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LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Codes 2293./8293.

Instructions for use

Read carefully all instructions and warnings before using

The insertion of a LIFECATH must be performed under sterile surgical technique (using masks, gowns, gloves, sterile
patient working fied and equipment)

DESCRIPTION

LIFECATH is a double lumen XRO long term central venous silicone catheter for parenteral nulrition and for the
administration of drugs, anfbiotics and cancer chemotherapy.

Itexists in two different versions

-akit only conaining the catheter and  tunnelling needle,

a cumulele set including the catheter, a Desilet introducer with peel-apart sheath (code 1146) and a funnelling

il ,lIFEGATlI catheter only
XRO silicone catheter with a subcutaneous cuf for long-term venous access.
REF ChF | Bd-o Lumen Liotal | Lintraves. Max.
mm No. om om Pressure
1 2 bar
2293.070/8293.071 7 235 |06 10 B 57 35
2293.090/8293.091 9 300 |07 13 8 5 35
8293.095/8293.096 95 300 13 13 B 57 35
2293.005 95 300 |13 13 8 5 35
2203.110/8293.111 il 375 10 16 % 57 35
2293140/ 8293.141 14 446 |16 16 8 51 35
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b/ LIFECATH - Kit for percutaneous introduction
The LIFECATH kit consists of the catheter, a Desilet introducer (code 1146)
with a peel-apart sheath for percutaneous introduction of the catheter and a tunnelling needle.

REF Ch/F Ext-o Lumen Ltoal | Lintrav. Max. Desilet
mm No. om o pressure | introducer
1 2 bar
2293.70 /8293071 7 2% [ 06 10 % 5 35 | 114608
2293.90 /629391 9 30 |07 13 9 5 35 | 114610
8293.95/8293.096 95 300 1313 9% 57 35 114610
299 95 | 30 |13 13 % 5 35 | 114610
229311 /6293111 11 35|10 16 9 5 35 | e
229314/ 829315 ] 45 |16 16 9 57 35 | 1461
IMPORTANT CAUTIONS Desilet introducer code 1145
1. Only use Luer-lock type connections v
2.Be careful not to exceed the maximum working pressures indicated N
above (see description). Do not use syringes with  volume of less than 10 I sheped
ml. Small volume syringes lead to excessive injection pressures {hat can quidevire
rupture the catheter with migration of the spit section.
3. Latex gloves must be washed with sterile water to remove any talc
tesidues before handling the catheter.
4. To avaid any reflux of blood into the catheter, it is recommended that
syringes containing the heparinised solution should not be connected Ditr

directly to the catheter hub. The hub should first be obturated with an
injectable latex membrane then flushed with saline and the heparinised
solution should be administered through the membrane. The needle must
be withdrawn while continuing the injection of heparinised solution. Peel-apart
5. When flushing the catheter and performing a heparin-lock do not stelh
advance the needle too deeply into the injectable latex membrane.
INDICATIONS

Long-term catheter indicated for Puncue
- prolonged, permanent of intermitient parenteral feeding, in hospital or at home, " peage ﬁ
- chemotherapy during treatment of solid tumours or hemopathy,
- transfusions of blood products,
- blood sampling,
- chemotherapy intensifications and bone marrow transplants
- various treaiments administered to AIDS patients (antiviral drugs, nutrtion, etc.).
INSERTION OF LIFECATH
This catheter is inserted under local anaesthesia in adults and under general anaesthesia in children.
- Prepare the patient psychologically by explaining the aims and advantages of the technique.
- Oral premedication is desirable.
- This type of catheter is best inserted into the superior Vena Cava region.
-1f possible carry out a local preparation of the implantation site (washing, shaving, cutaneous disinfection of the area
which is then covered by sterile drapes) a few hours before introducing the LIFECATH.
There are two insertion methods of LIFECATH :

A Asurgical technique involving vein exposure.
B. A percutaneous technique by venous punciure.

Place the patient inTrendelenburg position. Expose the upper thorax, the head turned to the side away from the
catheter insertion site.
Disinfect a wide area around the site chosen for implanting the catheter (area of vein exposure in the case of surgical
insertion, site of venous puncture in the case of percutaneous introduction), the funnelling path and the intended
cutaneous exit oint of the catheter
A. SURGICAL TECHNIQUE
Carry out a local anaesthesia of the skin (at the area of vein exposure and along the funnelling path).
 Vein preparation

- Cutaneous incision and dissection of the chosen vein over a length of 2 to 3 cm (cephalic vein in the delto-pectoral

groove, external or internal jugular vein in the cervical region).

- Pass two slipknots under the exposed vein and leave.
 Subcutaneous tunnelling and introduction of catheter

- Make a small incision into the skin t the point chosen for the catheter exit point.

- Tunnel with the tunnelling needle provided with LIFECATH : the subcutaneous path starts at the catheter exit point

and continues as far as the point of introduction of the catheter into the vein (exposed area).
- Gently and steadily pull on the tunnelling needle; the catheter follows the tunnelling needle on s

B. PERCUTANEOUS TECHNIQUE
This technique involves using the Desilet introducer with peel-apart sheath (code 1146) available separately. It also
comes in akit consisting of a LIFECATH and its introducer.
Important caution : Before placing the peel-apart Desilet, check that the catheter can be
introduced without difficulty through the sheath of the Desilet.
The most frequently used veins are the internal and external jugular or the subc\awan vein.
- Prepare (shave) and disinfect the areas chosen for the puncture point, the tunnelling and the catheter exit ste.
- Local anaesthesia at the puncture point of the chosen vein,
« Introduction of the peel-apart Desilet

- Fit the Desilet needle onto a syringe filled with 1 to 2 ml of saline.

- Puncture the vein; passage through the skin layers by the puncture needle fitied to the syringe must be done while
maintaining a vacuum in the syringe.

-As soon s blood flows back into the syringe, introduce the *J*-shaped guide into the needle using the *J"

straightener. The guide must slide through the needle without difficulty.
Important recommendations : To avoid any risk of the guide accidentally entering the cardiac cavities, do not
push this too deeply into the vein. Be careful to leave a sufficient length outside the patient so as be able to
manipulate the quide without risk. Never pull back or withdraw the guide through the needle. This
can damage the wire on the needle bevel.

-Remove the introducing needle. Maintain hold on quidewire. Make the punciure site larger with a scalpel to
permit passage of the dilator and sheath without damaging the tips. Avoid damaging the guidewire at this time.

- Introduce the assembly vein dilator and peel-apart Desilet sheath onto the guide.

- Slide the assembly along the quide in the vein lumen. This manipulation can be made easier by slight twisting
motion of the dilator and sheath on the guide.

-Withdraw the guide leaving the dilator and Desilet sheath in the vein.

- Close the hub of the dilator with the male Luer stopper of the Desilet

* Tunnelling the catheter

- Fitthe distal end of the catheter to the tunnelling needle. In the case of a jugular approach (internal or
external) the passage of the tunnelling needle over the clavicle is simplified if care is taken to bend the
needle beforehand,

- Tunnel with the needle provided with LIFECATH : the subcutaneous track runs from the catheter exit point to the
point of entry of the Desilet into the vein.

- Gently and steadily pull on the tunnelling needle; the catheter follows the funnelling needle on its subcutaneous
track. The cuff must be placed in the subcutaneous tunnel in the immediate proximity of the exit
point (where the catheter emerges).

- Remove the tunnelling needle.

«Introduction of the catheter

- Estimate the length of catheter needed so that the distal end will be situated at the junction of the superior vena
cava and right afrium

- Cut offthe excess length of catheter and flush the LIFECATH with heparinised saline.

- Withdraw the dilator and introduce the catheter into the vein through the Desilet sheath.

- Hold the finger grips on the proximal portion of the sheath, in both hands. Carefully peel-apart the sheath down
to skin level. Further advance the catheter, repeat this process until catheter is totally placed and sheath is
removed. This operation must be done carefully to avoid withdrawing the catheter from the vein,

- Suture the skin at the entry and exit points of the tunnelling path

- Garry out a radiological examination to confirm the correct location of the distal end of the catheter, check on the
absence of loops and false routing of the catheter

FIXATION - MAINTENANCE

Warning : Silicone is a delicale material. Pay particular atention when manipulating a sharp or pointed instrument
(scissors, scalpel, needle, etc.) in the immediate vicinity of the catheter.

Dressings

These should be replaced each time they become soiled or lose their adhesiveness or at least once a week in case of

intermittent use.

Recommended technique

- CAREFUL HAND WASHING.

- Use sterile gloves and equipment.

- Disinfect the skin with an antiseptic solution at the point of exit of the catheter from the skin, then using a circular
motion from the centre towards the outside continue disinfecting, never going over the same place twice with the
$ame Compress.

- Carefully dry the skin.

- Fix the section of catheter outside the skin. If it is long enough make a safety loap.

- Apply asterile dressing covering the exit point of the catheter.

- Apply a second occlusive dressing covering the extemal partofthe catheter

Manipulations of the catheter hubs
-Comply strictly with aseptic conditions each time that the catheter hub is manipulated, particularly when this is
opened to connect perfusion or injecti mn a0essOres.

-If the catheter hub must be opened, it is recommended that the LIFECATH be clamped with the Roberts clamp
intended for this purpose.

- Check the exit point regularly to detect any sign of reddening, inflammation or local pain.

- All manipulations of the catheter (connection of perfusion devices, injections, blood sampling, etc.) must be carried
out using a compress soaked in antisepti.

-When the catheter is not in use, close the hub with a perforable latex membrane stopper (code 891) and make a
“heparin lock”,

Flushing - Heparinisation

Flush the catheter with saline after each injection, perfusion or blood sampling.

If several drugs injections are needed, carry out a careful rinsing with saline between each one to avoid any

precipitation or drugs inferactions

Finally, inject 2 to 3 ml of 500 IU/ml of heparin solution (adults) or 100 IU/ml (children) through the stopper

‘membrane, continuing the injection whil the needle is withdrawn to maintain a positive pressure.

For information : Priming volume

Lumen
ml 2l
2293.70/2293.070/8293.071/8293.11 06 070 10 110
229390/2293.090/8293.91/8293.091 07 070 13 160
2293.95/2293.095/8293.95/8293.095/ 8293.096 /829396 13 1.4 13 144
2293.11/2293.110/8293.111/8293.12 10 130 16 22
2293.14/2293.140 / 8293.15/ 8293.141 16 22 16 220

Technique for clearing obstruction from a silicone catheter (blood clot obstruction)
Clearance with Urokinase
- 1500 Ul/ml solution.

- Aspirate, then inject 1 to 2 ml of the above solution from a 10 mi syringe (do_not use a syringe with a volume
less than 10 m

- After clamping, leave in contact for 1 to 2 hours or even longer.

- Aspirate the Urokinase.

- Flush with saline, inject heparinised saline solution.

(Experience has shown that this technique effectively clears catheters obstructed by a blood clot. It is obviously
neifective against crystals resulting from interactions between incompatible substances)

track. The cuff must be placed in the subcutaneous tunnel in the immediate proximity of the exit
point (where the catheter emerges).

- Detach the catheter from the needle by cutting the catheter tip with the tunnelling neede.

- Estimate the length of catheter needed so that the distal end will be situated at the junction of the superior vena
cava and right atrium and cut the catheter o the required length

- Make a venotomy and introduce the catheter previously flushed with heparinised saline.

- Check for the absence of subcutaneous kinks or loops on the catheter.

