Contiplex® S NRFit®

Continuous peripheral nerve block catheter set
Katheterbesteck fiir die kontinuierliche Nervenblockade
KoHTunnekc Tyoxv - KaTeTbpeH KOMMEKT 3a IpobmKkiTenHa nepndepHa HepsHa 61okaaa

Souprava katétri pro nepretrzitou blokadu perifernich nervi

Kateterseet til kontinuerlig ledningsanalgesi

Piisiva perifeerse narviblokaadi kateetri komplekt

Set de catéter para el blogueo nervioso continuo

Katetrisarja ddreishermoston jatkuvaan salpaukseen

Set de cathétérisme pour bloc nerveux périphérique continu

YT KABETAPA Yia TO CUVEXT] ATTOKAEIOHS VEUPWY

Kateter set za kontinuirane periferne Zivéane blokove

Katéterkészlet folyamatos periférias idegblokadhoz

Set catetere per blocco nervoso periferico continuo

Kateterio rinkinys nuolatinei periferiniy nervy blokadai

llgstosa periféra nervu bloka katetra komplekts

Kateterset voor continue perifere zenuwblokkering

Zestaw do ciggtej blokady nerwu obwodowego z cewnikiem

Canula para bloqueio de plexo continuo

Set cu cateter pentru anestezie plexald continuua

Kateterset for kontinuerlig perifer nervblockad

Katetrski set za neprekinjeno blokado Ziveev

Suprava katétra na kontinudlnu blokadu periférneho nervu
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m Line drawings of the individual components m Prikaz sastavnih dijelova Shematski prikazi posameznih sestavnih delov

m Strichzeichnungen der Komponenten Az egyes alkotorészek vonalas rajzai Perokresbay jednotlivych ¢asti
CKILY Ha OTAENHUTE CbCTaBHM YacTn Schemai dei singoli componenti

Perokresby jednotlivych casti [Nl Kickviena detalé pazyméta brakSniniu kodu

m Stregtegninger af de enkelte dele Atsevisko materiala sastavdau svitrkodsi

Tekeningen van de verschillende onderdelen

E Uksikute komponentide skeemid
Esquemas de los componentes individuales Rysunki pojedynczych czeéci sktadowych

Osien merkit Tracos da marca de cada componente
Croquis des différents constituants m Desene liniare ale componentelor

TpappIkd oxESIa T EEXWPIoTWY OTOIXEIWV Bilder pa de enskilda komponenterna

Kaniilenlange Abstand Spitze -> Stop Block
Needle length Distance Catheter tip -> Stop Block
Contiplex S Measure*
50 mm 106 mm
100 mm 156 mm
\J 150 mm 206 mm
N—
500/1000
* |
B %838 28 g3 2 2 g 8 8 ° |
=1 1) e e — | { m— — 41— -
All dimensions in mm 5] #‘
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Pokyny pro pouziti [ Ispéjimai
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[ Do not re-use Consult instruction for use Batch number Caution
B3 Nicht wiederverwenden Gebrauchsanweisung beachten Chargennummer Achtung
XA 1a e ce usnonssa nostopro BuxTe MHCTPYKLMUTe 3a ynoTpeba MapTuaeH Homep Bhumanve
Nepouzivat opétovné Ctéte névod k pouiti Kod davky Pozor (vystraha)
T M3 ikke genbruges Las brugsanvisningen Lot-nr. Forsigtig!
Mitte korduvkasutada Vt kasutusjuhendit Partiinumber Ettevaatust
E No reutilizable Consulte las instrucciones de uso Codigo de lote Precaucion
Ei saa kdyttdd uudelleen Katso kdyttoohje Erdnumero Huomio
% Ne éas réutiliser Consulter le mode d‘emploi Numéro de lot Attention
SupBouleuTeite TIC 0dNyiEC XpONG AptBuoc mapTidag Mpogoxn
Pogledaite upute za uporabu Broj serije Oprez
Ne hasznalja fel djra Nézze meg a haszndlati utasitast Cyartdsi sorozat szama Figyelem!
E Non riutilizzare Consultare le istruzioni per |'uso Numero di lotto Attenzione
Negalima naudoti kartotinai Zr. naudojimo instrukcijas Partijos numeris Atsargiai!
% Neizmantot atkartoti Lasit lietosanas instrukciju Sérijas numurs Hoiatus
Niet hergebruiken Raadpleeq gebruikersinformatie Chargenummer LET OP!
Nie uzywa¢ ponownie Przed uzyciem nalezy zapoznac sie z instrukcjia _Numer serii Uwaga
Nao reutilizar Consultar instrucdes para uso Numero do lote Cuidado
g A nu se reutiliza Consultati instructiunile de utilizare Lot nr. Avertizare
Far ej ateranvindas Se bruksanvisningen Batchnummer Varning!
gﬂo za enkratno uporabo Glejte navodila za uporabo Stevilka serije Previdno
Opatovne nepouzivat Pozri navod na pouZitie Cislo sarze Varovanie
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ESI_EI’HG Use-by date Manufacturer Date of manufacture DEHP-free
Steril Verwendbar bis Hersteller Herstellungsdatum DEHP-frei
& Crepunen Cpok Ha roaHocT Mpowssoguten _[lata Ha npon3BOACTBO He cbabpxa DEHP
Sterilni PouZit do data Vyrobee Datum vyroby Neobsahuje DEHP
I steril Anvendes inden Producent Fremstillingsdato DEHP-fri
E Steriilne Kasutada kuni: Tootja Tootmiskuupdev DEHP-vaba
Estéril Fecha de caducidad Fabricante Fecha de fabricacion No contiene DEHP
% Steriili Viimeinen kayttpdiva Valmistaja Valmistuspdiva Ei sisélléd DEHP:a
Stérile Date limite d‘utilisation Fabricant Date de fabrication Sans DEHP
% Anoo‘rel?w%évo Avéwan éwg KataokevaoTrg _Huepopnvio KaTaoKevg Aev mepiéxel DEHP
Sterilno Upotrijebiti do Proizvoda¢ Datum proizvodnje Bez DEHP-a
% Steril Szavatossagi idd Gyarté Cydrtdsi datum DEHP-mentes
Sterile Da utilizzarsi entro Produttore Data di produzione Privo di DEHP
E Sterilu Tinka iki datos Gamintojas Pagaminimo data Be DEHP
Sterils Deriguma terming Razotajs Izgatavo3anas datums Nesatur DEHP
Steriel Te gebruiken tot Fabrikant Productiedatum DEHP-vrij
% Ste&lni Data przydatnosci do uzycia _Wytwdrca Data produkcji Nie zawiera DEHP
Esterilizado Prazo de validade Fabricante Data de fabrico Sem DEHP
9 Steril Data de expirare Fabricantul Data fabricatiei fara DEHP
Steril Anvénds fore Tillverkare Tillverkningsdatum DEHP-fri
Sterilno Rok uporabnosti Izdelovalec Datum izdelave Brez DEHP-ja
Sterilné Pouzitelné do Vyrobca Datum vyroby Neobsahuje DEHP
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[ Instructions for use

