komponent. Ledaren kan brytas av eller trassla ihop sig. Om
detta sker maste bade ledare och kateter dras ut samtidigt.

. | de séllsynta fall da en fattning eller anslutning lossnar fran nagon komponent under
inforandet eller anvandandet vidta alla nédvéndiga steg och forsiktighetsatgarder for att
undvika blodférluster eller luftemboli och avldgsna katetern omedelbart.

BESKRIVNING AV ENHETEN

Perifert inférda venkatetrar (Midline katetrar) ar rontgentata och tillverkade av polyuretan. Kateterréret kan ha
enkel lumen, dubbellumen eller flera lumen. Midline katetrar &r langre an perifera |V-katetrar och kortare én
perifert inforda centrala katetrar (PICC) som gar in i halvenen. Denna utrustning erbjuder ett alternativ till korta
perifera [V-katetrar for vissa behandlingar. Tryckresistenta Midline-katetrar (lilafargade katetrar) indiceras for
bruk med autoinjektion av kontrastmedel.

Katetrar levereras med fyra satstyper for direkt punktering; Seldinger-teknik (antingen IV Seldinger-sats eller
Micro-Access 6ver nalen avskalning), modifierad Seldinger-teknik (med 6ver dilatator avskalning) eller kateter
endast med externt inkopta inlaggningssatser.

Satsens komponenter
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SV — MIDLINES KATETERSATSER

Varje Midlines-katetersats for modifierad Seldinger-teknik bestar av en unik Midline-kateter och féljande

tillbehor:

1 st. inférarnal

1 st. standardspruta

1 st. Nitinolledare med rak mjuk spets

1 st. mikroinférare med avskalningshylsa
1 st. skalpell

1 st. Unifix Lok

1 st. transparent lim

Varje Midlines-katetersats for Seldinger-teknik bestar av en unik Midline-kateter och féljande tillbehor:

1 st. standardspruta

1 st. Nitinolledare med rak mjuk spets

1 st. inférare med avskalningshylsa for éver-nalen-bruk
1 st. skalpell

1 st. Unifix Lok

1 st. transparent lim

Beroende pa typen av kateter ingar det olika typer av tillbehér i satserna. Komponenternas dimensioner anges
pa produktetiketten.

Hur levereras utrustningen
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Allt innehall ar sterilt och pyrogenfritt i odppnad och oskadad férpackning. Enheten ar steriliserad med
etylenoxid. Anvand inte katetern om den sterila forpackningen har skadats eller 6ppnats. Enheten far inte
ateranvandas eller omsteriliseras.

Forvaring
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Ska skyddas fran direkt solljus, varmekallor och fukt. Foérvara och anvand utrustningen endast inom
specificerade temperaturgranser. Utsatt inte utrustningen for organiska I6sningsmedel, joniserande stralning
eller ultraviolett stralning. Rotera i forradet sa att katetrar anvands fore utgangsdatumet som star pa
férpackningens etikett.

KONTRAINDIKATIONER

Inforingen av katetern ska goras efter en klinisk bedéomning. Vid féljande fall kan det vara olampligt att
applicera katetern (listan ar inte uttomande):

Hos patienter med blédningssjukdomar

Nar férekomsten av en annan utrustningsrelaterad infektion, som bakteriemi eller septikemi, ar
kand eller misstankt

Om det forekommer allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom

Om tidigare handelser av ventrombos eller ett vaskulart kirurgiskt ingrepp har hant vid den
prospektiva inféringsplatsen

Lokala vavnadsfaktorer som kan férhindra lamplig stabilisering av enheten och/eller access, som
allergisk reaktion eller ndgon hudsjukdom

Tidigare gjord mastektomi vid inféringsstallet

Rev 001

Utgivningsdatum: 05/21 IFU-200-(3) Sida 3 av 11



SV — MIDLINES KATETERSATSER

VILKEN VEN SKA KANYLERAS?

Vena cephalica, vena basilica eller de mediala armbagsvenerna. Vena basilica &r det rekommenderade
inforingsstallet for perifert inlagda venkatetrar. Inlaggning ovanfor fossa anticubitalis rekommenderas.