- Remove the slipknats,

- Carry out a radiological examination to confirm the correct positioning of the catheter (location of the distal end,
absence of false route, of intravascular loops on the catheter, efc.)

-Do not fix the catheter to the vein : such suturing is unnecessary if the catheter is corectly placed (distal
end of the catheter at the junction of the superior vena cava and right afrium). The attachment of the catheter to the
vein wall could be dangerous when the catheter is removed.

- Make a double-layered suture of the incision of venous denudation site.

- Puta spot of flexacrin on both sides of the catheter exit around the subcutaneaus cuff

Warning

Alcohols such as ethanol and isopropanol do not change the physical properties of the silicone elastomer if they are
used briefly without prolonged contact and if the silicone catheer is then dried.

The use of ioding tincture and organic solvents such as acetone, chlorinated solvents, ethyl acetate, fc. is
inadvisable. These products can degrade or irreversibly deform the silicone elastomer.

Sterile. Sterilised by ethylene oxide. Single use. Sterility quaranteed unless unit pack has been damaged or opened.
Discard afer single use.

Caution : Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a physician.

Caution: Do not expose this catheter to contact with iodine containing compounds!

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Art.-Nr. 2293./ 8293.
Gebrauchsanweisung

Lesen Sie sorgfaltig die Gebral vor dem
Bei der Platzierung des LIFECATH miissen unbedingt sterile Kautelen beriicksichtigt werden (Mundschutz, Kittel,
Handschuhe, sterile Patientenabdeckung).
PRODUKTBESCHREIBUNG
LIFECATH, Art-Nr. 2293 sind [ aus
Silikon fir die parenterale Ermahrung oder die \/erahrmchung von Medikamenten
IFECATH wird in 2 unterschiedlichen Varianten angeboten:
- Ein Katheter-Set, das nur den Katheter und eine Tunnelungsnadel beinaltet
- Ein Komplett-Set, das neben dem Katheter und der Tunnelungsnadel auch ein INTRODUCATH DESILET ,Break-
Away" mit Zubehdr enthélt.
a/ LIFECATH Katheter-Set
Silikonkatheter mit subcutaner Manschette

Art-Nr. Ch/F | Auben-g Lumen Lgesamt | L intravas Max.
mm N o om Bolusdruck
1 2 bar

2293.070/8293.071 7 23 |06 10 % 57 35
2293.090/8293.091 9 300 |07 13 8 57 35
8293.095/ 8293.096 95 300 13 13 % 57 35
2293.095 95 300 | 13 13 8 57 35
2203.110/8293.111 1 375 10 16 % 57 35
2093140/ 8293.141 14 4465 |16 16 8 57 35
vengser i:m:,?;ﬂ Katheteransatz
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b/ LIFECATH Komplett-Set Yy

Das LIFECATH Komplett-Set beinhaltet den Siliconkatheter, eine Tunnelungsnadel und
€in INTRODUCATH DESILET , Break-Away" mit Zubehr.

AN, ChF | AuBen-o Lumen L gesamt | L intravas. Max. | Einfifrungs-

mm N om on Bolusdruck | besteck
1 2 bar
2293.70/8293.071 7 23 06 10 9% 57 35 1146.08
229390829391 9 300 07 13 93 57 35 114610
8293.95/8293.096 95 300 13 93 57 35 114610
29.9% 95 300 1 3 13 9 57 35 1146.10
229311/8293.111 1 375 10 16 93 57 35 114612
229314829315 14 445 16 16 93 57 35 1146.14
WICHTIGE HINWEISE Introducath Desilet ,Break Away*
1. Verwenden Sie zur Konnektion nur Luer-Lock-Anséitze. v
2. Beachten Sie den maximalen Bolus-Druck in den obigen Tabellen. A
Verwenden Sie keine Spritzen mit einem Kleineren Volumen als 10 ml.
Bei der Verwendung kleinerer Spritzen kann der Bolusdruck Houide

{iberschritten werden, was zu Katheterbeschadigungen fihren kann
3. Latex-Handschuhe sollten mit sterilem Wasser abgewaschen werden,
damit Kalkriickstande entfernt werden.

4. Um ginen Blutrlickfluss in den Katheter 2u vermeiden, sollte die mit Guide
heparinisierter Losung gefilllte Spritze nicht direkt an dem Enfihilt
Katheteransatz konnekliet werden. L Dl
VYGON empfieht, dass der Katheteransatz zundchst mit einem leator

latexfreien Injektstopfen verschlossen wird. Die Latexembran kann mit
einer an die Spitze konnelierten Nadel durchstochen und der Katheter
mit der heparinisierten Ldsung geflutet werden. Die Nadel sollte bei peelbare
fortwahrender Injektion (Druck auf dem Spritzenkolben) aus dem Sthleuse
Injektstopfen gezogen werden

5. Beim Fluten des Katheters sollte die Nadel nicht zu tief durch den
latexfreien Injekistopten geftinrt werden.

INDIKATIONEN

LIFECATH st ein Langzeitverweilkatheter f:

- Langere, permante oder intermittierende Ernahrung

im Krankenhaus oder im privaten Umfeld

- Chemotherapie zur Tumorbehandlung

- Transfusion von Blutprodukten

- Blutprobenentnahmen

- Verschiedeng andere

IMPLANTATION
LIFECATH Katheter konnen bei Erwachsenen unter Lokalandsthesie und bei Kindern unter Vollnarkose plaziert
werden
- Informieren S den Patienten dber die Zielsetzung des Kathetereinsatzes
- Eing orale Prémedikation ist wiinschenswert
- Das distale Katheterende sollte in der Vena cava superior plaziert sein
- Die Implantationstelle sollte fiir den Eingriff vorbereitet werden
- LIFECATH kann durch zwei unterschiedliche Methoden implantiert werden:
a) Chirurgische Technik mit Freipraparieren der Vene
b) Percutane Technik durch Venenpunkiion
- Pasitionieren Sie den Patienten in Trendelenburg-Lage. Drehen Sie den Kopf des Patienten von der Punktionsstelle
weg. Desinfizieren Sie weitrédumig die Bereiche um die Fixierungsstelle des Katheters (Eintrittsstelle des Katheters in
die Vene), den und die geplante t des Katheters.

A. CHIRURGISCHE TECHNIK

Hautbereiche okl andsthesieren.

« Vene freipréparieren

Die ausgewanite Vene auf einer Lange von 2-3 cm freipréparieren (Vena cephalica im Bereich der Sulcus deftoideo

Pectoralis, Viena jugularis externa oder interna in der Halsregion).

Legen Sie zwei Schiebeschlingen um die Vene.

 Subcutane Tunnelung und Platzierung des Katheters

- Machen Sie eine kleing Hautinzision an der gewiinschien Katheteraustritisstelle.

- Ziehen Sie mit Hilfe der Tunnelungsnadel den Katheter von der gewinschten Katheteraustrittsstelle zur
freipréparierten vendsen Platzierungsstelle. Die subcutane Manschette muss im Bereich der Katheteraustrittstelle
subcutan plaziert werden.

- Schneiden Sie die Tunnelungsnadel vom Katheter ab.

- Bestimmen Sie die bendtigte Lange, um das distale Katheterende am Ubergang von der Vena cava superior zum
rechten Atrium 2u plazieren. Kirzen Sie den Katheter auf die erforderlche Lange,

- Machen Sie an der gewnschten Stelle eine Venotomie und fiihren Sie den vorher mit heparinisierter
Kochsalzldsung gefluteten Katheter ein

- Kontrollieren Sie, dass der Katheter subcutan nicht abgeknickt ist oder in einer Schleife liegt.

- Entfernen Sie die Schigbeknoten.

- Filhren Sie eing Katheterlagekontrolle mittels Ronigendurchleuchtung durch (Position des distalen Katheterendes,
Kontrolle auf intravasculdre Schlifenbildung des Katheters)

- Fixieren Sie den Katheter nicht an die Vene. Diese Fixierung ist unndtig, wenn das distale Katheterende am
Ubergang der Vena cava superior zum rechten Atrium liegt. Die Fixierung des Katheters an die Vene kann bei der
Entfernung des Katheters nach Therapieende zu Problemen flhen.

- VerschlieBen Sie die Hauinzision im Bereich, in dem der Katheter in das GefaB eingefuhrt wird, durch eine
weilagige Naht.

B. PERCUTANE TECHNIK DURCH VENENPUNKTION

Fiir diese Methode bendtigt man ein INTRODUCATH DESILET ,Break Away“, das dem LIFECATH Komplett-Set
Deilieqt oder separat unter der Art-Nr. 1146 Destellt werden kann

ur Behandlung von

Wichtiger Hinweis:
Bevor das INTRODUCATH DESILET ,,Break Away“ plaziert wird, sollte kontrolliert
werden, ob der Silikonkatheter problemlos durch das Desilet geschoben werden kann.
Meist wird fiir die Platzierungsmethode die V. jugularis Interna oder externa oder die V. subclavia gewéhlt
- Bereiten Sie die gewdnschte Punktionsstelle, den Tunnelungsbereich und die gewdnschie Katheteraustritstelle vor
(Rasur, Desinfektion).
- Filhren Sie eing Lokalandsthesie des Hautbereichs durch.
© Platzierung des INTRODUCATH DESILET , Break Away*
- Konnekieren Sie die Punktionsnadel an eine mit 1-2 ml Kochsalzlosung geflte Spritze.
- Punktieren Sie die Vene.
- Bei der Passage der G [
vorhanden sein.
- Nach sichtbarem Blutreflux in die Spritze dekonnektieren Sie die Spritze von der Punktionsnadel
- Fiihren Sie mit Hille der Guide-Einfuhrhilfe den J-Guide in die Vene ein, dabei muss der Guide leichtgangig
durch die Nadel gleiten.
Wichtige Empfehlung
Fiihren Sie den Guide nicht zu tief in das Gefa ein, damit dieser nicht bis in das Herz gerat. Beachten Sie, dass ein
ausreichend langes Guide-Stick auBerhalb des Kbrpers verbleibt, damit eine Manipulation am Guide rnoghch ist.
Ziehen Sie den Guide niemals durch die noch plazierte Punktionsnadel zuriick. Der Nadelschliff
kann zu einer Guidebeschadigung fiihren.

- Entfernen Sie die Punktionsnade!

- Fixieren Sie dabei den Guide.

- VergraBern Sie die Punktionsstelle durch eine Inzision, damit der Dilatator mit aufgestecktem INTRODUCATH
DESILET ,Break Away" eingefiinrt werden kann, ohne dass die Spitzengeometrie beschadigt wird. Der Guide darf
bei diesem Vorgang ebenfalls nicht beschadigt werden.

- Filfren Sie den Dilatator mit aufgesteckter Schleuse tber den Guide in die Veng ein

- Leichte Drehbewegungen erleichtern die Platzierung.

- Entfenen Sie den Guide. Der Dilatator mit aufgesteckte Desilet verbleibt in der Vene

- VerschlieBen Sie das Dilatatorlumen mit einem Verschlussstopfen.

© Tunnelung des Katheters

- Tunnelung mit der Tunnelungsnadel. Fiihren Sie dabei di Nadel von der gewtinschten Katheteraustritsstelle zur
Stelle an der das INTROCUCATH DESILET ,Break Away" plaziert st

- Ziehen Sie die Tunnelungsnade! leicht und gleichmaig. Der Katheter folgt dem Tunnelungsweg. Die subcutane
Manschette muss im Bereich der gewdinschten Katheteraustrittsstelle subcutan plaziert werden,

© Einfiihren des Katheters

- Bestimmen Sie die benctigte Katheterlinge, um das distale Katheterende am Ubergang von der Vena cava
superior zum rechten Atrium zu plazieren,

- Kiirzen Sie den Katheter auf die erforderliche Lange und fluten den Katheter mit heparnisierter Kochsalzldsung.

