INSTRUCOES DE USO

CATETER PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONAL
POWERPICC

DESCRICAO

Familia de cateteres centrais inseridos periferécaen feitos de materiais de grau médico
especialmente formulados e processados. Os Catefgaea Radiologia Intervencional

PowerPICC possuem um desenho coénico reverso, enggista torcdo. Os cateteres séo
embalados em uma bandeja com auxiliares de insaeredesséarios para uma introdugdo
percutdnea com microintrodutor (técnica de Seldjnge
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COMPOSICAO
ltem Componente Material
1 | Hub Moldado Poliuretano Tecoflex 72D transpar€Higb Interno)
Poliuretano Tecoflex 80A 820, roxo
2 | Pernas de Extenséo Poliuretano Tecothane 958, rox
3 | Conector Luer Roxo Poliuretano Isoplast 2510prox
4 | Conector Luer Vermelho Poliuretano Isoplast 25%&0melho
5 | Tubo do Cateter Poliuretano Tecoflex 93A B30prox
Sulfato de bario
6 | Mini Clamp Acetal, roxo
7 | Etiqueta de Identificacédo Poliuretano Tecoflex EXD-B20
Sulfato de bario
Tinta Tampastar TPR 932 e 954 (Thinner TPV-
Propileno glicol)
8 | Tinta para Poliuretano Branca Tinta médica NO-T@X-1002
9 | Tinta para Poliuretano Preta Tinta para dispastmédicos NO-TOX
10 | Estilete, PICC/ML, ¢/ Revest. Hidrofilico  Acooixidavel 304
Revestimento hidrofilico
Polipropileno preto
11 | Extensdao, Livre de Latex, 10,16 cm:
- Conector Luer e Adaptadores: PVC (Cloreto de Polivinila)
- Clamp Deslizante Separado: ABS (Acrilonitrila-Butadieno-Estireno)
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CARACTERISTICAS TECNICAS
Cadd. Ref. Fluxo de Volume de Calibre Diametro Compri-
Gravidade Preenchimento | do LUmen Externo mento
(ml/h) (ml)

3174135 1.272 0,67 18 ga 4 Fr 55 cm
3174155 1.272 0,67 18 ga 4 Fr 55 cm
3175135 1.185 0,66 18 ga 5 Fr 55 cm
3175155 1.185 0,66 18 ga 5 Fr 55 cm
3276135 753/753 0,62/0,62 18/18 ga 6 Fr 55 cm
3276155 753/753 0,62/0,62 18/18 ga 6 Fr 55cm
3386135 1.163/275/275 0,76/0,47/0,47 17/19/19 6 Fr 55 cm
3386155 1.163/275/275 0,76/0,47/0,47 17/19/19 6 Fr 55 cm
APRESENTACOES

O Cateter para Radiologia Intervencional PowerPéd@rnecido com limen simples, duplo ou
triplo limen esterilizado por Oxido de Etileno. giragénico e embalado em bandeja plastica
fechada com tampa de Tyvek, que por sua vez é miammado em cartucho de papeléo.

Cadigo de Descrigcédo
Referéncia
3174135 | Cateter para Radiologia Intervencional PBIEC, Iimen simples, 4Fr x 55 cm,

Fio Guia de 135 cm

3174155 | Cateter para Radiologia Intervencional PBIGC, Iimen simples, 4Fr x 55 cm

Fio Guia de 70 cm
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(Cont.)

3175135 | Cateter para Radiologia Intervencional PBIGC, Iimen simples, 5Fr x 55 cm
Fio Guia de 135 cm

3175155 | Cateter para Radiologia Intervencional PBUEC, Ilimen simples, 5Fr x 55 cm
Fio Guia de 70 cm

3276135 Cateter para Radiologia Intervencional PBIW&C, duplo lmen, 6Fr x 55 cm,
Fio Guia de 135 cm

3276155 | Cateter para Radiologia Intervencional PBI@C, duplo limen, 6Fr x 55 cm,
Fio Guia de 70 cm

3386135 Cateter para Radiologia Intervencional PBI@&LC, triplo Iimen, 6Fr x 55 cm,
Fio Guia de 135 cm

3386155 | Cateter para Radiologia Intervencional PBI@LC, triplo [imen, 6Fr x 55 cm,
Fio Guia de 70 cm

Auxiliares de Inser¢do de Uso Exclusivo (fornecidoguntamente com o cateter) /
Composicao