YTLIGA VENER I ARM
BAKRE VY

V CEFALICA

V BASILICA

V MEDIANA
CUBITI

A VARNING

. Inlaggning vid eller under antecubital fossa kan leda till flebit
INFORINGSMETOD

Allméan forberedelse for vaskular access

Den grundlaggande forberedelse och utrustning som behdvs for vends kanylering &r densamma oavsett vilken
rutt eller teknik som valts. Kliniker som satter in centrala katetrar bér undervisas i tekniken av en erfaren kollega.

& VARNING

. Anvind inte 6verdriven kraft vid inlaggning eller avlagsnande av katetern eftersom det kan
resultera i att katetern gar sonder. Om inldggning eller avlagsnande inte kan ske
komplikationsfritt skall rontgen utforas och ytterligare konsultation goras.

. Sékra inte katetern med klamrar eller suturer direkt i dess yttre diameterkropp eller
forlangningslinjer eftersom detta kan 6ka risken for att katetern skadas eller hindrar flodet i
katetern. Sdkra endast vid indikerade stabiliseringsstallen.

A FORSIKTIGHETSATGARD

. Ultraljud ska anvandas vid inldggning av katetrar.

. Anvind inte ren alkohol eller en acetonbaserad produkt pa katetern. 2 % klorhexidin eller
jodbaserad l6sning rekommenderas som antiseptisk 16sning.

. Det rekommenderas inte att bakteriedédande salvor eller I6sningar anvdands pa katetrarna
eftersom de kan orsaka en féorsamring av materialen i katetrarna.

. Anvand inte vassa instrument i ndrheten av forlangningsledningen eller slangar. Anvand

inte sax for att avlagsna bandage da denna kan klippa av eller skada katetern. Suturera inte
genom nagon del av katetern. Kateterslangen kan rivas sénder om den utsitts for stor kraft
eller ojamna kanter.

. Kontrollera ingredienserna i prepareringssprayer och kompresser innan du anvander dessa.
Vissa desinfektionsmedel som anvands pa kateterns insticksstélle innehaller 16sningsmedel
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SV — MIDLINES KATETERSATSER

som kan attackera katetermaterialet. Alkohol och aceton kan férsvaga strukturen pa
polyuretanmaterial. Dessa @mnen kan ocksa forsvaga den sjalvhéftande forbindelsen mellan
kateterstabiliseringenheten och huden.

. Var forsiktig nér du injicerar Iadkemedel som innehaller h6g koncentration av alkohol.

. Anvand inte sprutor mindre dn 10 mL for att minimera risken for skador pa katetern pa grund
av for hogt tryck.

. Kontrollera katetrar regelbundet betraffande:
o  Onskad flodeshastighet
o Att bandaget sitter korrekt.
o Foljsamhet av stodanordning mot huden och anslutning till katetern.
o Ratt kateterlage; anvand centimetermarkningarna for att identifiera om kateterns lage

har rubbats.

o Att anslutningarna ar atdragna.

FORBEREDELSE FOR INLAGGNING

A FORSIKTIGHETSATGARD

. Lékare skall anvanda aseptisk teknik och kla sig i skyddsklader.

1)  KIad in inlaggningsstallet.
2)  Léagg lokalbeddvning efter behov.
KATETERINLAGGNINGSINSTRUKTION

A VARNING

. For inte in den styva dnden pa ledaren i blodkarlet eftersom detta kan resultera i kédrlskada.

. Skar inte av ledaren for att &ndra langd.

. Drag inte bort ledaren genom nal6égat for att minimera risken for mojligt brott eller skada pa
ledaren.

. Vid upplevelse av motstand ska nalen dras ut med ledaren fortfarande kvar inuti nalen, och
proceduren upprepas. Detta minskar risken for att ledaren trasslar in sig eller att nalspetsen
skar av dess dnde.

. Lamna inte dilatatorn kvar pa plats for att minimera risken for karlvdggsperforering.

. Anvand inte onddigt stor kraft pa ledaren; detta for att minimera risken for att den ska ga
sonder.

. Anvind inte 6verdriven kraft vid inldggning eller avldagsnande av katetern eftersom det kan
resultera i att katetern gar sénder.