- Entfernen Sie den Dilatator aus dem Desilet und schieben den Katheter durch das Desilet vor.

- Trennen Sie das Desilet durch vorsichtiges Auseinanderziehen an den Desilet-Griffplaften.

Schieben Sie den Katheter weiter vor. Ziehen Sie die Schieuse weiter aus dem GefaB und spalten den
Sc‘hr\eu‘senschaﬂ weiter. Wiederholen Sie diese Prozedur so lange bis der Katheter plaziert und die Schleuse
entlernt ist.

- Vernzhen Sie die Hautinzisionen an beiden Seiten des Tunnelungsverlaufs.

- Fiihren Sie eine mittels

Kontrolle auf i des Katheters)

FIXATION UND PFLEGE

Warnhinweis:

Silikon istein sensibles Material. Beachten Sie dies vor allem, wenn Sie mit scharfkantigen oder spitzen Instrumenten

(Skalpell, Schere, Nade) in der Nahe des Katheters arbeiten.

Verband

Verbande sollten direkt erneuert werden, wenn sie verschmutzt sind oder nicht mehr korrekt haften, spatestens jedoch

nach einer Woche, wenn der Zugang nterierend gebraucht wird.

Emplofiene Vorgehensweise:

- Sorgfaltiges Handewaschen.

- Sterile Materialien (Handschuhe ..) verwenden.

- Desinfizieren Sie die Haut kreisformig um die Katheteraustrittstelle. Desinfizieren Sie von dieser Stelle nach auen
ohne mit dem Tupfer wieder die Hautaustritisstelle zu berlhren,

- Trocknen Sie die Haut

- Fmersenh ‘S\? die extrakorporalen Katheteransze. Wenn die Lenge austeichend ist, legen Sie die Katheteranséze in
eing Schleife

- Legen Sie einen sterilen Verband auf die Katheteranséze.

- VerschlieBen Sie d it einem zweiten Verband

Manipulation an den Katheteransétzen

- Wenn die Katheteransétze gedfinet werden, um z.B. Injektion- oder Infusionszubehdr zu konnektieren, milssen
sterile Kautelen gewahrleistet sein.

- Wenn die Verschiusskappen vom LIFECATH entfernt werden, muss der Katheter durch eine Roberts-Klemme
abgeklemmt werden.

- Kontrollieren Sie die Katheteraustritisstelle regelmaBig auf Haulrotunqeﬂ Entztindungen und lokale Schmerzen.
- Bei Manipulationen am Katheter sollte der Katheter immer mit einer in Desinfektionsmittel getrénkten Kompresse
qgehalten werden

- Der Katheter Sollte mit latexfreien Injekistopfen verschlossen und mit Heparin geblockt sein, wenn er nicht
gebraucht wird.

Spiilen - Heparinisieren

- Spiilen Sie den Katheter mit Kochsalzlisung nach jeder Injektion, Infusion oder Aspiration.
- Wenn unterschiedliche Medikamente nacheinander verabreicht werden, sollte der Katheter nach jeder
Verabreichung gespillt werden, damit Medikamenteninkompatibilitaten (Ausﬂocken] vermieden werden.

- ‘FuH:n Swe' den Katheter mit 2-3 mi Heparin, 500 1U/ml (Ewachsene) oder 100 IU/ml (Kinder) durch den latexireien
njekistopfen

- Beim Zurtickziehen der Nadel muss die Injektion fortgesetzt werden um einen Blutreflex in den Katheter zu
vermeiden

Zur Information: Totraumvolumen

sollte ein Unterdruck in der Spritze

durch. (Position des distalen

Lumen
ml 2 ml

2293.70/2293.070/8293.071/ 8293.71 06 070 10 110
2293.90/2293.090/ 8293.91/8293.091 07 070 13 160
2093.95/2293.095 /829395 /8293.095/8293.096 /829396 13 144 13 14
209311/2293.110/8293.111/8293.12 10 130 16 220
2203.14/2293.140/ 8293.15/ 8293.141 16 220 16 220

Entfemen einer Katheterokklusion

Urokinase:

- 1500 Uliml-Lsung

- Aspmeven und anschiieBend 12 ml der 0.g. Losung mit einer 10 mi Spritze injizieren (Verwenden Sie keine Spritze mit
einem kleinren Volumen als 10 mi),

- Klemmen Sie den Katheter ab und fassen Sie:so die Lisung 1 bis 2 Stunden oder noch Inger einwirken.

- Aspirieren Sie die Urokinase aus dem Katheder.

- Spilen Sie den Katheter mit Kochsalzisung und! inizeren heperinisiete Kochsalzidsung. (Experimente haben gezeigt,
(dass sich mit diesem Vorglegen Verschiisse durch Blugesinnung entemen lassen). Krstlische Verschidsse, die durch

lli

Warnhinweis:

Alkohol wie z.B. Ethanol und Isopropanol veréndern nicht die physikalischen Eigenschaften des Silikonelastomers,
wenn sie vorsichtig eingesetzt werden und keinen angeren Kontakt zum Silikonkatheter haben.

Vo der Venwendung von Jodtinkturen und organischen Lasungsmitel wie Aceton oder Ethylacetat wird abgeraten, da
diese Produkte das Silikonmaterial schédigen kinnen

Nach Ablauf des Verwendbarkeitsdatums oder bei beschédigter oder ungewollt gedffneter Verpackung nicht mehr
verwenden. Steril und pyrogenfrei nur in unbeschdigter Verpackung.

Achttung: Den Katheter niemals jodhaltigen Substanzen ausselzen!

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Codes 2293./8293.
MODE D'EMPLOI

Lire attentivement la notice et les précautions d'emploi avant usage

La mise en place du LIFECATH se fat dans des conditions d'asepsie chirurgicale (masques, casagues, gants stériles
et champs stériles, efc.)

DESCRIPTION

LIFECATH est un caihéter veinux central e silicone de longue durée pour alimentation parentérale, administration
de médicaments, d'antibiotiques, ou

II se présente en deux versions différentes

- un kit ne comprenant que le cathéter et une aiguille de tunnellisation,

- Un plateau complet comprenant le cathgter, un introducteur Désilet & gaine pelable (code 1146), une aiguille de
tunnellisation.

a/ Cathéter seul - LIFECATH

Cathéter en silicone O.R X. avec manchon de velours intradermique pour accas veineux de longue durée.

- Ne pas fixer le cathéter a la veine : cetle suture est inutile si e cathéter est correctement placé ([exrémité
distale du cathéter & la jonction veine cave supérieure / oreillette droite). La fixation du cathéter a la paroi veineuse
peut éire dangereuse lors de |'2blafion du cathéer.

- Suture en deux plans de lncision cutanée de la dénudation veineuse.

- Mettre un point de flexocrin de part et d'autre de la sortie du cathéter au niveau du manchon de velours
intradermique

B. TECHNIQUE PERCUTANEE
Cefte technique implique I'uflisation d'un iniroducteur Désilet & gaine pelable (code 1146) disponible séparément. Il
existe un kit comprenant un LIFECATH et son introducteur.
Les veines les plus fréquemment ufilisées sont s veines jugulaires internes, externes ou sous clavires.
- Préparation (rasage) et désinfection de [a région choisie pour le point de ponction, la tunnellisation et I'émergence
cutange du cathéer.
- Anesthésie locale du point de poncion de la veine choisie.
 Mise en place du Désilet pelable
- Monter I'aiguille du Désilet sur une seringue remplie de 1.8 2 ml de sérum physiologique.
- Ponctionner [a veine : la progression au travers des plans Sous cutanés par [‘aiquille de ponction montée sur la
seringue doit se faire "l vide a la main'”
- Des Tobtention du reflux sanguin dans le corps e la seringue, introduite le guide en *J" dans [a lumigre de
\a\guw\\ea\a\dedu redresseur de *J". Le guide doit coulisser au travers de l'aiguille sans difficulé
i Afin d'éviter tout risque de migration du quide dans les cavités carmaques

REF ChF | Bd-g Lumires Ltofal | Lintravas. | Pression
mm No. om om max.
1 2 bar
2293.070/8293.071 7 2% |06 10 % 57 35
2293.090/ 8293.091 9 300 (07 13 i 57 35
8293.095/8293.09% 95 300 |13 13 % 57 35
2293.09% 95 30 |13 13 i 57 35
2293.10/8293.111 1 35 | 10 18 %3 57 35
2093140/ 8293141 14 445 16 18 8 57 35

Trajef externe.

Trajet Twei Sous-cutang.

enovare|
e — |

[ Manchon [
Saus-cutané

Paroi veineuse Barritre Raccord femelle
culae :‘gﬁi"d: . Luerlock
; g
b/ LIFECATH - Kit pour introduction percutanée

LIFECATH kit comprend le cathéter, un introducteur Désilet & gaine pelable (code 1146) pour une
introduction percutanée du cathéter, une aiguille de tunnellisation

REF Ch/F Bxt-o Lumigres Liotal | Lintravas. | Pression | Introducteur
mm No. om om max. Désilet
1 2 bar
229370/ 8293071 7 235 06 10 93 57 35 1146.08
2293.90/8293.91 9 300 07 13 9 57 35 1146.10
829395 /8293.096 95 300 1313 9 57 35 114610
2839 95 300 13 13 9 57 35 1146.10
2093117829311 1" 375 10 16 9 57 35 114612
2293.14/8293.15 14 445 16 16 9 57 35 146.14
Introducteur Désilet code 1146
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES v
1. Nutiliser e des raccordements de type Luer-lock. N
2. Attention a ne pas dépasser les pressions maximum d'utilisation Guide
indiquées ci-dessus (voir § description). II ne faut pas uiliser de métalique

seringues de volume inférieur & 10 ml. Les seringues de faible volume
entrainent des press\ons d'injection 1rés fortes pouvant provoquer la

rupture et la migration d'une fraction de cathéter. Redresseur

3. Les gants latex devraient &tre lavés avec de I'eau stérile pour enlever o

tous les éventuels résidus de talc avant la manipulation du cathéter.

4. Pour éviter tout reflux de sang dans le cathéter, il est recommandé de Dilatateur

1 pas brancher directement la sevmgue contenant la soution héparinée &
I'embase du cathéter. Il faut d'abord fermer I'embase avec un bouchon &
membrane en latex perforable puis rincer au sérum physiologique et

hépariner au travers du bouchon. L'aiguille doit étre retirée en pour- g:“a"be‘e
suivant l'injection de solution héparinée.

INDICATIONS

Calhéter de longue durés ulilisable pour : sigile 6o SA\®

-[a nutrition parentérale prolongée, permanente ou cyclique, ponction
al'hdpital ou a domicile,

- les chimiothérapies lors du traitement des tumeurs solides ou des hémopathies,
- les fransfusions de dérivés sanguins,

-les pre\evemenls sanguins,

- les intensifications chimiothérapiques et les greffes d'organes,

- les différents tratements administrés aux patients atteints de SIDA (antiviraux, nutrition....

GENERALITES

Ce cathéter se met sous anesthésie locale chez |'adulte, sous anesthésie générale chez I'enfant,

- Préparation psychologique du patient en expliquant Ie but et s avantages de la echnique,

- Une prémédication orale est sounaitable.

- Ce type de cathéter se met préférentiellement dans e territoire Cave supérieur.