1 Microintrodutor, 10 cm: composto por uma bainkagpdlitetrafluoroetileno com 5 a 11% de
tribxido de bismuto, um cabo "T" de polipropilenam botdo do hub da bainha de
polipropileno, um dilatador de polipropileno comd23% de sulfato de bario, um hub Luer de
polipropileno, e uma trava giratéria de polipropde

1 Bisturi: composto por um cabo de nylon, um ptele policarbonato, e uma lamina de aco
inoxidavel 400.

1 Agulha Introdutora de 21 ga x 7 cm com Dispositie Seguranca/Safety: composto por uma
canula de aco inoxidavel 304, um hub de resinankg tampa de agulha de polietileno de baixa
densidade, um clipe de seguranca de aco inoxid&| um hub do clipe de seguranca de
polipropileno, revestimento da agulha: MDX4-415%}5 Hexano (95%).

Tampas para cateter / sistema sem agulha (1 pdeal@aen): compostas por um Luer Lock
macho de policarbonato, corpo e Luer Lock fémepaliearbonato, valvula de silicone NuSil.

1 Seringa, 12 ml, conector Luer, livre de latexmposta por um cilindro de polipropileno
transparente, um émbolo de polipropileno transpeyem um pistdo de polisopreno sintético
farmacéutico.

1 Dispositivo de Estabilizacéo de Cateter StatlL ocokaposto de poliéster GE Valox 315.

1 Fita métrica: polietileno.

1 Fio guia: fio composto por um nucleo de aco idaxel 304, espiral de tungsténio banhado a
ouro, adesivo de cura UV, e revestimento hidrafilitydroglide na extremidade distal.

Notas Explicativas:

Microintrodutor: Acessorio utilizado para introduzir cateteres\atsada técnica de Seldinger
(puncéo percuténea inicial feita por uma agulha fiea).

Nota: Este modelo de cateter introduzido com a técréc8eldinger possui um Microintrodutor
qgue acompanha uma Agulha Introdutora com Disposites Seguranga/Safety, além do bisturi e
fio guia.

Agulha Introdutora com Dispositivo de Seguranca/Saty: faz parte de um dispositivo
introdutor onde apds a puncdo, retirada da agulhgressédo do cateter, 0 mesmo € rasgado
(peel away).



INDICACOES

O Cateter para Radiologia Intervencional PowerPEE@dicado para acesso periférico ao
sistema venoso central a curto e longo prazo aegid intravenosa, injecdo automatica de
meio de contraste, e permite a monitoracdo dagwesnosa central. Para amostra sanglinea,
infusdo ou terapia, utilize um cateter de 4Fr ouomaA velocidade maxima de infusdo
recomendada é de 5 ml/seg. para inje¢céo autond#icaeio de contraste. Para monitoragédo da
pressao venosa central, recomenda-se 0 uso deteteracm Iimen de calibre 20 ou maior.

CONTRA-INDICACOES

O dispositivo é contra-indicado sempre que:

* Se suspeite ou se tenha conhecimento da presengandeinfeccdo, bacteremia ou
septicemia relacionada com o dispositivo.

« A dimenséo do corpo do paciente seja insuficieata pcomodar o tamanho do dispositivo
implantado.

e Se suspeite ou se tenha conhecimento do pacienedésgico aos materiais contidos no
dispositivo.

¢ Tenha havido irradiagéo passada no local de insemgiisto.

» Exista episédios prévios de trombose venosa ouednmentos cirlrgicos vasculares no
local de insercéo previsto.

» Fatores locais do tecido impegam uma correta digtatiio e/ou acesso do dispositivo.

ADVERTENCIAS

* Ao utilizar &lcool ou antisépticos que contém alcoos cateteres PICC de poliuretano,
deve-se tomar cuidado para evitar contato prolomgadexcessivo. Deixe a solucdo secar
completamente antes de aplicar um curativo oclusBlaconato de clorexidina e/ou iodo
povidine sdo os antisépticos de utilizacdo sugerida

» Na&o se deve utilizar alcool para umedecer ou dgstaacateteres PICC de poliuretano
uma vez que € de conhecimento que o alcool degatdgeres de poliuretano ao longo do
tempo em exposicdes prolongadas e repetidas.

¢ Unguentos contendo acetona e polietileno glicol sieem ser utilizados com cateteres de
poliuretano, uma vez que os mesmos podem causas dardispositivo.

« Este ndo é um cateter de atrio direito. Evite dgmsamento da ponta do cateter no atrio
direito. O posicionamento ou migracao da ponta ateter no atrio direito pode causar
arritmia cardiaca, erosdo miocardial ou tamponamecardiaco. O risco destas
complicacbes pode ser mais provavel em pacientasate.