. Om inldggning eller avlagsnande inte kan ske komplikationsfritt skall rontgen utféras och
ytterligare konsultation goras.

. Platsval bor undvika omraden for smaérta vid palpation, vener som komprometteras (t.ex.
blamarken, infiltrerade, flebit, sklerotiska eller harda vener).
. Upprepade for harda atdragningar av blodslangar, sprutor och proppar minskar

anslutningarnas livslangd och kan leda till allvarliga fel i dem. Inspektera katetern ofta
betraffande forekomsten av veck, repor och hack o.s.v. vilka kan forsamra kateterns
prestanda.

& FORSIKTIGHETSATGARD

. Blodets fiarg som observeras ér inte alltid en tillforlitlig indikator pa att man ar i venen.

. Drag inte bort vdvnadsdilatatorn forran hylsan ar val inne i kdrlet for att minimera risken for
skador pa hylsans spets.

. Tillracklig ledarlangd maste forbli exponerad i anden pa hylsan for ett fast grepp om ledaren.

. Kateterklamman far inte stangas férrén sond eller ledare avldgsnats.
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. Blodets farg ar inte alltid en tillforlitlig indikator pa att man ar i venen.

. Anvand inte rutinméssigt profylaktiskt antimikrobiell eller antiseptisk salva eller krdm pa
insticksstéllet for perifera venkatetrar pa grund av risken for att det medfér svampinfektioner
och antibiotikaresistens.

Modifierad Seldinger— Anvandning av avskalningshylsa for 6ver-dilatator-bruk

12)
13)
14)

15)

16)
17)
18)

Lagg tryckférband och byt sterila handskar.
Lokalisera ven for inldggning och anvand bildorientering om detta finns tillgangligt.

For in inféringsnalen i venen och kontrollera att inte pulserande fléde féreligger. Pulserande fléde ar
vanligtvis en indikator pa oavsiktlig arteriell punktering.

For in den mjuka spetsen pa ledaren genom inféringsnalen i venen. For in ledaren till dnskat djup.
Hall ledaren pa plats nar du tar bort inféringsnalen och hall ett fast grepp om ledaren hela tiden.

Forstora punktionsstallet om detta ar nédvandigt , med hjalp av en skalpell, som skall hallas borta fran
ledaren.

Trad den avsmalnande spetsen pa dilatatorn med avskalningshylsa éver ledaren. For in anordningen
med en latt vridande rorelse till ett djup som &r tillrackligt for att na blodkarlet. Dilatatorn kan bitvis dras
tillbaka for att ytterligare underlatta inférandet av hylsan i blodkarlet. En latt vridning av avskalningshylsan
kan underlatta inférandet av hylsan.

Hall hylsan pa plats; avlagsna ledare och dilator som en enhet.
For in katetern genom avskalningshylsan.

Om motstand uppkommer under inférandet av katetern drag . tillbaka och/eller spola forsiktigt under
samtidigt inférande.

Innan katetern nar den tidigare bestdmda inforingslangden, dra tillbaka avskalningshylsan éver katetern
tills den ar fri fran venpunktionsplatsen.

Fatta tag om flikarna pa avskalningshylsan och dra isar fran katetern tills hylsan delar sig i hela sin 1angd.
For in katetern till slutlig position.

Kontrollera kateterspetsens placering genom att kontrollera kateterns lage med en spruta och aspirera
genom distala lumen tills fritt fldde av vendst blod observeras.

Spola lumen fér att helt rensa blodet ur katetern. Anvanda kateterklammor, om sadan finns, for att stdnga
lumen.

Rengor insticksstallet enligt sjukhusets anvisningar.
Se till att insticksstallet ar torrt innan férband lagges.

Sakra katetern pa plats med suturer eller anvand hafta.

Direktpunktion— anvandning av IV Seldinger inlaggningssats

Lagg tryckférband och byt sterila handskar.
Spola och fyll katetern med koksaltlésning.
Lokalisera ven for inlaggning och anvand bildorientering om detta finns tillgéngligt.

For in inféringsnal/kanyl till venen och se till att flédet inte pulserar. Pulserande fléde &r vanligtvis en
indikator pa oavsiktlig arteriell punktering.