Contents

. Insulated Contiplex® S needle with integrated
wire (Fig. A)

Hemostasis Valve/Sideport assembly
with 20 in. (51 cm) tubing (Fig. B)
20 Ga Perifix® catheter

with threading assist guide (Fig. C)
Perifix® catheter connector (Fig. D)
Perifix® filter (bacteria filter) (Fig. E)
Perifix® PinPad (Fig. F)

Omnifix® 5ml syringe (Fig. G)
Catheter label (Fig. H)
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Materials used
ABS, beryllium, brass, copper, IR, PA, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVC, SAN, stainless steel, TPE,
medical quality foam with synthetic polyiso-
prene rubber, tin

Important!

Contiplex® S Sets with NRFit® components are
not compatible with Luer devices. They are only
suitable for products with NRFit® connector!

Indications

Plexus and peripheral nerve blocks using electri-
cal nerve stimulation as block anesthesia for sur-
gical procedures involving the upper and lower
extremities with various block techniques, as
well as pain treatment, analgesia for early mo-
bilization and physiotherapy or acute and long-
term analgesia (e.g. cancer diseases).

Contraindications

® Pre-existing neurological diseases

o Infection/inflammation at the side of insertion

o Excessive preoperative anxiety (not responsive
to interventions) and inability to tolerate po-
sitioning

® Pre-existing coagulopathies, either endog-
enous (e.g. thrombocytopenia) or iatrogenic
(e.g. warfarin therapy) due to increased risk
of hematoma

® Anatomic anomalies that make identification
of physical landmarks difficult

® Hepatic disease that may interfere with clear-
ance

® Failure to obtain patient's consent

© Known hypersensitivity to one or more materi-
als used

® For information on other contraindications
against providing continuous regional anes-
thesia, please refer to the specialist literature

The product should only be used by physi-
cians that have been adequately trained in
this technique.

Risks

® Nervous lesions

® Pneumothorax

® Pain and haematoma at the site of insertion
of the needle

® Incomplete block

® local anaesthetics related toxicity: cardiac,
neurologic, allergic

e Increased risk of thrombosis and risk of
thrombeembolism

 Paravertekral technique:
- epidural/intrathekal injection

Warning

 Products with NRFit® connector are not com-
patible with Luer devices. They are only suit-
able for products with NRFit® connector!

® Re-use of single-use devices creates a po-
tential risk of patient or user. It may lead to

contamination and/or impairment of func-
tional capability. Contamination and/or limited
functionality of the device may lead to injury,
iliness or death of the patient.

® In order to achieve the optimum connection
between the stimulation cannula and the
nerve stimulator, thereby ensuring patient
safety, only use B. Braun products with other
B. Braun products. B. Braun Melsungen AG
does not assume any liability where its prod-
ucts are combined with equipment from other
manufacturers.

Do not resterilize.

e Use only if the packaging is intact.

® Use the properly stored product by the date
stated on the packaging.

DIRECTIONS: Use Aseptic Technique.

1. Attach sideport to hub of insulated Conti-
plex® S needle.

2. Attach syringe filled with Sodium Chloride or
anesthetic solution to proximal hub of side-
port tubing. Prime tubing and needle with
solution.

3. If a peripheral nerve stimulator is used, at-
tach electrode pin to the conducting wire.

4. Disinfect thoroughly twice (allow time to
act!) the relevant region and cover with a
sterile non-fenestrated and/or fenestrated
drape.

5. After raising skin wheal with anesthetic
agent, introduce needle through the punc-
ture site towards targeted neurovascular
bundle at an angle according to the used
insertion technique.

6. Advance the needle in the direction of the

nerve until visible muscle contractions occur
in the innervated area.
B NOTE: Contiplex® S cannulas have length
markings (every 1 cm). Additional markings:
5cm - 1 broad ring mark / 10 cm - 2 broad
ring marks

7. Reduce the current and optimize needle

position until muscle contractions occur at
lower current levels. The tip of the needle
has reached an optimal position when no-
ticeable contractions occur at a current of
approximately 0.2-0.5 mA (higher current
levels may be required for certain lumbar
blocks). Aspirate for possible intravascular
placement.
B CAUTION: If paresthesia is caused inad-
vertently as a result of direct contact with
the nerve, the stimulation cannula must not,
under no circumstance, be inserted any fur-
ther.

8. Following negative aspiration, a test dose
of local anesthetic can be injected through
the extension tubing. Muscle contractions
should cease within 5 to 10 seconds. Prior to
indwelling catheter placement, the desired
dose of anesthetic agent can be injected
through the sideport tubing.

W CAUTION: Once the local anesthetic has
been injected, the needle cannot be reposi-
tioned as it is usually no longer possible to
get the nerves stimulated and the patient no
longer experiences pain in the event of the
cannula's inadvertent intraneural placement.

9. The plastic threading assist guide should be
attached to the hemostasis valve of the side-
port. The catheter should then be inserted
through the threading assist guide. It will
continue through the valve and through the
insulated cannula.