« Destina-se a Utilizacdo em um Unico Paciente. NAEMRILIZAR. Os produtos da Bard
Access Systems, Inc. séo dispositivos de utilizaigica e nunca devem ser reimplantados.
A reutilizacdo implica na possibilidade de infeccawuzada para 0 receptor,
independentemente do método de limpeza ou de lizsigdio. A reesterilizacdo de
dispositivos mal limpos pode néo ser eficiente. Méotilize nem reesterilize nenhum
dispositivo que tenha sido contaminado com sangue.

» Apos a utilizacao, este produto pode constituirpatencial bio-risco. Manusei-o e elimine-
o de acordo com o procedimento médico aceito e asnteis e regulamentos locais,
estaduais e federais aplicaveis.

A ndo observacao da permeabilidade do cateter dogegxames com injecdo automatica
pode resultar na falha do cateter.

* A utlizagdo de lumens ndo marcados "Injetavel Aaticamente” para a injegdo
automéatica de meio de contraste pode causar fatheateter.

e O dispositivo de limitacdo de pressdo das bombagjelgiio automaticas pode nao evitar a
sobre-pressurizacao de um cateter obstruido, pagelevar a falha no cateter.



e Exceder o limite maximo de velocidade de fluxo dalseg. ou a pressdo maxima de 300
psi das bombas de injecdo automaticas pode resuitéalhas no cateter e/ou deslocamento
da ponta.

* Aindicacdo do Cateter para Radiologia Interverai¢towerPICC para inje¢do automatica
de meio de contraste implica na capacidade doetadetsuportar o procedimento, porém,
nao implica se o procedimento € apropriado pargpaaiente em particular. Um clinico
corretamente treinado é responsavel pela avalidgsicondicdes de salde do paciente com
relacdo ao procedimento de inje¢do automatica.

» Se penetrar uma artéria, retire a agulha e appeeEsdo manual por alguns minutos.

» Coloque o dedo sobre o orificio da bainha paramigar a perda de sangue e o risco de
aspiracdo de ar. O risco de embolia gasosa € oeduEd executar esta parte do
procedimento com o paciente fazendo a manobra Malsgé que o fio guia esteja inserido
na agulha.

* Nao utilize o cateter se houver qualquer evidémdgadanos mecanicos ou vazamento.
Danos no cateter podem levar a ruptura, fragmeotagéssivel embolia, e remogéo
cirargica.

« Se existirem sinais de extravasamento, desconsisiuigiecdes. Inicie a intervencdo médica
apropriada imediatamente.

» O nivel de fluidos no cateter caird se o conectocateter for mantido acima do nivel do
coracao do paciente e aberto ao ar.

e Para ajudar a evitar uma queda no nivel de flujdesmitindo a entrada de ar) ao trocar as
tampas de injecdo, segure o conector abaixo dd diveoracdo do paciente antes de
remové-la.

* A monitoracdo da pressao venosa central deve sgrsaitilizada em conjunto com outros
sistemas de medicao para avaliagdo do pacienteadiarap funcionamento cardiaco.

* O ndo aquecimento do meio de contraste a temparatar corpo antes da injecédo
automética pode resultar na falha do cateter.

e Lave vigorosamente o Cateter para Radiologia letesional PowerPICC utilizando uma
seringa de 10 ml ou maior e solucdo salina norreidrie antes e imediatamente apés a
finalizacdo dos exames com injecdo automatica de de contraste. Além disso, trave
cada lumen do cateter com uma solugéo salina Imégda. Normalmente um ml por limen
é suficiente. Isto garantira a permeabilidade dtet€n para Radiologia Intervencional
PowerPICC e evitara danos no cateter. Resistéaciavagem pode indicar oclusdo parcial
ou completa do cateter. Nao prossiga com 0s exaprasinjecdo automatica de meio de
contraste até que a oclusao tenha sido liberada.

PRECAUCOES

« Somente profissionais da area médica licenciadias|@e treinados e com experiéncia no
correto posicionamento dos cateteres no sistemaswvertentral utilizando entrada
percutanea (técnica de Seldinger) devem colocarcaseter.

* Siga as precaucgdes universais para inserir e macggeter.

* Respeite todas as contra-indicacdes, advertérmiasaucdes e instru¢cdes para todas as
infus@es, incluindo meio de contraste, conformeeiigpado por seu fabricante.

« Leia cuidadosamente e siga todas as instru¢cdes dantatilizacao.