Avlagsna nal fran kanyl och lamna kanyl pa plats.
For in ledare genom kanyl till 6nskat djup; om det kdnns motstand radgér du med lakare.

Avlagsna kanylen dver ledaren och lamna ledaren pa plats.

Rev 001

Utgivningsdatum: 05/21 IFU-200-(3) Sida 6 av 11



SV -

MIDLINES KATETERSATSER

Vidga halet med skalpell vid behov och se till att skalpellen skar bort fran ledaren.

Forin katetern 6ver ledaren till 5nskat djup; om det kdnns motstand vid inférande av katetern, dra och/eller
spola medan katetern fors in.

Avlagsna ledaren och fortsatt med steg 13 i instruktionerna for modifierad Seldinger-teknik.

Direktpunktion - Anvandning av avskalningshylsa for 6ver-nalen-bruk.

Lagg tryckférband och byt sterila handskar.
Lokalisera ven for inldggning och anvand bildorientering om detta finns tillgangligt.

For in avskalningshylsan for 6ver-nalen-bruk i venen och se till att flédet inte pulserar. Pulserande flode
ar vanligtvis en indikator pa oavsiktlig arteriell punktering.

Hall hylsan pa plats och dra utnalen.

Fortsatt med steg 9 i instruktionerna for modifierad Seldinger-teknik.

INJEKTION AV KONTRASTMEDEL

A VARNING

. Lumen markt “pressure” (tryck) d&r den enda lumen som far anvdndas vid autoinjektion.
Forsok inte att anvanda andra lumen i denna procedur, eftersom det kan resultera i att
katetern spricker och utgor en stor risk for patienten.

. Om inte katetern ar helt 6ppen fore kraftinjektion kan det leda till fel i katetern.

. Om inte kontrastmedlet virms upp till kroppstemperatur fére autoinjektion kan det leda till
fel i katetern.

. Anvindning av lumen som inte dr markta "Pressure" (Tryck) for autoinjektion av
kontrastmedel kan leda till fel i katetern.

. Den tryckbegrinsande funktionen i en autoinjektor férhindrar eventuellt inte 6vertryck i en
tilltappt kateter, vilket kan leda till fel i katetern.

. Om den maximala flodeshastigheten ML/SEK som anges pa forldngningslinjen 6verstigs
eller om trycket 6verstiger autoinjektorernas maximala tryck pa 300 psi, kan det leda till fel i
katetern och/eller att spetsen rubbas.

A FORSIKTIGHETSATGARD

. Kontrollera fore anvandning av tryckkapabel MIDLINE kateter (med lilafargad fastvinge) for
injektion av kontrastmedel.

Anslut en 10 mL spruta eller storre fylld med steril, normal koksaltlésning.

Aspirera for tillracklig blodatergang och spola katetern energiskt med hela den sterila koksaltidsningen pa
10 mL.

L&sgor sprutan.

Anslut autoinjektionsanordningen till kateterns tryckkateter som ar markt "pressure” (tryck).
Kontrastmedlet ska varmas upp till kroppstemperatur fére autoinjektion.

Anvand endast lumen méarkt "Pressure" (Tryck) for autoinjektion av kontrastmedel.

Se till att inte flddeshastigheterna Overstigs vid autoinjektion. Ga& inte Over den maximala
flodeshastigheten 5 mL/sek.

Koppla fran autoinjektionsanordningen.

Rev 001

Utgivningsdatum: 05/21 IFU-200-(3) Sida 7 av 11



SV -

MIDLINES KATETERSATSER

9)

10)

Spola katetern med 10 mL steril, normal koksaltldsning med en 10 mL eller stérre spruta. Sparra
dessutom varje lumen hos katetern med hepariniserad koksaltlésning. Normalt &r 1 mL per lumen
tillrackligt.

ANVANDNING AV NALFRIA ANSLUTNINGAR

1)

4)

Fore atkomst till de hemostatiska ventilerna, torka av silikontatningen enligt institutionens anvisningar
(Figur 2).