. Insert catheter to desired depth. Hold the
catheter in place and slowly remove the in-
sulated needle/sideport device.

B NOTE: Do not use any adhesive spray
which contains organic solvents to fix the
catheter.

5

. Check that the connector hinged cap is in
the open position. Insert proximal end of
catheter into opening on connector. (Figure

)

1

B NOTE: |Inserting the catheter when
hinged cap is not in the open position may
cause the catheter to not seat properly.

. Ensure that the catheter is fully inserted and

seated to the hinged area of the connector.
(see dotted line on Figure 2)
W NOTE: Catheter may occlude or leak if not
seated all the way to the end. If this should
happen, please verify the catheter is seated
all the way to the end of the connector.

. Close the top hinged cap of the connector
body by depressing it until an audible "click"
is heard. If not securely attached, re-open
connector and repeat steps 11 and 12. (Fig-
ure 3)

14. After removal of the protective cap attach
the connector to filter or anesthetic delivery
device with a twist action (NRFit® connec-
tor). (Figure 4)

B CAUTION: After initial connection to the
catheter, do not attach any anesthetic fluid
administration devices to the connector if
the replacement sterility cap is missing. You
must assume that the connector has been
contaminated and it should be replaced.

B CAUTION: During connection to a Perifix®
catheter connector, the catheter may not be
fully inserted into the connector resulting in
the potential for leakage of anesthetic agent
intended for delivery to the patient via the
catheter. Loosen the top hinged piece of
the connector and completely re-insert the
catheter until it cannot be advanced any fur-
ther. Then engage the connector by depress-
ing the top hinged piece.

B CAUTION: During manipulation of the
connector to attach syringes, pump or IV
tubing, filters, or extension set tubing, the
connector may be inadvertently unlocked.
This action could permit the catheter to
come loose from the connector risking
contamination of the proximal end of the
catheter, and/or interruption of anesthetic
delivery.

15. Aspirate and administer additional anes-
thetic as needed.

W CAUTION: If a Perifix® filter (bacteria
filter) is being used, do not use syringes
smaller than 10 ml as they may cause the
filter housing to be damaged as a result of
possibly excessive pressure from the syringe.

16. To re-open the connector, firmly hold the
connector with two fingers on both ends
and press on both ends firmly flexing the
connector as if you are trying to snap the
connector in half. The lid will spring open
with an audible click. (Figure 5)

B CAUTION: Do not withdraw catheter
through needle due to possible danger of
shearing.

CAUTION:
Do not use any adhesive spray which contains
organic solvents to fix the catheter.

N

w

Rec led nerve stimulators: Stimuplex
Dig RC, Stimuplex HNS11 or HNS12.
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[ DE | Gebrauchsanweisung

Inhalt

1. Isolierte Contiplex® S Stimulationskaniile mit
Kabel zum AnschlieBen an Nervenstimulator
(Abb. A)

2. Zuspritzport mit 51 cm Schlauch (Abb. B)

3. 20 G Perifix® Katheter mit Einfadelhilfe
(Abb. O

4. Perifix® Katheterkonnektor (Abb. D)

5. Perifix® Filter (Bakterienfilter) (Abb. E)

6. Perifix® PinPad (Abb. F)

7. Omnifix® Spritze 5 ml (Abb. G)

8. Katheterlabel (Abb. H)

Verwendete Materialien

ABS, Beryllium, IR, Kupfer, Messing, PA, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVC, SAN, rostfreier Stahl, TPE,
Schaumstoff in medizinischer Qualitat mit syn-
thetischem Polyisopren-Kautschuk, Zinn

Wichtig!

Contiplex® S Sets mit NRFit-Komponenten sind
mit Luer-Verbindungen nicht kompatibel. Sie
sind ausschlieBlich fiir Produkte mit NRFit®-
Konnektor geeignet!

Anwendungsgebiete

Plexus- und periphere Nervenblockade unter
Einsatz der elektrischen Nervenstimulation als
Anisthesie fiir chirurgische Eingriffe an den obe-
ren und unteren Extremitdten mit verschiedenen
Blockadetechniken sowie zur Schmerzbehand-
lung, Analgesie fiir die friihzeitige Mobilisierung
und Physiotherapie oder akute und langfristige
Analgesie (z. B. Krebserkrankungen).

Gegenanzeigen

* Bestehende neurologische Erkrankungen

o Infektion/Entziindung an der Punktionsstelle

© UbermiBige praoperative Angstzustinde (re-
agiert nicht auf Interventionen) und Unféhig-
keit, die Lage beizubehalten

© Bestehende Koagulopathien, entweder endo-
gen (z. B. Thrombozytopenie) oder iatrogen
(z. B. Warfarin-Therapie), aufgrund eines er-
héhten Risikos fiir Himatombildung

® Anatomische Anomalien, welche die Identifi-
zierung kérperlicher Merkmale erschweren

© Lebererkrankung, welche die Ausscheidung
beeintrachtigen kann

* Einverstandnis des Patienten fehlt

® Bekannte Uberempfindlichkeit gegen eines
oder mehrere der verwendeten Materialien

® Informationen zu anderen Kontraindikationen
gegen die kontinuierliche lokal begrenzte An-
asthesie sind in der Fachliteratur zu finden

Das Produkt darf nur durch einen in dieser Tech-
nik ausgebildeten Arzt angewendet werden.

Risiken

* Nervenlasionen

® Pneumothorax

© Schmerzen und Hamatombildung an der Punk-
tionsstelle

© Unvollstdndige Blockade

® Toxizitdt von lokalen Anisthetika: kardiolo-
gisch, neurologisch, allergisch

* Erhéhtes Risiko fiir Thrombose und Thrombo-
embolie

 Paravertebrale Technik:
- epidurale/intrathekale Injektion

Warnhinweise

® Produkte mit NRFit® Konnektor sind nicht
mit Standard-Luer-Ansdtzen kompatibel. Sie
eignen sich ausschlieBlich fiir Produkte mit
NRFit® Konnektor!