« Estes dispositivos s6 devem ser inseridos, marpal& removidos por profissionais de
saude qualificados.

e O Cateter para Radiologia Intervencional PowerPpgesenta com um desenho coénico
reverso. A colocacdo de cateteres maiores na émdeaubital, ou abaixo dela, pode resultar
em uma maior incidéncia de flebite. Recomenda-s@acacao do Cateter para Radiologia
Intervencional PowerPICC acima da fossa antecubital

 Nunca use forca para remover o estilete. A resietiépode danificar o cateter. Se for
observado resisténcia ou agrupamento do catetercpen a remocao do estilete e permita



gue o cateter retorne a sua forma normal. Remaea de 2 cm do cateter e estilete juntos,
e tente novamente retirar o0 estilete. Repita esbeedimento até que o estilete seja
facilmente removido. Uma vez que o estilete estfoest, avance o cateter em direcdo a
posicéo desejada (marcacao zero).

Ao aparar o cateter, ndo corte o estilete.

Use técnicas assépticas sempre que o lumen dercattiver aberto ou ligado a outros
dispositivos.

N&o avance o fio guia além da axila sem orientfig@ooscopica.

O cateter deve ser fixado no local para minimizes@ de ruptura e embolizacao.

Antes da colocagéo:

Examine a embalagem cuidadosamente antes dearconfirmar a sua integridade e se
a data de vencimento ndo foi ultrapassada. O caefi@necido numa embalagem dupla
esterilizada e é apirogénico. Nao utilize se a daglean estiver danificada, aberta ou se a
data de vencimento ja tiver expirado. EsterilizadoOxido de etileno. N&o re-esterilize.
Inspecione o conteudo para confirmar se todos impanentes estdo incluidos.

Lave o cateter com solugdo salina normal estétésamio uso, reposicionamento, ou
retirada.

Durante a colocacéo:

N&o permita o contato acidental do dispositivo cometrumentos cortantes. Danos
mecanicos podem ocorrer. Utilize apenas pin¢asratiicas e com a extremidade lisa.
N&ao perfure, rasgue ou frature o cateter ao utilina estilete.

N&o utilize o cateter se existir alguma evidéneadnos mecanicos ou vazamento.

Evite a colocacao ou fixacdo do cateter onde podairer tor¢cdo, para minimizar stress no
cateter, problemas de permeabilidade ou desconforpaciente.

N&o dobre o cateter em angulos agudos durante laritapdo. Isto pode comprometer a
permeabilidade do cateter.

N&o suture ao redor do cateter, uma vez que aasyiade danificar o cateter ou
comprometer sua permeabilidade.

N&o corte o estilete.

N&o avance o fio guia dentro da veia cava supesoeto se sob raio-X ou fluoroscopia.
Certifique-se do correto posicionamento da ponfismade evitar erosédo ou perfuracdo do
sistema venoso central.

Ap0s a colocacgéo:

Aviso: Nao utilize o dispositivo se existir alguma evidénde danos mecéanicos ou
vazamento. Danos no cateter podem levar a rupt@gmentacdo e possivel embolia e
remocao cirdrgica.

Os acessorios e componentes utilizados juntamenteeste dispositivo devem incorporar
conexdes do tipo Luer.

Aviso: Se existirem sinais de extravasamento, interrorspiajacdes. Inicie a intervencao
médica apropriada imediatamente.

NAO UTILIZE UMA SERINGA MENOR QUE 10 ml Pressées de infusdo prolongadas
superiores a 25 psi podem danificar 0os vasos saeggiiou as visceras.

Aviso: Exceder o limite maximo de velocidade de fluxo denlseg. pode resultar em
falhas no cateter e/ou deslocamento da ponta.



POSSIVEIS COMPLICACOES

Existe o potencial para graves complicagdes, indtui

« Embolia gasosa e Formacéao de uma bainha de fibrina

* Hemorragia * Hematoma

e Leséo do plexo branquial « Reacdo de intolerancia ao dispositivo
implantado

» Arritmia cardiaca * Laceracao de vasos e visceras

» Tamponamento cardiaco * Eroséo miocardial

» Eroséo do cateter atraves da pele » Perfuragdo de vasos e visceras

* Embolia do cateter * Flebite

¢ Ocluséao do cateter * Mau posicionamento ou retracao espontanea
da ponta do cateter