- Si possible, quelques heures avant la mise en place du LIFECATH, procéder a la préparation locale du site
n‘\m‘plamauan  lavage, rasage, et désinfection cutanée de la région qui Sera ensuite recouverte d'un pansement
stérile.

MISE EN PLACE DU LIFECATH

|1 existe deux techniques de mise en place du LIFECATH

A Une technique chirurgicale par dénudation veineuse,
B. Une technique dite Percutanée’ par ponction veineuse.

Placer le patient en position de Trendelenbourg. La partie supérieure du thorax est exposée, la téte tournge du cdté

opposé au site.dingertion du cathéter.

Désinfection large de Ia région choisie pour implantation du cathéter (région de la dénudation veineuse en cas

dinsertion chirurgicale, point de ponction vasculaire en cas d'introduction percutanée), trajet de tunnellisation et

point prévu de I'émergence cutanée du cathéer.

A. TECHNIQUE CHIRURGICALE
Fal\’ge,luqe anesthésie locale de la région (au niveau de la dénudation veineuse et du trajet de tunnellisation du
cathéer)

 Préparation de la veine
-Incision cutanée et dissection de Ia veing choisie sur 2 & 3 cm (veine céphalique dans le sillon delto pectoral,
veines jugulaire externe ou jugulaire inteme dans la région cervicale)
- Passer deux lacs sous la veine dénudée et fasser la veing en attente.
 Réalisation du tunnel sous-cutané et introduction du cathéter
- Faire une petite incision cutanée (moucheture) au niveau du point choisi unuv la sortie cutanée du cathéter
- Tunnelliser \a\gmHe pourvue du LIFECATH : [a progression sous-cutanée se fait & partir du point de sortie cutanée
du calhéter jusqu'au point d'iniroduction vasculaire du cathéter (région dénudée).
- Procéder a une traction douce et réqulidre de Iaiguille de tunnellisation : e cathéter suit 'aiguile de tunnellisation
(dans son frefe sous cutané. Le manchon de velours doit se trouver situé dans le tunnel sous-cutané
a proximite immédiate du point de sortie (ou ¢ emergenne cutanée) du cathéter.
- Détacherle cathéter de I'aiguile de tunnelisation en coupant le catheter au ras de Iaiguille de tunnellisation
- Esfimer [a longueur de cathéter nécessaire pour que l'extrémité distale se trouve sifuée a la jonction veine cave
supérieure/oreillette droite, et couper le cathéter aux dimensions voulues,
- Faire la veinotomig et introduire le cathéter préalablement rincé au sérum hépariné.
- Viérifier Iabsence de plicature ou de boucle Sous cutanée du cathéter.
- Enlever les lacs.
- Faire un controle radiologique pour vérifier e positionnement correct du cathéter (ocalisation de I'extrémité
distale, absence de trajet en fausse route, de boucle intra vasculaire du cathéter..).

ne pas "pousser” celui-ci trop profondément dans la lumigre vasculaire. Veiller & laisser une longueur suffisante
hors du patient afin de manipuler e quide sans risques. Eviter les mouvements de retrait du guide au travers de
Vaiquille:le biseau de celle-ci peut endommager e guide et le rendre inutlisable.

- Retirer Iaiguille de ponction ; afin de faciliter I'ntroduction du Désilet, élargir a I'aide 'un bistouri et d'une pince
le: point d'entrée cutané du guide.

- Introduire I'ensemble dilatateur de veine / gaine pelable du Désilet sur le guide.

- Faire glisser I'snsemble dilatateur / gaine pelable du Désilet le long du guide dans la lumiére de la veine. Cetie
manipulation peut ete faciltée en pratiquant de Iégers mouvements de rotation de I'ensemble dilatateur et geine
sur le guide métallique.

- Refirer e quide métallique en laissant dans la veine le dilatateur et la gaine du Deéilet
- Fermer I'extrémité externe du dilatateur avec le bouchon Luer méle du Désilet
 Tunnellisation du cathéter

- En cas d'abord jugulaire (interne ou externe) le passage sus claviculaire de I'aiguille de tunnellisation est
simplifié si on a pris soin de recourber celle-ci préalablement.

- Tunnelliser I‘aigm\le pourvue du LIFECATH : I progression sous cutanée se fait a partir du point de sorfie cutang
du cathéter jusqu'au point d'enirée inira vasculaire du Désilet.

- Procéder & une traction douce et réguliére de I'aiguille de tunnellisation : le cathéter suit Iaiguille dans son trajet
sous cutané. Le manchon de velours doit se trouver situé dans le tunnel sous cutané a proximité
immédiate du point de sortie (ou émergence cutanée) du cathéter.

- Enlever Iaiguille de tunnellisation.

« Introduction du cathéter

- Estimer la lonqueur de cathéter nécessaire pour que I'extrémité distale soit placée & la jonction veine cave
supérieure / oreillette droite.

- Couper Ia longueur de cathéter superflue et “purger” Ie LIFECATH avec du sérum hépariné

-Refirer e dilatateur et nfroduire e cathéter dans Ja veine au ravers de 1a gaine du Desilet

- Prendre appui des deux mains sur 'embase & ailettes de la gaine du Désilet pelable ; tirer latéralement pour
provaquer 'ouverture de la gaine. Celte opération doit éire réalisée avec prudence pour viter de retirer le catnéter
hors de la veine.
- Suture cutanée des points d'entrée et de sortie u trajet de tunnellisation
- Faire un controle radiologique : vérifier la situation de I'extrémité distale du cathéter ; vérifier I'absence de boucle,
de trajets aberrants du cathéter.

FIXATION - ENTRETIEN

Mise en garde : Le silicone est un matériau délicat. I est recommandé de faire particuliérement attention chaque fois
que I'on manipule un objet acéré ou aigu (ciseaux, bistouri, aiguille...), @ proximité immeédiate du cathéter.

Pansement

Celui-ci doit étre refait chaque fois qu'il est souillé ou qu'il présente une adhésivité insuffisante, & chaque changement

du systéme de perfusion, au moins une fois par semaing en cas d'uflisation infermittente.

Technique préconisée

- LAVAGE DES MAINS.

- Utilisation de gants et de matériel stériles.

- Désinfection de la peau avec la Solution antiseptique au point d'émergence cutanée du cathéter, puis par un
mouvement circulaire du centre vers Ia périphérie, poursuivre la désinfection en ne repassant jamais au méme
endroit avec la méme compresse.

- Séchage soigneux de Ia peau.

- Fiation de fa section extra-cutanée du cathéter. Si celle-Ci est suffisamment longue, réaliser ung boucle de sécurité.

- Application d'un pansement stéile recouvrant e point o émergence cutanée du cathéter.

- Application d'un second pansement occlusif recouvrant fa parfie externe du cathéter.

Manipulations de I'emhase

-Respecter de strictes conditions d'asepsie chaque fois que I'on manipule I'embase du cathéter, en particulier lorsque
celle-ciest ouverte pour ére raccordée aux accessoires de perfusion ou d'injection.

- Si l'embase du cathéter doit &tre ouverte, il est recommandé de clamper le LIFECATH avec la pince de Roberts
prévue & cet effet
- Gontroler réquliérement e point d'émergence cutanée pour déceler toute frace de rougeur, d'inflammation, de douleur.

- Toute manipulation du cathéter (branchement de perfusion, injection, prélévement sanquin ec... doit éire effectuée
par |'intermédiaire d'une compresse imbibée d'antiseptique.

-Lorsque le cathéter n'est pas utilisé, fermer son embase avec un bouchon a membrane en latex perforable (code
891) ou un Bionecteur® et réaliser un “verrou dhéparine”

Ringage - Héparinisation

Rincer lg cathéter au sérum physiologique aprés chaque injection, perfusion, prélévement sanguin.

Si plusieurs injections médicamenteuses sont nécessaires, proceder a un ringage soigneux au sérum physiologique

entre chacune d'elles pour éviter toute précipitation ou interaction médicamenteuse.

Injecter enfin au {ravers du bouchon & membrane, 2 & 3 ml de solution héparinée & 500 U/ml (adultes), 100 Ufml

(enfants) tout en poursuivant I'injection lors du retrait de I'aiguille pour maintenir une pression positive.

Pour information : Volume mort

Lumigres
ml 2 ml
229370/ 2293.070/ 8293.071 / 8293.71 06 070 10 110
2293.90/2293.090/ 8293.91/ 8293.091 07 070 13 160
2093.95/2293.005/8293.95/8293.095 /829309 /829396 13 144 13 14
2293.11/2293.110/8293.111/8293.12 10 130 16 220
2093.14/2293.140/ 8293.15/ 8293.141 16 220 16 220
Technique pour dé: un cathéter en silicone ion cruorigue)
Désobstruction & [Urokinase
- Solution a 1500 Uljm.

- Aspirer puis injecter 12 2 ml de la solution ci-dessus contenue dans une seringue de 10 m (ne pas uiliser
de seringue de volume inférieur & 10 ml
- Aprés clampage, laisser en contact de 12 heures, voire plus.
- Aspirer ['Urokinase.
- Rincer au sérum physiologique, hépariner.
(L'expérience montre que cette technique désobstrue efficacement des cathéters “bouchés" par un caillot. Elle
est, bien entendu, inefficace contre les cristaux résultant de la réaction de deux substances incompatibles).

Mise en garde

Les alcools tels que I'éthanol ou I'isapropanol ne madifieront pas les caractéristiques physwques de I¢lastomére de
silicone s'ils sont utilisés ponctuellement sans contact prolongg et si le cathéter en silicone est ensuite bien séché.
Nous déconseillons ['uflisation de Ia teinture d'iode et des solvants organiques comme I'acétane, les solvants
chlorés, Iacétate ' éthyle, etc. Ces produts peuvent dégrader ou déformer iméversiblement Iélastomére de silicone.

Stérile. Apyrogéne. Stérilisé & I'oxyde d'éthylene. Usage unique. Verifier lintégralité du protecteur individuel de
stérilité avant usage. A utiliser sous [a seule responsabilité de praticiens spécialisés. Détruire ['objet aprés usage.

Attention: Ne jamais mettre en contact le cathéter en silicone avec des solutions & base d'iode!
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LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Codigos 2293. / 8293.
Modo de empleo

Leer atentamente el modo y las precauciones de empleo antes del uso
LIFECATH se coloca en condiciones de asepsia quirdrgica (méscaras, guantes estériles, campos estériles, efc.).
DESCRIPCION
LIFECATH s un catéfer venoso ceniral de Silicona de larga duracién para alimentacin parenteral, administracion de
de antibicticos y de
Se presenta en dos versiones diferentes :
- un kit con el catéter solo, y una aguja de tunelizacion,
-Una bandeja completa conteniendo el catéter, un introductor Desilet con faja pelable - peel apart - (codigo 1146) y
una aguja de tunelizacion.
a/ Catéter solo LIFECATH
Catéter en silicona O.RX. con esponja intradérmica para un acceso venoso de larga duracion.

Cédigo Ch/F Ext-o Vias Ltofal | Lintravas. Presion
mm No. om om de util. max.
1 2 bar
293,070/ 8293071 7 235 |06 10 B 5 35
2293.090/ 8293.091 9 300 |07 13 8 57 35
8293095 /8293096 95 300 |13 13 B 5 35
2293.0% 95 300 13 13 8 57 35
2093.110/8293.111 1 375 | 10 16 B 57 35
2093140/ 8293.141 14 445 18 16 8 57 35

Trayeclo  Tunel subcutdngo Seccidn extracuténea

intiavenoso | ]
I Es g | 7 Q@\@LL
Pared venosa muadévmma Pared - \ =]
v P g ‘Z,\Racmhembra

camp LR ek

b/ LIFECATH - Kit para introduccidn por puncién percuténea. %
EI LIFECATH kit contiene el catéter, un introductor Desilet con faja pelable - peel apart - (c6digo 1146)
para una introduccion del catéter por puncion percuténea, una aguja de tunelizacion.