® Die Wiederverwendung von Geréten fiir den
einmaligen Gebrauch stellt ein potenzielles
Risiko fiir den Patienten oder den Anwender
dar. Sie kann eine Kontamination und/oder
Beeintrachtigung der Funktionalitdt zur Folge
haben. Kontamination und/oder eingeschrank-
te Funktionalitat des Gerates kdnnen zu Ver-
letzung, Erkrankung oder Tod des Patienten
fiihren.
Um eine optimale Verbindung zwischen der
Stimulationskaniile und dem Nervenstimulator
zu erreichen und so die Patientensicherheit zu
gewdhrleisten, diirfen Produkte von B. Braun
nur mit anderen Produkten von B. Braun ver-
wendet werden. Die B. Braun Melsungen AG
libernimmt keine Haftung, wenn ihre Produkte
mit Geraten von anderen Herstellern verwen-
det werden.
 Nicht erneut sterilisieren.
© Nur verwenden, wenn Verpackung unbescha-
digt ist.
® \erwendung des sachgemaB gelagerten Pro-
duktes bis zu dem auf der Packung angegebe-
nen Datum.

ANWEISUNGEN Sterile Techniken anwenden.

. Zuspritzport am Konnektor der isolierten
Contiplex® S Stimulationskaniile befestigen.

2. Die mit Natriumchlorid oder Anésthesielo-
sung gefiillte Spritze am proximalen Kon-
nektor des Zuspritzschlauchs befestigen.
Schlauch und Stimulationskaniile mit Lésung
anfiillen.

3. Falls ein peripherer Nervenstimulator ver-
wendet wird, Elektrodenstift am leitenden
Draht befestigen.

4. Den relevanten Bereich zweimal griindlich
desinfizieren (Einwirkzeit abwarten) und mit
einem sterilen Tuch und/oder einem sterilen
Lochtuch abdecken.

5. Nachdem die Hautquaddel mit einem Ands-
thesiewirkstoff angehoben wurde, Stimulati-
onskaniile durch die Punktionsstelle in Rich-
tung des avisierten neurovaskuldren Biindels
in einem fiir die Einflihrtechnik geeigneten
Winkel einfiihren.

6. Die Stimulationskaniile in Richtung des
Nervs voranbringen, bis im innervierten Be-
reich sichtbare Muskelkontraktionen auftre-
ten.

M HINWEIS: Die Contiplex® S Kaniilen
haben Langenmarkierungen (jeweils im Ab-
stand von 1 cm). Zusétzliche Markierungen:
5cm - 1 breiter Ring/ 10 cm - 2 breite Ringe

7. Strom reduzieren und Kaniilenposition opti-

mieren, bis auch bei niedrigeren Stromstar-
ken Muskelkontraktionen festzustellen sind.
Die Nadelspitze hat eine optimale Position
erreicht, wenn bei ca. 0,2 bis 0,5 mA sichtba-
re Kontraktionen auftreten (fiir einige Lum-
balblocks konnen eventuell hohere Strom-
stérken erforderlich sein). Fiir eine mégliche
intravaskuldre Positionierung aspirieren.
B ACHTUNG: Wenn Parésthesien unabsicht-
lich durch direkten Kontakt mit dem Nerv
hervorgerufen werden, darf die Stimulati-
onskaniile unter keinen Umstdnden weiter
eingefiihrt werden.

8. Nachdem Unterdruck hergestellt wurde,
kann Uber den Verldngerungsschlauch eine
Dosis des lokalen Andsthetikums injiziert
werden. Muskelkontraktionen sollten inner-
halb von 5 bis 10 Sekunden aufhéren. Vor
der Positionierung des Verweilkatheters kann
tber den Zuspritzschlauch die gewiinschte
Dosis des Andsthesiewirkstoffs injiziert wer-
den.

B ACHTUNG: Sobald das lokale Anasthe-
tikum injiziert wurde, ist eine Positionsdn-
derung der Kaniile nicht mehr mdglich, da
der Nerv in der Regel nicht mehr stimuliert

werden kann und der Patient bei einer un-
absichtlichen intraneuralen Platzierung der
Kantile keine Schmerzen spiirt.

. Die Einfadelhilfe sollte am Hamostaseventil

des Zuspritzports angebracht werden. Der
Katheter ist dann iiber die Einfadelhilfe ein-
zufiihren. Er gelangt dann weiter durch das
Ventil und dringt durch die isolierte Stimula-
tionskaniile.

Katheter bis zur gewiinschten Tiefe einfiih-
ren. Den Katheter in Position halten und
langsam die isolierte Stimulationskaniile
entfernen.

W HINWEIS: Kein Klebespray mit organi-
schen Losungsmitteln zum Fixieren des Ka-
theters verwenden.

. Die am Konnektor befestigte Kappe muss

gedffnet sein. Dann_kann das proximale
Katheterende in die Offnung am Konnektor
eingefiihrt werden (Abbildung 1).

W HINWEIS: Wird der Katheter ohne gedff-
nete Kappe eingefiihrt, besteht die Gefahr,
dass der Katheter nicht korrekt sitzt.

. Der Katheter muss vollstandig eingefiihrt

werden und im Scharnierbereich des Kon-
nektors sitzen (siehe gepunktete Linie in
Abbildung 2).

M HINWEIS: Am Katheter kann eine Okklu-
sion oder ein Leck auftreten, wenn er nicht
vollstandig eingefiihrt wurde. In diesem Fall
gewahrleisten, dass der Katheter vollstandig
bis zum Konnektorende eingefiihrt wurde.

. Die Konnektorkappe durch Zudriicken schlie-

Ben, bis ein Klicken zu horen ist. Wenn sie
nicht korrekt sitzt, Konnektor wieder 6ffnen
und Schritte 11 und 12 wiederholen (Abbil-
dung 3).

. Nach Abnehmen der Schutzkappe den Kon-

nektor am Filter oder Andsthesieabgabegerat
mit einer Drehbewegung (NRFit®-Konnektor)
befestigen (Abbildung 4).