* Septicemia relacionada ao cateter ¢ Tromboembolia

* Endocardite e Trombose venosa

» Infeccdo no local de saida e Trombose ventricular

* Necrose no local de saida e Eroséo do vaso

e Extravasamento * Riscos normalmente associados a anestesia

local ou geral, a cirurgia e a recuperagao
poés-operatéria

CUIDADOS DE CONSERVACAO E ARMAZENAGEM

e Temperatura de transporte e armazenagem: 0 °CG 40
¢ Umidade relativa de transporte e armazenagem73%o-

INSTRUCOES DE INSERCAO
1. Identificacdo da veia e do local de insercdo

1. Apligue um torniguete acima do local previsto para
insercao.

2. Selecione uma veia baseado na avaliacdo das cesdi¢o
anatomia do paciente. As veias recomendadas sédo a
basilica, cefalica ou basilica cubital mediana. &etr
para Radiologia Intervencional PowerPICC apresenta
desenho conico reverso.

Cuidado: A colocacdo de cateteres maiores na fossa antalubit abaixo dela, pode
resultar em uma maior incidéncia de flebite. Recudaese a colocacdo do Cateter para
Radiologia Intervencional PowerPICC acima da f@sgacubital.

3. Libere o torniquete.

4. Prepare o campo estéril.



2. Pré-lavagem do cateter e estilete

aghONDE W

I

1.

5.

Lave o cateter com solugdo salina heparinizada ou
solucéo salina nornal estéril.

Nota: O cateter pode ser aparado se for necesséario um
comprimento menor.

Opcional: Para uso somente quando o cateter nao for
inserido utilizando a técnica de insercdo sobiie.o f
Conecte uma seringa com solucao salina normalilesteér
ao conector Luer do hub do estilete.

Injete solucdo suficiente para umedecer complettamen
a superficie do estilete. Isto ativara o revestimen
hidrofilico, tornando a superficie do mesmo bem
lubrificada.

Remova o estilete de seu protetor e insira-o retexat

Se o cateter foi aparado, somente avance o estitete
extremidade distal do cateter.

Nota: Se a superficie do estilete secar apds a remocéao do
protetor, o umedecimento com solu¢do salina normal
estéril renovara o efeito hidrofilico.

A montagem do estilete do cateter pode ser agora
introduzida conforme descrito na seguinte inforraca

. Aplicacao de torniquete e campo cirdrgico

. Execucéo da venopuncao

wn e

Posicione o braco em um angulo de 90°.

Reaplique o torniquete acima do local de inserg¢étepdido para distender o vaso.
Prepare o local de acordo com a politica da inglituutilizando técnica estéril.
Coloque um campo fenestrado sobre o local predistouncéo.

Quando for utilizado alcool na preparacéo da pkdixe evaporar completamente.

Remova o protetor da agulha e conecte uma seringa.
Introduza a agulha no vaso e observe se hé refluxo.
Quando penetrar a veia, remova a seringa deixando a
agulha no local.

Aviso: Coloque o dedo sobre a agulha para minimizar a
perda de sangue e o risco de aspiracdo de arc@des
embolia gasosa é reduzido ao executar esta parte do
procedimento com o paciente prendendo a respif@gio
que o fio guia seja inserido na agulha.

Cuidado: Evite a colocacdo ou fixagcdo do cateter onde
puder ocorrer torcdo, para minimizar stress not&ate
problemas de permeabilidade ou desconforto no ipi@cie
Cuidado: O Cateter para Radiologia Intervencional
PowerPICC apresenta com um desenho cénico reverso.
A colocacgédo de cateteres maiores na fossa antak uhit
abaixo dela, pode resultar em uma maior incidédeia
flebite. Recomenda-se a colocagdo do Cateter para
Radiologia Intervencional PowerPICC acima da fossa
antecubital.



5. Avanco do fio guia

1. Introduza o fio guia através da agulha, avance gdia
— 15 a 20 cm para dentro da veia.
Cuidado: Nao avance o fio guia além da axila sem
orientacao fluoroscopica.

1. Libere o torniquete. Aplique suave compressao sobre
Se - vaso acima do local de insercdo para minimizawaofl
sanguineo.
2. Se necessario, alargue o local de puncédo com uaribis
n®11.
3. Retire a agulha, deixando o fio guia no local.

Introduza a montagem do microintrodutor sobre o fio
guia. Fazendo um movimento rotatério, avance a
montagem para dentro da veia.

8. Medicgé&o da distancia até o local da ponta

N~ 1. Utilizando orientacdo fluoroscépica, determine o
comprimento correto do cateter ao avancgar o fia gte
a localizacdo desejada da ponta do cateter nacagm
superior.