Codigo ChF Ext-p Vias Ltotal | Lintravas.| Presion | Introductor

mn No. om om de vl max.|  Desilet

1 2 bar

2293.70/8293.071 7 235 06 10 9 57 35 114608
2293.90/ 829391 9 300 07 13 93 57 35 114610
8293.95/8293.096 95 300 13 13 93 57 35 114610
293.9% 95 300 13 13 9% 57 35 114610
2293.11/8293.111 1 375 10 16 93 57 35 114612
2293.14/8293.15 14 445 1 16 93 57 35 114614

RECOMENDACIONES IMPORTANTES
1. Utilizar unicamente racores Luer-lock.

2. Nunca sobrepasar las presiones méximas de utilizacion arriba N
mencionadas (ver Descripcion). No se deben utilizar jeringas de un

Introductor Desilet cddigo 1146
v

volumen inferior a 10 ml. Las jeringas de bajo volumen conllevan mﬁﬁ{?m
presiones de inyeccion muy altas que pueden provocar la ruptura y la 'S
migracion de una parte del catéer.

3. Los quantes de latex deben ser lavados con agua estéril para quitar los Enderezador

posibles residuos de talco antes de la manipulacion del catéter gy

4, Para evitar cualquier reflujo sanguineo en el catéter, se recomienda no
conectar directamente [a jeringa conteniendo fa solucién hepammzada al Dilatador
pabellon del catéter. Se debe primero cerrar el catéter con tapdn con
membrana de latex (codigo 891) y después, perforando este tapon
mediante una aguia, lavar el catéter con sugro fisioldgico y heparinizarl,

La aguja debe ser retirada continuando 1a inyeccién de 1a solucidn ;:\’;%2\{9
heparinizada.
INDICACIONES
Catéter de larga duracidn utlizable para : s S
~Ia nutrcin parenteral prolongada, permanente o ciclica, & Dﬂ,ﬂm
enel hnspwta\ o en domicilio,
- las quimioterapias durante el tratamiento de los tumores o de las hemopatias,

- las transfusiones de derivados sanguingos,

- las extracciones de sangre,

- las quimioterapias ntensivs y trasplante de organos, ) B

- los distintos tratamientos administrados a los pacientes enfermos de SIDA (antivirales, nutricidn....

COLOCACION DEL LIFECATH

Este catéter se coloca bajo anestesia local en adultos, bajo anestesia general en nifios.

- Preparacion sicologica del paciente explicandole el propdsito y as ventajas de la écnica.

-Se aconseja una premedicacidn oral

- s preferible colocar este tipo de catéter en la zona cava superio.

- i es posible, algunas horas antes de la colocacion del LIFECATH, proceder a a preparacién local del sitio de
implantacion (lavado, afeitado y desinfeccion cuténea de Ia zona que serd despuss recubierta con un apdsito
adhesivo estéril).

Existen dos técnicas de colocaci6n de LIFECATH :

A Unatécnica quirdrgica con diseccidn de vena,
B. Una técnica llamada ‘percutanea’ por puncidn venosa.

Colocar el paciente en posicion de Trendelenbourg. La parte superior del torax estd expuesta, la cabeza girada al lado

opuesto al sitio de colocacin del catéter

Amplia desinfeccidn del siio elegido para la implantacion del catéter (sitio de diseccidn venosa en el caso de una

colocacion quirdrgica, puma de puncion venoso en el caso de una introduccidn percutdnea), del trayecto de
tunelizaci6n y del punto previsto para la salida cuténea del catéter.

A. TECNICA QUIRORGICA

Hacer una anestesia local de 1a regicn (en el nivel de la diseccion venosa y del rayecto de tunelizacicn del catéter).

 Preparacidn de la vena

-Incisién cutdnea y diseccion de la vena elegida de 2 a 3 cm (vena cefdlica en el surco delto pectoral), venas
yugular externa o yugular intera en fa regidn cervical).

- Pasar dos lazos bajo la vena diseccionada y dejar Ia vena en espera.

© Realizacidn del tunel aneo e 0n del catéter
- Hacer una pequefia incisidn cuténea al nivel del punto elegido para la salida cutdnea del catéer.

- Tunelizar la aguja comprendida en el LIFECATH - la progresidn subcuténea se hace a partir del punto de salida
cutdneo del catéter hasta el punto de infroduccin vascular del catéter (region diseccionada)

- Proceder a una traccion suave y regular de I aguia de tunelizacion : el catéter sigue la aguja de tunelizacicn en su
frayecto subcutdneo. La esponja intradérmica debe estar situada en el tunel subcuténeo en la
proximidad inmediata del punto de salida (o emergencia cuténea) del caféter

- Separar el catéter de Ia aguja de tunelizacion cortando el catéter al borde de a aguja de tunelizacidn

- Estimar Ia longitud necesaria del catéter para que |a extremidad distal s¢ encuenire ituada en la unidn vena
cava superior/auricula derecha, y cortar el catéfer a las dimensiones deseadas.

- Hacer [a venotomia e infroducir el catéer previamente purgado con suero heparinizado.

- Comprobar la ausencia de acodamientos o de bucle subcuténeo del catéter.

- Quitar os lazos.

- Hacer un control radioldgico para comprobar la posici6n correcta del catéter (localizacion de la extremidad distal,
ausencia de mala ruta, de hebilla intravascular del catéter...).

- No fijar el catéter a la vena : esta sutura no es necesaria i el catéfer esté correctamente situado (la
extremidad distal del catéter en [a unidn vena cava superior/auricula derecha). La fijacion del catéter a la pared
venosa puede ser peligrosa en caso de ablacin del catéfer.

- Sutura en dos planos de la incisi6n cuténea de la diseccion venosa.
- Hacer dos puntos para cerrar la incisidn hecha por el paso de la esponja infradérmica.

B. TECNICA PERCUTANEA

Esta técnica implica la utilizacion de un introductor Desilet con funda pelable (c6digo 1146) disponible
seperadamente. Existe un kit conteniendo un LIFECATH y su introductor.

Las venas mds frecuentemente utilizadas son Ias venas yugulares interna y externa, o subclavias,

- Preparacion (afeitado) y desinfeccidn de la regi6n elegida para el punto de puncidn, fa tunelizacicn y la emergencia

Cuténea del catéler

- Anestesia local del punto de puncion de la vena elejida.
 Colocacidn del Desilet pelable

- Montar la aguja del Desilet sobre una jeringa llena de 122 ml de suero fisioldgico.

- Puncionar Ia vena : a progresidn a través de los planos subcuténeos mediante fa aguja de puncidn montada
sobre faj |ermga (debe hacerse con "el vacio en la mano".

- En cuanto se obiene el reflujo sanguineo, quitar la jeringa e introducir a gufa en *J" en la aguja con la ayuda del
enderezador pldstico de "J". La guia debe deslizarse a través de la aguja sin ninguna dificultad,
Rmmundaclnnus |mpnrlames Coneel fin de evitar todo riesgo de migraciones de la quia en las cavidades
cardiacas, no "empujar ésta demasiado profundamente en [a luz vascular. Vigilar bien en dejar una longitud
suficiente fuera del paciente con el fin de manipular la gufa sin riesgos. Evitar los movimientos de retirada de la
Quiaatravés de la aguja : el bisel de esta puede estropear la guia y hacerla inutilizable.

- Retirar [a aguja de puncion ; con el fin de facilitar la introduccion del Desilet, ensanchar con la ayuda de un bistur
y de una pinza el punto de enirada cutdneo de la guia.

~Introducir el conjunto dilatador de vena/faja pelable del Desilet sobre [a guia.

- Hacer deslizar el conjunto dilatador / faja pelable del Desilet  lo largo de la qufa en a luz de la vena. Esta
manipulacion puede ser facilitada practicando ligeros movimientos de rotacidn del conjunto dilatador y fafa sobre
Ia quia metélica.

- Relirar la guia metdlica dejando en la vena el dilatador  la faja del Desilef.

- Cerrar la extremidad externa del dilatador con el tapon Luer macho del Desilet

o Tunelizacidn del catéter
-Montar la extremidad distal del cateter sobre la aguja de tunelizacion. En caso de acceso yugular (interna o
externa) el paso sobreclavicular de la aguja de tunelizacion es simplificado si s ha tenido cuidado en curbar ésta
previamente.
- Tunelizar [a aguja provista en el LIFECATH : a progresion subcuténea se hace a partir del punto de salida cuténea
del catéter hasta el punto de entrada intravascular del Desilet.

- Proceder a una traccidn suave y reqular de la aguja de tunelizacidn : el catéter sique la aguja en su trayecto
subcuténeo. La esponja intradérmica debe encontrarse situada en el tunel subcutaneo en la
proximidad inmediata del punto de salida (0 emergencia cutdnea) del catéfer.

- Quitar a aguja de tunelizacion cortando el catéter.

« Introduccion del catéter

- Estimar la longitud del catéter necesaria para que la extremidad distal sea situada en la unién vena cava
superior/aurfcula derecha.

- Cortar [a longitud de catéter superflua y “purgar" el LIFECATH con suero heparinizado.

- Retirar el dilatador e introducir el catéter en la vena a través de la faja el Desilet.

- Ayudéndose de las dos manos, tomar el embase con aletas de a faja del Desilet pelable y tirar lateralmente para
3m‘vacar Ia apertura de Ia faja. Esta operacicn debe ser realizada con prudencia para evitar refirar el catéter fuera

e a vena

- Sutura cutdnea de los orifcios de entrada y de salida del rayecto de tunelizacicn.

-Hacer un control radioldgico : comprobar fa situacidn de la extremidad distal del catéter ; verificar la ausencia de
hebilla y de malas rutas del catéfer.

FIJACION - CUIDADOS

Atencidn : La silicona es un material delicado. Se recomienda tener particularmente cuidado cada vez que se

manipula un objeto acerado o puntiagudo (tjeras, bisturf, aguja..) en la proximidad inmediata del catéter.

Apdsito

Este debe ser rehecho cada vez que esté manchado o que presente una adhesividad insuficiente, a cada cambio del

sistema de perfusidn, al menos una vez por semana en caso de utifzacion intermitente.

Técnica recomendada :

-LAVADO DE MANOS.

- Utilizaci6n de guantes y de material estériles.

- Desinfeccion de la piel con Ia solucién antiseptica en el punto de emergencia cuténea del catéter, luego por un
movimiento circular del centro hacia la periferia, continuar la desinfecci6n sin repasar nunca en el mismo sitio con
la misma compresa.

- Cuidadoso secado de 12 piel

- Fijaci6n de la seccidn extra-cuténea del catéter. Si ésta es suficientemente larga, realizar una hebilla de seguridad.

- Aplicacidn de un apdsito estéril recubriendo el punto de emergencia cuténeo del catéter.

- Aplicaci6n de un sequndo apdsito oclusivo recubriendo la parte externa del catéter.

Manipulaciones del embase

-Respetar las estrictas condiciones de asepsia cada vez que se manipula el embase del catéter, en particular cuando
este estd abierto para ser racordado a los accesorios de perfusidn o de inyeccion.