F/gur 2

For att fasta en hanluerslip (figur 3) eller en hanluerkoppling (figur 4) pa den hemostatiska ventilen, ta tag
i kopplingens genomskinliga polykarbonathus och tryck luer/sprutan rakt in i silikonventilen med en
vridande rorelse.

Sy . ,/frJ
%S Y
) & d
. Y
Figur 3 Figur 4

Spola slangarna efter varje anvandning (enligt institutionens anvisningar) med anléaggningen protokoll,
med anvandning av en tryck/pausspolningsteknik och en positiv tryckfrankopplingsteknik.

For att koppla fran ventilen, ta tag i ventilen och vrid sprutan eller blodslangssatsens koppling medurs tills
den lossnar, och dra sedan bort den fran ventilkopplingen. Ventilen sténgs och férseglas nar en koppling
har tagits bort och darfor ar tillslutning valfritt.

Utrustning som behdvs vid intravasal inldggning

. Ultraljudsavbildning

. Sterilt bandage

. Sprutor och nalar

. Sterilpack och antiseptisk I6sning

. Lamplig kateter

. Lokalbeddvning (t.ex. , 5 mL lidokain 1 % I8sning)

. Koksaltlésning eller hepariniserad koksaltldsning for att fylla och spola alla lumen pa slangen efter
inlaggning

. Rakningsutrustning fér omradet om detta &r mycket harigt (speciellt om femoral inlaggning skall
goras)

. Sutur om det bestdms att fixering ska ske med sutur( t.ex. 2/0 silke pa en rak nal)

MOJLIGA KOMPLIKATIONER

| tabellen nedan visas nagra av de mojliga komplikationer som kan uppsta under tidiga och sena stadier av
vends kanylering.
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Tabell 3 - Potentiella tidiga och sena komplikationer

Tidigt Sent

Artarpunktion Luftemboli Ventrombos

Blédning

Kateteremboli Infektion

SKYDD MOT OCH ATGARDER VID KATETERDYSFUNKTION

Orsaker till tidig kateterdysfunktion

Mekanisk kompression (pinch-off-syndrom)

Felplacering av kateterspets

Kinkningar

Katetermigration

Patientens lage speciellt om katetern inte &r tillrackligt fixerad eller sékrad.
Forlorad kateterintegritet genom infektion

Metoder som ska anvéndas for att behandla en dysfunktionell eller icke-funktionell kateter, inkluderar:

Omplacering av en daligt positionerad kateter.

Anvandning av trombolys enligt sjukhusprotokoll.

Alla kateterrelaterade infektioner, forutom infektioner vid kateterns utgangsstalle, ska behandlas
genom initiering av parenteral behandling med antibiotika som &r Iamplig fér den organism eller de
organismer som misstanks. Den definitiva antibiotikabehandlingen ska baseras pa den organism
eller de organismer som isolerats.

Katetrar ska bytas sa snart som méjligt och inom 72 timmar efter start av antibiotikabehandling i de
flesta fall. Ett sadant byte kraver inte ett negativt blodbehandlingsresultat fére bytet. Uppféljande
odlingar behdvs 1 vecka efter att antibiotikabehandlingen upphort.

VARD AV CENTRAL VENKATETER

Anvand en aseptisk teknik vid inférande av katetern och vid varje efterféljande injektion eller byte

av vatskeslangar.

Byt bandage enligt sjukhusets policy, procedurer och riktlinjer. Byt omedelbart om funktionen blir

nedsatt t.ex. bandaget blir fuktigt, smutsigt, lossar eller inte langre tacker.

Transparenta semipermeabla membranbandage bér bytas varje vecka.

Kompresser och héfta bér bytas varannan dag.

Mark bandaget med typ, storlek och langd pa katetern; datum och tid.

Halla katetern 6ppen:

Att halla venkatetern 6ppen bor utforas enligt sjukhusets principer, anvisningar och praktiska

riktlinjer. Den personal som vardar patienter med venkatetrar skall vara kunniga om effektiv skotsel

av katetrar for att forlanga dess anvandningstid och férebygga skador.

o Spolvatska och frekvensen av spolningar av en venkateter bor faststéllas genom praktiska
riktlinjer.

o Att katetern halls Oppen uppratthalls genom intermittent spolning med spruta med
hepariniserad koksaltlésning eller 0,9 % natriumklorid. Kontinuerligt dropp &r att féredra.