2. Quando a ponta do fio guia estiver na posi¢ao tarre
marque o comprimento com um clamp sobre o fio guia

" no local da pele.

9. Remocéo do dilatador e fio guia

1. Rotacione a trava do dilatador e remova-o da bainha

w 2. Retire o dilatador e fio guia, deixando a bainhguesa
no local.
Aviso: Coloque o dedo sobre a abertura da bainha para
v minimizar a perda de sangue e 0 risco de aspideao.
N O risco de embolia gasosa é reduzido ao executar es
\/ parte do procedimento com o paciente realizando a
manobra Valsalva ou conectando uma seringa ou tampa

de injecdo ao dilatador para reduzir o fluxo sameii
enquanto apara o cateter.



10. Modificacdo do comprimento do cateter

v’ Nota: Os cateteres podem ser cortados no comprimento
se um comprimento diferente for desejavel devido ao
3 tamanho do paciente e ponto de insercdo desejado de
acordo com o protocolo do hospital. As marcagdes de
profundidade sdo em centimetros.

1. Meca a distancia a partir do local de insercao ¢ag#o zero) até o local da ponta desejado.

2. Utilizando o fio guia para indicar o comprimentcs€j@do, retraia o estilete para tras do
ponto em que o cateter sera cortado.

3. Utilizando um bisturi ou tesoura estéril, corte ateter cuidadosamente de acordo com a

politica institucional, se necessario.
4. Cuidado: Ao aparar o cateter, ndo corte o estilete.
5. Inspecione a superficie cortada para certificatesgue ndo haja nenhum material solto.
6. Avance novamente o estilete para a extremidadal distcateter aparado.

11. Insercdo e avanco do cateter

1. Insira o cateter e o estilete como uma unidaderalelat
o~ bainha do microintrodutor.
% * 2. Avance o cateter lentamente.

N~ —

12. Retragdo e remogé&o da bainha do microintrodutor

1. Estabilize a posicdo do cateter aplicando pressiwesa veia distal a bainha do
microintrodutor.

2. Remova a bainha do microintrodutor da veia, e ([marge do local.

3. Divida a bainha do microintrodutor e destaque-aateter.

L 4
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13. Finalizacéo da insergéo do cateter

1. Continue avancando o cateter. Para colocacdo Lentra
quando a ponta avancar no ombro, faca com que o
paciente vire a cabeca em direcdo ao lado da &serg
(queixo no ombro), para evitar possivel canulacdao n
veia jugular.

Cuidado: O Cateter para Radiologia Intervencional
PowerPICC apresenta um desenho conico reverso. A
colocacdo de cateteres maiores na fossa antec¢udaital
abaixo dela, pode resultar em uma maior incidédeia
flebite. Recomenda-se a colocagdo do Cateter para
Radiologia Intervencional PowerPICC acima da fossa
antecubital.

2. Posicione o brago num angulo de 90°, mantendoeail@ide. Finalize o avancgo do cateter
para a posicdo desejada (marcacao zero).
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Aviso: Este ndo é um cateter de atrio direito. Evite ggosar a ponta do cateter no atrio
direito. A colocacdo ou migracdo da ponta do catptga o atrio direito pode causar
arritimia cardiaca, erosdo do miocardio ou tampamdm cardiaco. Os riscos destas
complicacbes sado mais provaveis em pacientes radonat

3. Estabilize a posicéo do cateter aplicando suavemessao sobre a veia distal ao local de
insercdo. Remova o estilete lentamente.

4. Coloque o dedo sobre a abertura do cateter paienizém perda sanglinea.

14. Aspiracdo e lav agem

1. Conecte uma extensao preparada e/ou seringa piggicom solucdo salina normal estéril.

2. Aspire para um refluxo adequado de sangue e lade IGaen do cateter para certificar-se
da permeabilidade. Além disso, trave cada lumen cdteter com solugdo salina
heparinizada. Normalmente um ml por limen é sufteie

15. Fixagao do cateter

Procedimento para o Dispositivo de Estabilizagdo déateter StatLock®

Lumen Simples

1. Fixe o cateter com o Dispositivo de EstabilizacécCdteter StatLock

2. Cubra o local e o Dispositivo de Estabilizacdo date@r StatLockcom curativo
transparente.

3. Posicione a fita da ancora com o lado adesivo eigada cima, sob o hub. Pressione a fita
entre o hub e as aletas.

4. Forme uma seta com a fita da &ncora sobre o corasimsparente.

Duplo Lumen

i L

1. Fixe o cateter com o Dispositivo de EstabilizacécCdteter StatLock

2. Cubra o local e o Dispositivo de Estabilizacdo date@r StatLockcom curativo
transparente

3. Posicione a 12 fita da ancora com o lado adesikadeipara cima, sob uma perna de
extensdo. Pressione a fita entre o hub e as aleiase uma seta com a fita da ancora sobre
0 curativo transparente.