-Siel ?mbase del catéter debe estar abierto, se recomienda cerrar el LIFEGATH con el clamp de Robers prevista a
este efecto.

- gngtr?\av regularmente el punto de emergencia cutdneo para detectar toda sefial de enrojecimiento, de inflamacion,

e dolor .

- Toda manipulacion del catéter (conexion de perfusion, inyeccion, toma sanguinea efc ) debe ser efectuada por
intermedio de una compresa impregnada de antiseptico.
~Cuando el catter no es uiizado, errar su embase con el tapdn con membrana de Itex perforabl (cddigo 891) 0
con un Bionector (codigo 896) y realizar un "sello e heparina'.

Purgado - Heparinizacidn

Purgar el catéter con suero fisioldgico después de cada inyeccion, perfusion o toma de sangre.

i son necesarias varias inyecciones medicamentosas, proceder a un cuidadoso purgado con suero fisioldgico entre

cada una de ellas para evitar toda precipitacion o interaccion medicamentosa.

Inyectar a través del tapn con membrana, 2a 3 ml de solucién heuarlmzadaa 500 Ujml (adultos), 100 U/mi (nifos). Para

asequrar un buen sello, S rfira [ aguja sin dear de nyecta para mantener asiuna pesion posiia,

Para informacicn : Volumen muerto

Vies
ml 2 m
2293.70/2293.070/8293.071/ 8293.71 06 070 10 110
2293.90/2293.090 07 070 13 160
2293.95/2293.005/8293.95/8293.095/8203.096/8293.96 13 1.4 13 14
229311/2293.10/8293.111/8293.12 10 130 16 220
220314/ 2293140 16 22 16 22

Técnica para desobstruir un catéter en silicona taponado por un codgulo
Desobstruccion con Uroquinasa
- Solucidn de 1500 Ulml.
- Aspirar y luego inyectar 122 ml de dicha solucidn mediante una jeringa de 10 ml (o uflizar una jeringa de
‘volumen inferior a 10 mi).
- Defar en contacto de 1a 2 horas, incluso ms.
- Aspirar la Uroquinasa.
- Purgar con suero fisiol6gico y heparinizar.
(La experiencia demuestra que esta técnica desobstruye eficazmente los cateteres taponados por un codgulo.
Ella es, evidentemente, ineficaz contra los cristales resultantes de la reaccion de dos substancias
incompatibles)

Atencién

Los alcohales tales como el ethanol o isopropanol no modificaran las caracteristicas fisicas del elestomero de
swhc%na i son utilizados punfuaimente sin contacto prolongado y si el catéter en silicona es seguidamente bien
secado.

Desaconsejamos la utilizaci6n de tintura de yodo, de solventes organicos como la acetona, de solventes clorados y de
acetato de efilo. Estos productos pueden degradar o deformar irreversiblemente el elastomero de silicona.

Estéril. Apirdgeno. Esterilizado por oxido de etileno. Uso tnico. No utiizar si el envase individual no estd integro,
Vilido cinco afos si se conserva en su embalaje de proteccion.

Cuidado: No poner nunca en contacto el catéter en silicona con soluciones a base de yodo.

Codici 2293. / 8293.

Modalita d'impiego

Leggere attentamente le istruzioni e le avvertenze prima dell'uso

L'introduzione del LIFECATH si esegue in condizioni di asepsi chirurgica (maschera, camice, guanti sterili e campo
sterile, ecc.)

DESCRIZIONE

LIFECATH & un catetere venoso centrale in silicone di lunga durata per alimentazione parenterale, somminisrazione
di farmaci, di antibiotic, di farmaci per chemioterapia anticancro.

Si presenta in due versioni differenti

-un kit contenente solo il catetere, un ago per tunnellizzazione,

-un plateau completo contenente il catetere, un introduttore Desilet a guaina apribile (codice 1146), un ago per
tunnellizzazione.

a/ Catetere solo - LIFECATH

Catetere sotto cutaneo in silicone 0. X. con cuffia per accesso venoso i lunga durata.

Codice ChF | Est-g Lumi Liotale | Lintravas. | Pressione
mm No. o o max
1 2 bar
2293.070/8293.071 7 2% |06 10 8 57 35
2293.090/8293.091 9 300 or 13 % 57 35
8293.095/ 8293.096 95 300 | 13 13 8 57 35
2293.0% 95 300 |13 13 % 57 35
2293.110/8293.111 1 375 10 16 8 57 35
2293140/ 8293.141 14 445 16 16 % 57 35
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b/ LIFECATH - kit per introduzione percutanea
LIFECATH kit comprende il catetere, un introduttore DEsilet a guaina apribile per una introduzione
percutanca del catetere, un ago di tunnellizzazione (codice 2183)

Codice ChF | Esl-g Lumi Llotale | Linlravas. | Pressione | Introdutiore

mm No. om om deutil. max.|  Desilet

1 2 bar

2293.70/8293.071 7 235 06 10 93 57 35 114608
229390/ 829391 9 300 07 13 9% 57 35 1146.10
829395 /8293.096 95 300 1313 93 57 35 114610
29395 95 300 13 13 93 57 35 1146.10
2293.11/8293.111 1" 375 10 16 9 57 35 1146.12
229314829315 14 445 16 16 9 57 35 114614

RACCOMANDAZIONI IMPORTANTI

Introduttore Desilet codice 1146
v
1. Utilizzare solamente raccordi di tipo Luer-lock,

"
2. Attenzione a non superare la pressione massima di ufilizzazione

indicata qui sopra (vedere descrizione). Non si devono utilizzare siringhe Guida
di volume inferiore a 10 ml. Le siringhe di basso volume compartano una melgh\.\m
pressione di iniezione molto forte rischiando di provocare la rottura e la é

migrazione di un pezzo di catetere.

3. | guanti in lattice devono essere lavati con acqua sterile per eliminare
tutt gl eventuali residui di talco prima della manipolazione del catetere.

4, Per evitare qualsiasi riflusso i sangue nel catetere, i raccomanda di ¢ Dilatalore
non collegare diretiamente la siringa contenente la soluzione eparinizzata
alla base del catetere. Bisogna prima chiudere la base con un tappo a
membrana perlnrabﬂe in latiice, poi lavare con soluzione fisiologica ed

Raddrizzatore
della"y*

eparinizzare atiraverso il tappo. L'ago devessere ritirato prosequendo E“ﬁ‘n"‘fe
Liniezione di soluzione eparinizzata g
INDICAZIONI

Catetere di lunga durata utilizzabile per " V h

-la nutrizione parenterale prolungata, permanente o ciclica, dipunzione
all'ospedale 0 a domicilio,

- le chemioterapie nei tratiamenti di tumori solidi o di emopatie,

-Ie trasfusioni di emoderivati,

- i prelievi di sangue,

- le intensificazioni chemioterapiche e i trapianti dorgani,

- differenti {raftamenti somminisirati a pazienti affetti da AIDS (antivirali, nutrizione ...
POSIZIONAMENTO DEL LIFECATH
Questo catetere si mette Sotto anestesia locale negl adult, Sotto anestesia generale nei bambini.
- Preparazione psicologica el paziente Spiegando lo scopo e i vantaggi della tecnica.

-E' consigliabile una premedicazione orale.

- Questotipo di catetere i mette preferibilmente nel territorio della vena Cava superiore.

-Se possibile, qualche ora pnma del posizionamento del LIFECATH, procedsre alla preparaziong locale del punto
dintroduzione : lavaggio, rasatura, e disinfezione cutanea della regione che sara in seguito ricoperta con una
medicaziong sterile
Esistono due tecniche di posizionamento del LIFECATH

A. Unatecnica chirurgica per denudazione della vena.
B. Una tecnica detta "Percutanea” per puntura venosa.

Mettere il pazweme in posizione di Trendelenbourg. La parte superiore del torace & esposta, Ia testa girata dalla parte

opposta al punto di inserzione del catetere.

Larga disinfezione della regmne scelta per I'impianto del catetere (regione della denudazione venosa in caso

dinserimento chirurgico, punto i puntura vascolare in caso di introduzione percutanea), tragitto di tunnellizzazione &

punto previsto di emergenza cutanea del catetere.

A. TECNICA CHIRURGICA

Fare un'anestesia locale della regione (al livello della denudazione venosa e del tragitio di tunnellizazione del

caletere).

 Preparazione della vena
-Incisione cutanea e dissezione della vena scelta per 2-3 cm (vena cefalica nel solco delto-pettorale, vene giugulari

esterne o interne nella regione cervicale)
-Passar due ot ot la vena dnucdea \asc\are lavenain atiesa
ione del tunnel ione del catetere
- Fare una piccola incisione cutanea a livello de\ punto scelto per [uscita cutanea del catetere,

- Tunnellizzare (ago prowisto del LIFECATH : a progressione sottocutanea si fa a partire dal punto di uscita cutaneo

del catetere fino al punto dintroduzione vascolare del catetere (regione denudata)

- Procedere ad una trazione dolce & regolare dellago i tunnellizazione : il catetere segue Iago di

-Non fissare il catetere alla vena : questa sutura & inutile se il catetere & posizionato corretiamente (['estremita
distale del catetere alla congiunzione vena cava superiore/orecchietia destra). Il fissaggio del catetere alla parete
Venosa pub essere penco\osn durante ['ablazione del catetere.
- Sutura in due piani di incisione cutanea della denudazione venosa.
- Mettere un punto di flexocrin da una parte e dall'atra dell'uscita del catetere al livello della cuffia,
B. TECNICA PERCUTANEA
Questa tecnica implica I'utilizzazione di un introduttore Désilet a guaina apribile (codice 1146) disponibile
separatamente. Esiste un Kit comprendente LIFECATH el suo introduttore.
Le vene pil frequentemente utilizzate sono g vene giugulari interne o esterne, e e succlavie.
- Preparazione (rasatura) e disinfezione della regione scelta per il punto di introduzione, la tunnellizzazione &
Iemergenza cutanea del catetere,
- Anestesia locale del punto di introduzione della vena scelfa
 Posizionamento del Désilet apribile
- Montare 'ago del Désilet su una siringa riempita con 10 2 ml di soluzione fisiologica.
- Pungere fa vena : la pmgressmne dellago di punzione montato sulla siringa attraverso i piani sottocutanei deve
farsi mantenendo il pistone della siringa in aspirazione.
-Dopo aver ottenuto il riflusso sanguigno nel corpo della siringa, introdurre Ia quida a J nel lume dellago con
I'aiuto del raddrizzatore della J. La quida deve scorrere attraverso I'ago senza difficolta.
Raccomandazioni importanti : Al fine di evitare ogni rischio di migrazione della guida nelle cavita cardiache,
non spingerla troppo a fondo nel lume vascolare. Controllare di lasciare fuori dal paziente una lunghezza
sufficiente per poter mamuulare la quida senza rischi. Evitare | movimenti di ritiro della quida attraverso Iago : il
tagliente dell'ago pud danneggiare la quida e renderla inutilizzabile.

- Ritirare 'ago di punzione ; al fine di facilitare lntroduzione del Désilef, allargare con 'aiuto i un bisturi e di una
pinza il punto dntrata cutanea della quida.

- Introdurre I'nsieme dilatatore della vena/quaina apribile del Désilet sulla guida.

-Fare scivolare ['insieme dilatatore/guaina apribile del Désilet lungo la guida nel lume della vena. Questa
manipolazione pud essere facilitata praticando dei leggeri movimenti rotatori dellinsieme dilatatore & guaina sulla
quida metallica.