B ACHTUNG: Nach dem AnschlieBen an den
Katheter keine Gerédte zur Anasthesiefliissig-
keitsadministration am Konnektor befesti-
gen, falls die Ersatz-Sterilkappe fehlt. Es ist
davon auszugehen, dass der Konnektor kon-
taminiert wurde und ersetzt werden muss.
M ACHTUNG: Beim Herstellen einer Verbin-
dung zum Perifix® Katheter wird der Katheter
unter Umstdnden nicht vollstindig in den
Konnektor eingesetzt, was zum Austreten des
Anisthesiewirkstoffs, der fiir die Abgabe an
den Patienten Uiber den Katheter vorgesehen
war, fiihren kann. Die Konnektorkappe lockern
und den Katheter vollstandig wieder einfiih-
ren, bis er nicht mehr weiter vorwarts bewegt
werden kann. Dann den Konnektor durch Zu-
driicken der Konnektorkappe sichern.

M ACHTUNG: Bei Handhabung des Konnek-
tors zur Befestigung von Spritzen, Pumpen
oder Infusionsschlduchen, Filtern oder Ver-
ldngerungsschlduchen konnte sich der Kon-
nektor unbeabsichtigt 6ffnen. Dadurch kann
sich der Katheter vom Konnektor Idsen und
es besteht die Gefahr einer Kontamination
des proximalen Katheterendes und/oder ei-
ner Unterbrechung der Anésthesieabgabe.

. Aspirieren und nach Bedarf zusatzliches An-

asthetikum verabreichen.

B ACHTUNG: Bei Einsatz eines Perifix®
Filters (Bakterienfilter) keine Spritzen unter
10 ml verwenden, da sonst das Filtergehduse
durch einen zu hohen Einspritzdruck bescha-
digt werden kann.

.Um den Konnektor wieder zu offnen, den

Konnektor mit zwei Fingern an beiden Enden
festhalten und beide Enden zusammendrii-
cken, so als ob man den Konnektor in zwei
Teile brechen wollte. Der Deckel springt
dann mit einem hérbaren Klicken auf (Abbil-
dung 5).
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B ACHTUNG: Den Katheter nicht tber die
Stimulationskaniile herausziehen, ansonsten
besteht die Gefahr, dass dieser abgeschnitten
wird.

Bitte verwenden Sie kein Spriihpflaster, wel-
ches organische Losungsmittel enthdlt, um
den Katheter zu fixieren.

Empfohlene Nervenstimulatoren: Stimuplex
Dig RC, Stimuplex HNS11 oder HNS12.

B8 vkazanun 3a ynorpe6a

CbabpxaHue

1. Mi3onmpana nrna Ha Contiplex® S ¢ BrpapeH
npoBoaHuK (Our. A)

2. XeMoCTaTWYHa Knana/cTpaHnyeH nopT ¢ Tpbou-
yKa ¢ gbmkuHa 20 nhya (51 cm) (Gur. B)

3. KateTbp 20 Ga Perifix® ¢ HacouBaLy Bogay
(Our.C)

4. KatetbpeH KoHekTop Perifix® (Our. D)

5. Quntbp Perifix® (6aktepuanet ¢untbp) (Our. E)

6. Mpucrnoco6nerme Gpukcnpare Ha GunTbpa -
Perifix® Pin Pad (®ur. F)

7. CnpuHuoska 5ml Omnifix® (Our. G)

8. ETuker 3a katetbpa (Our. H)

V3nonssann matepnann

ABS, 6epunuit, mecuHr, meg, IR, PA, PE, PET, PMMA,
POM, PP, PVC, SAN, Hepbxpaema ctomaHa, TPE,
NAHa 3a MeAVLINHCKO NPUNOXEHUE CbC CUHTETUY-
Ha MoNMN30MpPeHOBa ryma, Kanai

BaxHo!

Komnnektute Contiplex® S ¢ komnoteHTt NRFit®
He Ca CbBMECTUMI C NyepoBy MexaHusmu. Te ca
NOAXOAALM Camo 3a NpoayKTK ¢ koHekTop NRFit®!

Mokasanua
MnekcycHn 1 nepudepHn HepsHM bGnokose no-
CPeACTBOM  efleKTpuyecka  HeBPOCTUMYaLusA

KaTo 6710KaAHa aHecTe3ns Npu XUPYPruyHu Mpo-
Ueaypy BbpXy FOPHUTE U [ONHUTE KpaitHWLM C
Pa3nnuHN TeXHUKM Ha GNI0Kaja, KakTo 1 3a 06e3-
GonABaHe, aHanreanA C Lien paHHO pasaBIKBatHe
n ¢VI3VIOTEpaI'IVIﬂ Wnn aHanresna Ha ocTpa 6onka
N NpoAb/IXATENHA aHanresna (Hal'lp. ‘OHKONOrnYyH"
3abonaBaHus).

MpoTtneonokasaHua

© Hannuun HEeBPONOrnyHn 3abonsBaHus

® Midekuma / Bb3naneHne B MACTOTO Ha BbBEX-
naHe

© [pekomepeH npefonepaTBeH CcTpax (Hecro-
COBHOCT 3a CbAENCTBUE MPY MaHWUMynauuATa) u
HeCroco6HOCT 3a TonepypaHe Ha MO3ULIMOHN-
paHeto

© Hannuun Koarynonatun, eHAOreHHn (Hanp.
TPOMBOLMTONEHNA) UM ATPOTEHHM (Hamp. ne-
YeHue ¢ BappapuH) Mopaan NoBULEH PUCK OT
Xematomu

© AHaTOMWYHW aHOManUu 3aTpyAHABaLLN NAEHTU-
GrLMpaHeTo Ha GU3NYECKUTE OPUEHTUPU

® YepHoapo6Ho 3abonABaHe HapylwaBaljo Knvi-
pbHca

© OTKas ot CTpaHa Ha nauueHTa

. ﬂaHHM 3a CBPbXYYBCTBUTETHOCT CMPAMO eAuH
VNV MoBeYe OT 13MoN3BaHNTe MaTepiani

® 3a MH$OPMaLMA OTHOCHO APYrv NPOTUBOMOKA-
3aHMA 3a U3BbPLUBAHE Ha NPOAbBIXKUTENHA pe-
rMoHanHa aHecTe3nA, MONA HanpaseTe CrpaBka
B Crieyyanu3npaxata iuTepaTypa

MpoayKTbT TpAGBa 4 Ce U3N0N3Ba CaMo OT fle-
Kapu afilekBaTHO 06yyeHu 3a NpunaraHe Ha Tasu
TeXHUKa.