4. Posicione a 22 fita da ancora com o lado adesiamoipara cima, sob 0 hub. Pressione a
fita entre 0o hub e as aletas. Forme uma seta cdita ala &ncora sobre o curativo
transparente.
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Triplo LUmen

Fixe o cateter com o Dispositivo de Estabilizac@cdteter StatLo&k

Cubra o local e o Dispositivo de Estabilizacdo date@r StatLockcom curativo
transparente

Posicione a 12 fita da ancora com o lado adesivadei para cima, sob uma perna de
extensdo. Pressione a fita entre o hub e as algiame uma seta com a fita da ancora sobre
0 curativo transparente.

Posicione a 22 e 32 fitas da ancora com o ladovadesado para cima, sob os hubs
remanescentes. Pressione a fita entre o hub etas.dFforme uma seta com a fita da ancora
sobre o curativo transparente.

Procedimento para fixacdo por fita adesiva

Lumen Simples

Duplo Lamen
" y Y Y

o . 4

1.
2.

3.

Posicione a 12 fita da ancora sobre as aletagunedigao.

Cubra o local e 12 fita da ancora com curativosyrarente até o hub, porém nao sobre o
hub.

Posicione a 22 fita da &ncora com o lado adeshaml@ipara cima, sob o hub e proximo ao
curativo transparente. Pressione a fita entre o éwals aletas. Fixe apenas um hub nos
cateteres de duplo lamen.

Forme uma seta com a 22 fita da &ncora sobre tvaute@nsparente e posicione a 32 fita da
ancora sobre o hub.

Cuidado: O cateter deve ser fixado no local para minimizaristo de ruptura e
embolizagao.

Aviso: Ao utilizar alcool ou antisépticos que contém alcoos cateteres PICC de
poliuretano, deve-se tomar cuidado para evitar atonprolongado ou excessivo. As
solugcbes devem estar completamente secas antpBade am curativo oclusivo. Gluconato
de clorexidina e/ou iodo povidine séo os antiséptite utilizacdo sugerida.

Aviso: Nao se deve utilizar alcool para umedecer ou destaa cateteres PICC de
poliuretano uma vez que é de conhecimento queool&diegrada cateteres de poliuretano ao
longo do tempo em exposi¢des prolongadas e repetida

Aviso: Unguentos contendo acetona e polietileno glicol déeem ser utilizados com
cateteres de poliuretano, uma vez que os mesmesrpealisar danos no dispositivo.

12



Triplo LUmen

VVVV

N

16.

= Do

= o A

Posicione a 12 fita da ancora sobre as aletasfncacao.

Cubra o local e 12 fita da ancora com curativosirarente até o hub, porém nao sobre o
hub.

Posicione a 22 fita da ancora com o lado adeshamleipara cima, sob o hub e préximo ao
curativo transparente. Pressione a fita entre oehab aletas. Forme uma seta com a fita da
ancora sobre o curativo transparente.

Posicione a 22 e 32 fitas da ancora com o ladovadesado para cima, sob os hubs
remanescentes. Pressione a fita entre o hub etas.gforme uma seta com a fita da ancora
sobre o curativo transparente.

Verifica¢do da colocacao

Verifique a localizagéo da ponta do cateter radifigamente.

PROCEDIMENTO DE INJECAO AUTOMATICA

1.

2.
3.

11.

Remova a tampa de injecdo/sem agulha do Catetex Radiologia Intervencional
PowerPICC.

Conecte uma seringa de 10 ml ou maior preenchiaiesotucdo salina normal.

Aspire para um retorno sanglineo adequado e l@modamente o cateter com os 10 ml
completos da solugéo salina normal.

Aviso: A ndo observacdo da permeabilidade do cateter alugsexames com injecao
automatica pode resultar na falha do cateter.

Retire a seringa.

Conecte o dispositivo de injecdo automatica ao t@afeara Radiologia Intervencional
PowerPICC conforme as recomendacdes do fabricante.

O meio de contraste deve ser aquecido a tempeiwarpo antes da injecdo automatica.
Aviso: O ndo aquecimento do meio de contraste a tempardtucorpo antes da injecao
automatica pode resultar na falha do cateter.