- Ritirare la guida metallica lasciando nella vena il dilatatore e [a guaina del Désilet.

- Chiudere I'estremita esterna del dilatatore con il tappo Luer maschio del Désilet.

 Tunnellizzazione del catetere
-In caso di approccio giugulare (intemo od esterno) il passaggio sopra clavicolare dell’ago di tunnellizzazione &
semplificato se si & avuto cura di piegarlo preventivamente
- Tunnellizzare I'ago prowvisto del LIFECATH : la progressione sotto cutanea si fa a partire dal punto duscita
cutanea del catetere fino al punto d'entrata intra vascolare del Desilet
-Procedere ad una trazione dolce e regolare dellago di tunnelizazione : l caetere Segue (g0 nel suo tragito
softocutaneo. La cuffia si deve trovare situata nel tunnel sottocutaneo nelle immediate vicinanze
del punto d’uscita (0 emergenza cutanea) del catetere.

«Introduzione del catetere

- Valutare la lunghezza del catetere necessaria perché Iestremita distale sia posizionata alla congiunzione vena
cava superiore/atrio destro.
- Tagliare la lunghezza del catetere superflua e lavare il LIFECATH con Soluzione eparinizzata,

- Ritirare il dilatatore e introdurre il catetere nella vena attraverso [a guaina del Désilet.
- Impugnare con due mani la base ad alette della guaina del Désilet apribile ; tirare lateramente per provocare
I'apertura della guaina. Questa operazione deve essere realizzata con prudenza per evitare di ritirare il catetere
fuori della vena.
- Sutura cutanea dei punti d'entrata e d'uscita del tragitto di tunnellizzazione.

- Fare un controllo radiologico : verificare Ia posizione dellestremita distale del catetere ; verificare 'assenza di
anse o ditragit aberranti del catetere.

FISSAGGIO - MANUTENZIONE

Avvertenza : |l silicone & un materiale delicato. Si raccomanda di fare particolare atienzione ogni qualvolta si

manipola un oggetto tagliente o aguzzo (forbici, bisturi, ago ...), nelle immediate vicinanze del catetere.

Medicazione

Deve essere rifatta ogni volta sia sporca o presenti una adesivita insufficiente, ad ogni cambio del sistema di

perfusione, e almeno una volta alla settimana in caso di utilizzazione intermitiente.

Tecnica raccomandata

- LAVAGGIO DELLE MANI

- Utilizzo di guanti e materiale sterile.

- Disinfezione della pelle con soluzione antisettica nel punto d'emergenza cutanea del catetere ; poi, con un
movimento circolare dal centro alla periferia, continuare Ia disinfezione senza ripassare mai sullo stesso punto con
la stessa compressa.

- Asciugatura accurata della pelle.

-Fissaggio della sezione extracutanea del catetere. Se questa é sufficientemente lunga, creare un'ansa di sicurezza.

- Applicazione di una medicazione sterile ricoprente il punto di emergenza cutanea del catetere.

- Applicazione di una seconda medicazione occlusiva che ricopra la parte esterna del catetere.

Manipolazione della base

- Rispettare stretiamente le condizioni d'asepsi ogni volta che i manipola la base del catetere, in partcolare quando
questa & aperta per essere raccordata agli accessori di perfusione o diniezione.

- Se la base del catetere deve essere aperta, si raccomanda di clampare il LIFECATH con la pinza di Robert prevista
per questo Scopo.

—go‘mmﬂare regolarmente il punto demergenza culanea per scoprire ogni traccia di rossore, dinfiammazione, di

jolore ...

-Ogni manipalazione del catetere (collegamento di perfusione, iniezione, prelievo del sangue...) deve essere effeffuata
£0n una compressa imbevuta di antisektico.

-Quando il catetere non & utilizzato, chiudere a sua base con un tappo a membrana perforabile in lattice (codice 891)
¢ realizzare una corretta eparinizzazione del lume.

Lavaggio - Eparinizzazione

Sciacquare il catetere con soluzione fisiologica dopo ogni iniezione, perfusione o prelievo di sangue.

Se sono necessarie numerose iniezioni di farmaci, procedere ad un risciacquo accurato con soluzione fisiologica tra

un'iniezione e [altra per evitare precipitazioni o interazioni farmacologiche.

Iniettare infine attraverso il tappo a membrana 2-3 ml di soluzione eparinizzata a 500 U/ml (adulti), 100 U/ml

(bambini) continuando liniezione durante il rtiro dellago per mantenere una pressione positiva.

Informazioni : Volume morto

Lumi
1 m 2 m
2293.70/2293.070/ 8293.071/ 8293.71 06 070 10 110
2293.90/2293.090 07 070 13 160
2093.95/2293.095/8293.95 /8293.095/8293.096,/829396 13 144 13 144
2293.11/2293.110/8293.111/ 8293.12 10 130 16 220
2093.14/2293.140 16 220 16 220

Tecnica per disostruire un catetere in silicone (ostruzione cruorica)

Disostruzione con Urokinasi

- Soluzione a 1500 Ul/m

- Aspirare poi iniettare da 12 2 ml della soluzione contenuta in una siringa da 10 ml (non ufilizzare siringhe di
volume inferiore a 10 ml).

-Dopo il clampaggio, lasciare in contatto da 122 ore, o di pil,

- Aspirare ['Urokinase.

- Lavare con soluzione fisiologica, e poi eparinizzare.

(L'esperienza mosra che questa tecnica disostruisce efficacemente i cateteri *tappati® da un coagulo. Essa &,

beninteso, inefficace contro i cristalli risultanti dalla reazione di due sostanze incompatibil),

nel suo tragitio sotiocutanco. La cuffia deve trovarsi situata nel tunnel sottocutaneo in immediata
prossimita del punto d’uscita (0 emergenza cutanea) del catetere.

- Staccare il catetere dallago di tunnellizzazione tagliando il catetere vicino allago di tunnellizzazion.

- Stimare |a lunghezza del catetere necessaria affinché 'esiremita distale i frovi situata alla congiunzione vena
cava superiore/atrio destro e tagliare il cattere alla dimensione desiderata.

-Fare a venotomia e infrodure i ctetere precedentemente sciacquato con Soluzione eparinizala

- Verificare Iassenza di piegature o di anse sotiocutanee del catetere

- Levare  laccl.

- Fare un controllo radiologico per verificare il corretto del catetere dell
estremita distale, assenza di false strade, di anse intravascolari del catetere...).

Avvertenza

(Gli alcooli come Itanolo o [isopropanolo non modificano le caratteristiche fisiche dellelastomero in silicone se sono
utilizai puntualmente senza contatio prolungato e se il catetere in silicone & in sequito ben asciugato.

Sconsigliamo [utilizzo di tintura di fodio e di solventi organici come 'acetone, i solventi clorurati, Iacetato d etile, ecc.
Questi prodotti possono degradare o deformare irreversibilmente I'elastomero di silicone.

Sterile. Sterilizzato ad ossido di etilene. Monouso. La sterilita & garantita solo se 'involucro & integro. Una volta
apero, usarlo immediatamente. Validita 5 anni

Attenzione: No mettere mai in contatto l catetere in silicon con soluzionia base di iodio!

LIFECATH / LIFECATH EXPERT
Art.-nr. 2293. / 8293.

Gebruiksanwijzing

Lees zorguuldig de gebruiksaanwijzing alvorens de catheter in te brengen.

Bij het inbrengen van de catheter dienen absoluut steriele voorzorgsmaatregelen te worden in acht genomen
(mondmasker, operafiejas, handschoenen, steriele patiéntafdekking).

PRODUCTBESCHRIJVING

LIFECATH art.-nr. 2293 is een tweelumige, implanteerbare catheter voor langdurig verblijf uit rontgen-
contrastgevende silicone voor de parenterale voeding of de toediening van geneesmiddelen.

LIFECATH wordt aangeboden in 2 verschillende variaties:

- een catheter-set, die alleen de catheter en een tunnelingsnaald bevat

- een complete set, die naast de catheter en de tunnelingsnaald ook een INTRODUCATH DESILET “Break-Away"
introducer met acoessoires bevat

a) LIFECATH catheter-set
Ranigencontrastgevende silicone-catheter et subcutane manchet.
At ChF | Exem-g Lumen Ltotaal | Lintravas. Max.
mm . o m Bolusdruk
1 2 bar
2293.070/8293.071 7 2% [ 06 10 % 57 35
2293.000/8293.091 9 30 (07 13 9% 57 35
8293.095 /8293.096 95 30 (13 13 % 57 35
2293.09% 95 300 13 13 9% 57 35
2293.110/8293.111 1 37 |10 16 % 57 35
2293.140/8293.141 14 445 16 16 % 57 35
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b) LIFECATH complete set aansluitsiuk

De LIFECATH complete set bevat de silicone-catheter, een tunnelnaald en een INTRODUCATH DESILET “Break-Away"
infroducer et accessoires.

At ChF | Exem-g Lumen Ltotaal | Lintravas. Max. Introducer
mm . om om Bolusdruk
1 2
2293.70/8293.071 7 23 05 10 8 57 35 1146.08
229390/8293.91 9 300 07 13 k] 57 35 114610
8293.95 /823,006 95 300 13 13 8 57 35 114610
20939% 95 300 1313 % 5 35 1146.10
229311/8293.111 1 375 10 16 k] 57 35 1146.12
2003.14/8293.15 14 44 16 16 ] §7 35 1146.14

BELANGRIJKE INSTRUCTIES
Gebruik voor connectes uitsluitend Luer-Lock-aansluitstukken
Neem de maximum bolusdruk uit bovenstaande tabellen in acht r
Gebruik geen spuiten met een Kleiner volume dan 10 ml. Bij het
qebruik van Kleinere spuiten kan de bolusdruk worden overschreden,
hetgeen tot beschadiging van de catheter kan leiden.
Latex-handschoenen maeten met steriel water worden afgewassen
kalkresten te verwijderen.
Om het terugvloeien van bloed in de catheter te vermijden mag de
met gehepariniseerde oplossing gevulde spuitniet direct aan het
catheter-aansluitstuk worden geconnecteerd. dilatator
VIYGON beveelt aan, dat het catheter-aansluitstuk eerst wordt
afgesloten met een latex-injectstop. De latexmembraan kan worden
doorgestoken met een naald en de catheter kan met gefepariniseerde
oplossing worden gevuld. De naald moet bij voortdurende injectie (druk
op de zuiger van de spuit) uit de injectstop worden gefrokken.
. Bij het vullen van de catheter mag de naald niet te diep door de latex-
injectstop worden gestoken.
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LIFECATH is een catheter voor langdurig verblijf voor: rald
- langere, permanente of intermitierends voeding in het ziekenhuis of in de thuiszorg
chemotherapie voor de behandeling van fumoren
- transfusie van bloedproducten
bloedproefafname
- verschillende andere toepassingen ter behandeling van besmettelijke ziekten

IMPLANTATIE
LIFEgAT: catheters kunnen bij volwassenen onder plaatselijke verdoving en bij kinderen onder narcose worden
mge racht.
informeer de patiént over de doelstelling van het gebruik van de catheter
- een orale premedicaie is wenselijk
- het distale catheteruiteinde wordt best in de vena cava superior ingebracht
de plaats van de implantatie dient voor de ingreep te worden voorbereid
LIFECATH kan op twee verschillende mogelijkheden worden geimplanteerd:
a) chirurgische techniek door middel van venasectie
b) percutane techniek door middel van venapunctie
positioneer de patiént in de ligging van Trendelenburg. Draai het hoofd van de pafiént weg van de plaats van
de puncte. Ontsmet zeer ruim de omgeving van de fixeringslocatie van de catheter (inbrenglocatie van de
catheter in de ader), de en de geplande van de catheter.