Puckose

* YBpex/aHe Ha HepBi

© [THeBMOTOPaKC

© Bonka 1 xeMaTom B MACTOTO Ha BbBeXJaHe Ha
wrnata

® HenbneH 6nok

© ToKCMYHOCT CBbp3aHa C I0KanHUTe aHecTeTuyn:
CbpAeYHa, HEBPONOrnYyHa, anepruyHa

© MoBMILEH PUCK OT TPOMGO3M 1 PUCK OT TPOMBO-
embonusbm

* MapaBepTebpanHa TexHMKa:
- enmqypanHo/mHTpaTeKanHo WHXeKTUpaHe

Mpeaynpexpenns

 MpopykTtute ¢ koHekTop NRFit® ca HecbBMec-
TUMW C TyepOBU MEXaHU3MN. Te ca nopxoas-
LW camo 3a npogyKkTu ¢ KoHektop NRFit®!

© [OBTOPHOTO M3MoN3BaHe Ha U3AeNuA 3a eHo-

KpaTHa ynotpe6a Cb3jjaBa NoTeHLManeH puck 3a

naweHTa unu notpebutens. To Moxe fia Aosene

[0 3aMbpcABaHe W/WNW HapylwaBaHe Ha QyHK-

UMOHaNHUTE XapakTepUCTUKK. 3aM'pr7|BaH€TO

n/vnn orpaHnyeHata ¢yHKL[VIOHaJ'IHOCT Ha unspge-

NINeTo mMorart Aa Aoseaat 4o Tpasmu, 3abonssaHe

W1 CMBPT Ha NauneHTa.

3a nocTuraHe Ha onTUManHo CBbp3BaHe mexgy

CTUMYyNaunoHHaTa KaHiona u HeBpoCTMmynaTopa,

KoeTo obesreyaBa 6e30MacHOCTTa 3a NaLWeHTa,

u3nonssaiTe npoayKTuTe Ha B. Braun camo ¢ apy-

v NpoAyKTY Ha B. Braun. B. Braun Melsungen AG

He HOCW HUKaKBa OTFOBOPHOCT ako NPoAyKTUTe

Ha ¢upmaTa ce KOMOMHMPAT C TakuBa Ha Apyru

NpOV3BOAUTENN.

* [la He ce pecTepunnsnpa.

* /13non3BaiiTe camo ako OnakoBKaTa He e noBpe-
[eHa.

© 13non3BaiiTe NpaBMIHO CbXPaHABAHNA NPOAYKT
A0 AaTaTa, yKasaHa Bbpxy OnakoBKaTa.

YKA3AHUA: V3non3saiite acentiyHa TexHuKa.

. MoHTupaiiTe CTpaHUYHWA NOPT KbM HaKoHe-

YHWKa Ha n3onupaHata Contiplex® S urna.

BKknioyeTe CNPUHLIOBKa MbHa C PasTBop Ha Ha-

TPUEB XOPWA UK aHECTETUK KbM NPOKCUMan-

HWA HAKOHEYHVIK Ha TPBOMYKATa Ha CTPaHNYHNA

nopT. 3anbHeTe TpbbUYKaTa U UrnaTa ¢ pasTeop.

3. Ako u3non3sate anapar 3a nepudepHa HeBpOC-

TUMynaLus, MOHTMPATE WMMKaTa Ha enekTpo-

1a KbM NPOBOAHMKA.

LLjatenHo fe3nHeKumpariTe ABYKPATHO (13ya-

KailTe feiicTBNeTO Ha AesnHdekumaTal) CboT-

BETHaTa 00NacT 1 A NOKPUIATe CbC CTepUNeH

HedeHecTpupaH u/vnu dpeHectpupan Yapag.

. Cnep KaTo HanpasuTe MHTPafepManeH kabbp
C aHeCTeTVIK, BbBe/jeTe urnata npe3 nyHKLMoH-
HOTO MACTO B NOCOKa KbM XenaHuA HepBHO-
CH/I0B CHONM MO BI'b/ CbOGPa3HO NpunaraHaTta
TeXHIKa Ha BbBeX/jaHe.

6. BbBexpaiiTe Wrnata B Mocoka Ha HepBa [0

noABaTa Ha BUAUMM MYCKYNHU KOHTPAKLUUM B

VHepBypaHata o6nacT.

M 3ABENEXKA: Katonute Contiplex® S umat

MapKupoBKa 3a AbMKMHA (Ha Bcekn 1cm).

JlonbAHUTENHN MapKUpoBKK: 5 cm — 1 wupo-

Ka NpbCTeHoBMAHa NeHTa / 10 cm — 2 W1poku

NPbCTEHOBUAHN NEHTN.

Hamanete cunata Ha Toka 1 onTUMM3NpaliTe

MNONOXEHNETO Ha UrnaTa 10 NOCTUraHe Ha Myc-

KyNHI KOHTPAKLWKM Npu Hali-cnab Tok. Bbpxbt

Ha urnata e [OCTUTHaN ONTMManHa NO3ULMA

KOraTo Bb3HMKBAT 3a6enexumm KOHTpaKuun

NPV TOK OT nopsafbKa Ha 0,2-0,5 mA (npu HAKon

nymbantu 61oKoBe MOXe Aa ca Heobxoaumn

NO-BUCOKM CTOMHOCTM Ha ToKa). Acnupupaiite

33 []a M3KNIOUNTE eBEHTYaNHO BBTPECHA0BO

BbBEX/aHe.