Utilize somente os lumens marcados "Injetavel Atiicamente" para injecdo automatica
de meio de contraste.

Aviso: A utilizagdo de lumens ndo marcados "Injetavel Mmatcamente” para a inje¢éo
automatica de meio de contraste pode causar fatheateter.

Finalize o exame com inje¢cdo automatica tomanddacld para ndo exceder os limites de
velocidade de fluxo. N&o exceda o limite maximoelecidade de fluxo de 5 ml/seg.

Aviso: O dispositivo de limitacdo de pressao das bombadsjelgdo automaticas pode ndo
evitar a sobre-pressurizacdo de um cateter obstroidjue pode levar a falha no cateter.
Aviso: Exceder o limite maximo de velocidade de fluxo dalfseg. ou a pressdo maxima
de 300 psi das bombas de injecdo automaticas pexidgtar em falhas no cateter e/ou
deslocamento da ponta

Desconecte o dispositivo de injecdo automatica.

. Recoloque a tampa de injegdo/sem agulha no Capetexr Radiologia Intervencional

PowerPICC.

Lave o Cateter para Radiologia Intervencional PBW&E com 10 ml de solugéo salina
normal, utilizando um a seringa de 10 ml ou madém disso, trave cada lumen do cateter
com solucao salina heparinizada. Normalmente lama pada Iimen é suficiente.
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MANUTENCAO SUGERIDA NO CATETER

O cateter deve ser mantido de acordo com os plo®padrdes do hospital.
A manutencao sugerida do cateter é a seguinte:

e Trocas de curativos
Inspecione o curativo nas primeiras 24 horas pemanalo de sangue, fluidos ou umidade
sob 0 mesmo. Durante todas as trocas de curatigbe @ comprimento externo do cateter
para verificar se houve migracdo do mesmo. Confiomgosicionamento do cateter,
localizag&o da ponta, permeabilidade e segurancardtivo periodicamente.

* Lavagem
Lave cada limen do cateter com 10 ml de soluc@masalcada 12 horas ou ap6s cada uso.
Além disso, trave cada lumen do cateter com solsafina heparinizada. Normalmente 1
ml para cada limen é suficiente.

» Cateter obstruido ou parcialmente obstruido
Os cateteres que apresentam resisténcia a lavagspiragdo podem estar parcialmente ou
completamente obstruidos. N&o injete se houvestéggiia. Se o [limen nédo injetar nem
aspirar e estiver determinado que o cateter esiudtlo por sangue, deve-se realizar um
procedimento de descoagulagéo conforme protocoilestituicao.

* Ao limpar o local de saida
Aviso: Nao limpe o cateter com solugdes ou unguentossa da acetona. Os mesmos
podem danificar o material de poliuretano se @atilizs por tempo prolongado.

- Mantenha de acordo com o protocolo hospitalaiteRuilizar solu¢des a base de acetona,
ou unguentos. Essas substancias sdo conheciddsgradar o poliuretano.

- Utilize gluconato de clorexidina ou iodo povidjméra limpar o local de saida ao redor do
cateter.

- Deixe todos os agentes de limpeza / antisépsecar completamente antes de aplicar o
curativo.

* InjecBes automaticas
Os testes no Cateter para Radiologia Intervenci®aaberPICC incluiram 10 ciclos de
injecBes automaticas.

MONITORACAO DA PRESSAO VENOSA CENTRAL

* Antes de conduzir uma monitoracdo da presséo veroseal:

- Certifiqgue-se do correto posicionamento da pdotaateter.

- Lave vigorosamente o cateter com solucdo satinaal.

- Certifique-se de que o transdutor de pressaaastenivel do atrio direito.

* Recomenda-se que uma infusdo continua de solulfda E&aml/h) seja mantida através do
cateter durante a medicdo da pressdo venosa cemaral aumentar a precisdo dos
resultados.

« Ultilize os protocolos para o procedimento de mea@ao da pressdo venosa central de sua
instituicao.

* Aviso: A monitoragéo da pressao venosa central deve sgreaitilizada em conjunto com
outros meios de avaliagdo do paciente ao avalifumges cardiacas.

REMOCAO DO CATETER

* Remova o curativo.

» Segure o cateter proximo ao local de insercgéo.

* Remova lentamente. Nao aplique for¢a excessiva.

» Se sentir resisténcia, pare a remogéo. Aplique eaongressa morna e aguarde de 20 a 30
minutos.

¢ Retorne ao procedimento de remocao.
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