A. CHIRURGISCHE TECHNIEK
Huidbereik plaatselijk verdoven.
* Venasectie
De uitgekozen ader over een lengte van 2 - 3 cm vrijprepareren (vena cephalica in het bereik van de sulcus delfoideo
pectoralis, vena jugularis externa of interna in de halssireek).
Leg twee schuiflussen rond de ader.
Subcutane tunneling en plaatsing van de catheter
- Maak een kleine huidincisie op de gewenste uittredingslocatie van de catheter.
Trek de catheter met behulp van de tunnelingsnaald van de gewenste ultiredingslocatie van de catheter
naar de vrijgeprepareerde veneuze plaatsingslocatie. De subcutane manchet dient subcutaan te worden
ingebracht in het bereik van de uittredingslacatie van de catheter.
Snijd de tunnelingsnaald af van de catheter.
- Bepaal de noodzakelijke lengte, om he distale catheteruiteinde aan de overgang van de vena cava superior
naar het rechtse atrium in te brengen. Kort de catheter in op de noodzakelijke lengte.
- Maak op de gewenste plaats een venasectie en breng de reeds eerder met gehepariniseerde zoutoplossing
gevulde catheter n.
- Controleer of de catheter niet subcutaan is afgeknikt of in een lus ligt.
- Voer een controle it van de ligging van de catheter aan de hand van een rontgendoorlichting (positie van
het distale catheteruiteinde, controle op intravasculaire lusvorming van de catheter).
- Fixeer de catheter niet aan de ader. Deze fixering is niet noodzakelijk, wanneer het distale catheteruiteinde
aan d overgang van de vena cava superior naar het rechise atrium ligt. De fixering van de catheter aan de
ader kan tot problemen leiden bij de verwijdering van de catheter op het einde van de therapie.
- Sluit de huidincisie in het bereik waarin de catheter in het bloedvat wordt ingebracht af, met een tweelagige naad.
PERCUTANE TECHNIEK DOOR ADERPUNCTIE
Voor deze methode heeft men een INTRODUCATH DESILET *Break-Away” nodig, die bij de complete LIFECATH-set is
bijgevoegd, of afzonderlijk onder art -nr. 1146 kan worden besteld.

Belangrijke instructie:

Vooraleer de INTRODUCATH DESILET in te brengen, dient te worden gecontroleerd, of de
silicone-catheter zonder moeilijkheden door de desilet kan worden geschoven.

Meestal vordt voor dez plaaisingsmelhode e vena jugulrs inema of exera,of de vena Subclaia ekozen.
Bereid de gewenste locatie voor de punctie, het en de gewenste van de
catheter voor (scheren, ontsmeften).

Voer een plaatselijke verdoving van het huidbereik it

 [nbrengen van de INTRODUCATH DESILET “Break-Away”
Connecteer de punctienaald aan een met 1 - 2 ml zoutoplossing gevulde spuit.
Puncteer de ader
Bij het passeren van de verschillende weefselstructuren (huidstructuren) moef er een onderdruk in de spuit
eersen.
Na zichtbare bloedreflux in de spuit deconnecteert u de spuit van de punctienaald.
Breng de J-geleider n, in de ader met behulp van de geleider-inbrenghulp, daarbij moet de geleider
lichtlopend door de naald glijden.
Belangrijke aanheveling
Breng de geleider niet te diep in het bloedvat in, zodat deze het hart niet binnendringt. Let erop, dat een voldoende
lang stuk van de geleider buiten het lichaam blijft, zodat een manipulatie aan de geleider mogelijk is. Trek de
geleider nooit terug door de nog geplaatste punctienaald. De geslepen naald kan leiden tot
hesnhadlgmg van de geleider.
Verwijder de punctienaald
waeer aarbij de geleider.
Vergroot de locatie van de punctie door een incise, zodat de dilatator met INTRODUCATH
DESILET “Break-Away” kan worden ingebracht zonder dat de geometrie van de punten wordt beschadigd.
De geleider mag fijdens deze procedure eveneens niet worden beschadigd
Breng de dilatator met canule via de geleider in de ader.
Lichte draaibewegingen vergemakkelijken het inbrengen.
Verwijder de geleider. De dilatator met desilet blijt in de ader.
Sluit het dilatatorlumen af met een afsluitstop.
~Tunne||ng van de catheter
Tunneling met de tunnelnaald. Breng daarbij de naald van de gewenste uittredingslocatie van de
catheter naar de plaats waar de INTRODUCATH DESILET “Break-Away” s ingebracht.
Trek de tunnelnaald licht en gelijkmatig. De catheter volgt de tunnelingsweg. De subcutang manchet
dient subcutaan te worden ingebracht op de gewenste uitiredingslocatie van de catheter.
. Inhrengen van de catheter
Bepaal de elik om het distale
superornaar het echise arum in e brengen
Kort de catheter in op de noodzakelijke lengte en vul de catheter met gehepariniseerde zoutoplossing.
Verwijder de dilatator uit het desilet en schuif de catheter vooruit door de desilet.
‘Scheid de desilet door de greepplaten van de desilet voorzichtig uit elkaar te trekken. Schuf de catheter
verder vooruit. Trek de canule verder uit het bloedvat en deel de schacht van de canule verder. Herhaal deze
procedure zolang, tot de catheter is ingebracht en de canule is verwijderd.
Naai de huidincisies langs beide zijden van het tunnelingsverloop.
Voer een liggingscontrole van de catheter uit aan de hand van een ranigendoorlichting (positie van het
distale catheteruiteinde, controle op intravasculaire lusvorming van de catheter).

FIXERING EN VERZORGING
Waarschuwingsinstructie:
Silicone s een gevoelig materiaal. Neem dit vooral in acht, wanneer u met scherpkantige of spitse instrumenten
(scalpel, schaar, naald) in de buurt van de catheter werki.
Verband
Verbanden dienen dadelijk te worden vernieuwd, wanneer zij zijn bevuild of wanneer zij niet meer correct hechten, ten
laatste echter na een week, wanneer de toegang intermitterend wordt gebruik!
Aanbevolen methode:

Zorgvuldig wassen van de handen.

Steriele materialen (handschoenen...) gebruiken.

Ontsmet de huid cirkelvormig rond de uitredingslocatie van de catheter. Ontsmet vanuit deze locatie naar
buit eg 2onder me de depper deze uitiredingslocatie opnieuw te raken.

1009 de hui

‘erer het ex\racorpora\e catheter-aanzefstuk. Wanneer het lang genoeg is, legtu het catheteraanzetstuk in
een us.

Leg een steriel verband op het catheter-aanzetstuk.

S\un het exlracmuura\e catheter-aanzetstuk af met een tweede zelfklevend verband.

aan de overgang van de vena cava

Wannegr de catheter aanzelslukken worden genpend om bijv. injectie of infusie-accessoire te connecteren, moet
men er zich van verzekeren, dat steriele voorzorgsmaztregelen werden getroffen
' &I‘\/angeer de afsluitkap van de LIFECATH wordt verwijderd, moet de catheter mef een Roberts-klem worden
afgeklem
Controleer de uittredingslocatie van de catheter regelmatig op huidiritaties, ontstekingen en lokale pijn.
Bij manipulaties aan de catheter dient de catheter steeds te worden vasigenomen met een in
ontsmettingsmiddel gedompelde kompres.
De catheter moet met latex-injectstoppen afgesloten en met heparine geblokkeerd zijn, wanneer hij niet
wordt gebruik!.
Spoelen - Hepariniseren
‘Spoel de catheter met zoutoplossing na iedere injectie, infusie of aspiratie.
Wannegr er verschillende geneesmiddelen na elkaar worden toegediend, moet de catheter na elke
toediening worden gespoeld om geneesmiddel-incompatibiliteifen (uitviokken) te vermilden.
Spoe‘\ ?e catheter met 2 - 3 ml heparine, 500 iE/ml (volwassenen) of 100 iE/ml (kinderen) door de latex-
injectstop.
Bi é et terugtrekken van de naald moet de injectie worden voortgezet om een bloedreflux in de catheter te
vermijden

Ter informatie: Dode ruimte volume

Lumen
ml 2 m
209370/ 2293070/ 8293.071/ 829371 06 070 10 110
2293.90/2093.090 07 070 13 160
2093.95/2293.095/8293.95/ 8293.095/8293.096 /829396 13 144 13 14
2293.11/2293.110/8293.111/8293.12 10 130 16 220
2093.14/2093.140 16 220 16 220

Verwijderen van een Catheterocclusie

Urokinase:

- 1500 iE/ml oplossing

- Aspireren en aansluitend 1 - 2 ml van de bovengenoemde oplossing met een 10 mi spuit injecteren
(gebruik geen spuit met een kleiner volume dan 10 ml).

- Klem de catheter af en laat zo de oplossing 1 tot 2 uren inwerken.

- Aspireer de urokinase uit de catheter,

- Spoel de catheter met eninjecteer (Experimenten hebben
aangetoand dat verstoppingen door bloedstolling zich met deze methode laten verwijderen).
die door iliteit ontstaan, worden niet opgelost.

Waarschuwingsinstructie:

‘Alconol zoals bijv. ethanol en isopropanol veranderen de eigenschappen van het silicone-elastomeer nie, wanneer zij
voorzichtig worden gebruik, en i langdurig in contactstaan met de silicone-catheter,

Het gebruik van jodiumtincturen en organische oplosmiddelen zoals aceton en ethylacetaat wordt afgeraden omdat
deze producten het siliconemateriaal kunnen beschadigen.

Na afloop van de bruikbaarheidsdatum of bij beschadigde of onvrijwillig geopende verpakking niet meer gebruiken.
Steriel en pyrogeenvrij alleen in onbeschadigde verpakking.

Opgelet: Stel de catheter nooit bloot aan jodiumhoudende stoffen!

Die Angaben zur Durchflussrate und zum Totraumvolumen gelten fiir ungekirzte Katheter. » The information of the flow rate and priming volume are valid for an uncut catheter. * Les valeurs indiquées pour le débit et le volume mort ne concernent que les cathéters non-recoupés. * Los valores indicados para el flujo y el volumen muerto conciernen unicamente a los cateteres no recortados. * | valori indicati per il flusso e il volume morto riguardano unicamente i cateteri non tagliati. » De

gegevens over het debiet en het dode ruimte volume zijn geldig voor niet ingekorte catheters.
Nach Ablauf des oder bei

intact. « No utilizar despues de la fecha de caducidad o en caso de que el envase este dafiado. Esteril y apirogeno, unicamente si el envase esta intacto. » Non utilizzare dopo la data di scadenza o nel caso I'involucro sia danneggiato o sia stato inavvertitamente aperto. Sterile e apirogeno solamente se la confezione é intatta. » Bij geopende verpakking niet meer gebruiken. Steriel en pyrogeenvrij alleen in onbeschadigde verpakking.

oder ungewollt gedffneter Verpackung nicht mehr verwenden. Steril und pyrogenfrei nur in unbeschadigter Verpackung. * Don't use after the expiry date or when the packaging is damaged or unintentionally opened. Aseptic and pyrogen-free in undamaged package only. « A ne pas utiliser aprés date d"échéance ou en cas d'emballage endommagé ou ouvert sans intention. Stérile et apyrogéne uniquement en emballage
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