M BHUMAHME: Ako cnyvaiiHo, BCneacTsue

NPAK KOHTaKT C HepBa, ce Npeau3BiKa napec-

Te3us, B HUKaKbB Cllyyail He TpADBa J1a BbBEX-

[nate no-bn6OKO CTUMyNaLNOHHaTa KaHiona.

. Cnep oTpuuaTeneH pesynTat OT acnupauusTa,

MOXeTe Jla NHXeKTMpaTe TecT-403a OT NoKan-
HNA aHeCTeTVK Mpe3 YAb/KUTeNHaTa Tpbou-
yka. bu TpABBaNo MycKynHUTE KOHTPaKUUK A3
CTUXHaT B pamKkuTe Ha 5 go 10 cekyHaw. Mpean
NOCTAaBAHETO Ha MOCTOAHHWA KaTeTbp, Mpes
TpbbuyKaTa Ha CTPaHU4YHNA NOPT MOXe fAa ce
VIHXEKTWPa XefNaHaTta 103a aHeCTeTuK.
M BHUMAHME: Cnep uHXeKkTpaHe Ha no-
KanHuA aHeCTeTuK, UrnaTa Beye He MOXe fa ce
Peno3nLMOHMPa, Thil KaTo 0BNKHOBEHO Beye e
HEBb3MOXHO [1a Ce NOCTUrHe CTUMynauua Ha
HepBUTE 1 MaLMEHTHT Beye He ycella 6onka B
Cyyail Ha HeBOJTHO VHTPaHEeBPaHO BbBeX/a-
He Ha KaHionata.

N

>

w

~
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9. MnacTMacoBMAT momolleH Bopay TpAGea fa
6bie MOHTMPaH KbM XeMOCTaTU4HaTa Knana Ha
CcTpaHu4HnA nopt. Cnep ToBa KaTeTbpbT TpAGBA
fa ce BbBefie Npe3 NoMoLHNA Boday. Toi e
npemiHe Npe3 Knanata v npes M3onupaHata
KaHiona.

10.BbBeeTe KaTeTbpa [0 XenaHaTa AbnbouMHa.
Mpuabp*alikn Ha MACTO KaTeTbpa, 6aBHO OT-
CTpaHeTe 30NMpaHaTa KaHiona/npucnocobne-
HIETO CbC CTPAHNYHIA MOPT.

Il 3ABEJIEXKA: He u3nonsgaiite 3anensaly
Cnpeii ChbpKall OpraHN4HN PasTBOPUTENH 3a
$MKcupaHe Ha KaTeTbpa.

11.MpoBepeTe Aanu NofiBIXHaTa Kanadyka Ha Ko-

HeKTopa e B OTBOPEHO NonoxeHue. Bveesete
NPOKCMMaNHWA Kpali Ha KaTeTbpa B 0TBOPa Ha
KoHekTopa. (Durypa 1)
M 3ABEJIEXKA: BbBexgaHeTo Ha KaTeTbpa B
Cnyval, Ye Kanaykata He e B OTBOPEHO Moio-
KeHne MoxXe Aia IoBefie 0 HeMpaBUHO NoCTa-
BAHE Ha KaTeTbpa.

12.YBepeTe Ce, Ye KaTeTbPBT € BbBEefleH A0Kpail
e QMKCMpaH B CbuneHABalLaTa YacT Ha KOHeK-
Topa. (BX. NyHKTUpaHaTa MMHuA Ha Gurypa 2)
I 3ABEJNIEXKA: KateTbpbT Moxe fja ce 3any-
LM MK fa NpoTeye ako He e NocTaBeH JoKpali.
AKo TOBa Ce C/yyi, MONA NpoBepeTe fanu Kate-
TbPbT € NOCTaBeH OKpail B Kpas Ha KOHEKTO-
pa.

13.3aTBOpeTe ropHaTta Karnauka Ha TANOTO Ha KO-
HeKTOpa Ype3 HaTUCK [JOKaTo YyeTe LpaKBaHe.
AKO He MoCTUrHeTe CTabunHoO 3akpenBaHe, oT-
BOpETEe OTHOBO KOHEKTOPA 1 NOBTOPETE CTHKIA
11112, (Qurypa 3)

14.Cnep cBanAHe Ha 3allMTHATa Kamayka, MOHTU-
paiiTe KOHeKTOpa KbM GUATBPA UM YCTPOIi-
CTBOTO 33 WHXEKTVPaHe Ha aHecTeTuk mo-
CpeACTBOM BbPTENUBO fBMXeHMe (KoHekTop
NRFit®). (burypa 4)

M BHUMAHME: Cnep nbpBOHauYanHO MOH-
TMpaHe KbM KaTeTbpa, He BK/ouBaiiTe KbM
KOHeKTOpa YCTPOWCTBA 32 WHXeKTUpaHe Ha
aHecTeTUK, aKo /INNCBa CMeHAeMO CTePUHO
Kanaue. [prema ce, Ye KOHeKTOpa e 3aMbpceH
v TpAGBa Aa 6b/ie 3aMeHeH.

B BHUMAHME: Mo Bpeme Ha MOHTUpaHe KbM
KaTeTbpHUA  KOHekTop  Perifix®, KaTeTbpbT
MOXe fja He Bnie3e [OKpail B KOHEKTOpa, Koe-
TO Aa fioBee [0 BEPOATHOCT OT M3TUYaHe Ha
aHecTeTUK, MpefHasHauyeH 3a WHXeKTupaHe
Ha nauveHTa npes KateTbpa. Pasxnabete rop-
HaTa NOABMXHA YacT Ha KOHEKTOpa 1 OTHOBO
BKapaliTe JoKpali KaTeTbpa [0KaTo noseye He
MoXe fja Bnese HapbTpe. Cney ToBa 3aKnioye-
Te KOHEKTOpa HaTUCKaliKi ropHaTa NofiBIxKHa
yacrt.