FORSIKTIGHETSATGARD

Kontrollera att patienten inte dr heparindverkanslig. Heparin-inducerad trombocytopeni har
rapporterats vid anvidndning av heparinspolvatska.

Méangden spolvitska skall vara minst lika till tva ganger kateterns fylinadsvolym.

Nar du anvéander venkateter for intermittent infusion, forhindras tilltdppning genom
ordentlig spolning med ett positivt tryck.

| forekommande fall maste alla ventiler vara ordentligt avtorkade med ett lampligt
antiseptikum innan de anvands.

Lat ingangsplatsen vara tackt med en torr steril binda.
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. Se till att linjen ar sakrad for att forhindra rorelse (da detta kan 6ka riskerna for infektion och
bildning av koagel). Det reckommenderas ocksa att spetsens placering 6vervakas for att
forsadkra rétt lage.

. Byt katetern om det finns tecken pa infektion vid platsen.

. Kom ihag att avlagsna katetern sa snart den inte langre behovs. Ju langre katetern ar kvar,
desto storre risker for sepsis och trombos.

. Det rekommenderas kateterbyte enligt sjukhusets protokoll for att minska riskerna for

kateterrelaterad sepsis och trombos. Men under forutsattning att katetern halls ren (sterila
injektioner och anslutningar) och det inte finns nagra tecken pa systemisk sepsis, ar ett
rutinmassigt byte troligen inte nédvandigt. Upprepad kanylering for att andra linjer pa
rutinmassig basis, i stéllet for baserat pa kliniskt behov, kan 6ka riskerna for patienten.

. Vid byte av bindan, och om en alkoholbaserad rengoéringslésning anvands, se till att
omradet ar torrt genom att antingen vianta 20 till 30 sekunder eller torka med en ren, steril
bomullstopp innan en binda ldggs pa.

. For lumen som inte anvénds, kontrollera deras 6ppning minst en gang om dagen genom att
aspirera lumen och spola den med koksaltiosning med en tryck/pausspolningsteknik foljt
av en positiv frankoppling.

KATETER

Ta bort bandage och suturmaterial. Det rekommenderas att patienten ligger pa rygg eller i Trendelenburg-
position. Be patienten att andas in och andas ut helt och hallet, och sedan halla andan. Ta bort katetern med
ett stadigt drag utat och applicera ett fast tryck pa punktionsomradet i minst 5 minuter for att stoppa blédningen.
Overdriven kraft ska inte behdva anvandas for att aviagsna katetern. Om den inte kommer ut, férsék att vrida
den samtidigt som du drar ut forsiktigt. Om det fortfarande inte lyckas, tack katetern med en steril binda och be
en erfaren person om rad.

KASSERING AV KATETER

Anvanda katetrar ska kasseras i sanitetsbehallare eller i enlighet med sjukhusprotokoll for att férhindra majlig
kontamination och korsinfektion.

BESKRIVNING AV MARKERINGSSYSTEM

For att uppna onskad langd markeras kateterslangen omvant med numeriska varden vid varje centimeter
mellan 2 och 5 centimeter fran navet och darefter var 5:e centimeter med prickar vid varje 1 cm daremellan.
Exempel for 40 cm langd:

Nav_2345eeeeqQeeceqi5ecce0eceed5¢0ee30eece35¢00040spets
Inte skalenlig. Endast i illustrationssyfte.

SAMMANFATTNING AV SAKERHET OCH KLINISKA PRESTANDA (SSCP)

Sammanfattning av sakerhet och klinisk prestanda (SSCP) finns pa Eudameds offentliga webbplats
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) eller kan bestallas direkt fran Kimal
(regulatory_department@kimal.co.uk)

GRUNDLAGGANDE UDI

Den grundlaggande UDI-koden for Midlines-sortimentet av katetrar ar 5032932KSP-200J8.

ALLVARLIGA KOMPLIKATIONER

Om allvarliga komplikationer uppstar, rapportera detta till Kimal pa vigilance@kimal.co.uk samt till behérig
statlig myndighet.
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