W BHUMAHMUE: Mo Bpeme Ha paboTa ¢ KOHeK-
TOpa Mpu BKMIOYBAHE Ha CMPUHLIOBKY, NHY-
3MOHHA MOMMNa WM MHTPABEHO3HA CUCTEMa,
GUATPU MM YABKNTENN, MOXe Aa Ce NOony4u
HEBOJIHO OTK/IOYBAaHE Ha KOHeKkTopa. ToBa
MOXe Jla pa3xnabn KateTbpa OT KOHeKTopa ¢
PUICK OT 3aMbpcABaHe Ha MPOKCUMANHNA Kpail
Ha KaTeTbpa, W/Unu npekbcBaHe MojaBaHeTo
Ha aHecTeTuK.

15. CbobpasHo HyxauTe, acnupupaiite u npuna-

raiite OMb/HNTENEH aHeCTeTUK.
B BHAMAHWE: Ako ce u3non3sa ¢untbp
Perifix® (6akTepuaneH GpunTbp), He n3non3gar-
Te CMPUHLOBKM Mo-Manku ot 10 ml, Tbit Kato
MOraT fja Npefn3BIKaT NoBpe/a Ha Kopnyca Ha
$uUnTbpa BCEACTBUE eBEHTYanHO npekomep-
HO BUCOKO HanAraHe OT CPWHLIOBKaTa.

16. 3a la OTBOPUTE KOHEKTOPa OTHOBO, IPbXKTE rO
3/paBo C AiBa NPbCTa OT [iBaTa Kpas 1 34paBo
HaTUCHETe /jBaTa Kpas 3a fja U3BeTe KOHeKTO-
pa, KaTo Ye ce onuTBaTe fja ro CYynuTe Ha JBe.
Kanaueto we ce otBopu ¢ f06pe AONOBUMO
uipaksane. (durypa 5)

W BHUMAHWE: He un3Tternsiite kateTbpa npe3
vrnaTta nopajy ONacHoCT OT pepsA3BaHe.

He u3nonssaiite 3anensaly cnpeil CbAabpxaly
OpraHn4HN pasTBOpPUTENM 3a GUKCMPaHe Ha Ka-
TeTbpa.

MpenopbyBaHy cTMynaTopy Ha HeBpu: Stimu-
plex Dig RC, Stimuplex HNS11 wm HNS12.

Pokyny k pouziti

Obsah

1.1zolovand Contiplex® S jehla se zabudovanym
dratem (obr. A)

2. Sestava ventilu pro hemostézu a postranniho ka-
nélu s hadickou dlouhou 51 cm (obr. B)

3. Katétr 20 Ga Perifix® opatfeny pomocnym zava-
décem (obr. Q)

4. Konektor katétru Perifix® (obr. D)

5. Filtr Perifix® (antibakterialni filtr) (obr. E)

6. Podlozka Perifix® PinPad (obr. F)

7. Injekcni stfikacka Omnifix® 5 ml (obr. G)

8. Stitek katétru (obr. H)

Pouzité materialy

ABS, beryllium, IR, méd, mosaz, nerezové ocel, PA,
PE, PET, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, TPE, kva-
litni Iékarska péna se syntetickou polyizoprenovou
gumou, cin

Dulezité upozornéni!

Sety Contiplex® S s komponentami NRFit® nejsou
kompatibilni s prostredky s konektorem typu Luer.
Jsou vhodné pouze pro vyrobky s konektorem
NRFit®!

Indikace

Blokada plext a perifernich nervil vyuzivajici per-
kutanni elektrickou stimulaci nerv( jako blokovou
anestézii pfi chirurgickych zakrocich na hornich a
dolnich koncetinach s riznymi technikami bloka-
dy, stejné jako s lécbou bolesti, analgezii pro brz-
kou mobilizaci a fyzioterapii nebo akutni a dlou-
hodobou analgezii (napt. onemocnéni rakovinou).

Kontraindikace

« Diive existujici onemocnéni nervil

« Infekce / zanét v misté zavedeni

«Nadméma predoperacni Uzkost (kterou nelze
potlacit intervenci) a neschopnost tolerovat po-
lohovéni

« Drive existujici koagulopatie, endogenni (napf.
trombocytopenie) nebo iatrogenni (napf. lé¢ba
warfarinem) z divodu zvyseného rizika vzniku
hematomu

« Anatomické anomalie ztézujici identifikaci mist
natéle

+ Onemocnéni jater, které by mohlo narusit clea-
rance

« Nemoznost ziskat pacientiiv souhlas

«Znamé precitlivélost na jeden nebo vice pouzi-
tych materiall

« Informace o dalsich kontraindikacich tykajicich se
provedeni kontinualni regionalni anestézie nalez-
nete v odborné literatuie

POZNAMKA:
Produkt mohou pouzivat pouze Iékafi v této
technice fadné vyskoleni.

Rizika

« Nervové léze

« Pneumotorax

« Bolest nebo hematom v misté zavedeni jehly

« Netiplna blokada

« Toxicita souvisejici s lokalnimi anestetiky: srdecni,
nervovg, alergickd

« Zvysené riziko trombézy a riziko trombembolie

« Paravertebralni technika:
- epidurdlni/ intrathekalni injekce

Varovéni

« Vyrobky s konektorem NRFit® nejsou kompa-
tibilni s prostfedky s konektorem typu Luer.
Jsou vhodné pouze pro vyrobky s konekto-
rem NRFit®!

- Opétovné pouziti zafizeni ur¢enych k jednorézo-
vému poufziti pfedstavuje pro pacienta nebo uzi-
vatele potencidlni riziko M0ze vést ke kontamina-
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ci nebo zhorseni funkénosti zafizeni, coz mize za-
pficinit zranéni, nemoc, pfipadné smrt pacienta.

« Pro dosazeni optimélniho spojeni mezi stimula¢-
ni kanylou a nervovym stimulatorem a zajisténi
bezpecnosti pacienta, pouzivejte s produkty B.
Braun pouze produkty B. Braun. Spolec¢nost B.
Braun Melsungen AG nepiijima odpovédnost
za pfipady, kdy budou jeji produkty pouzivany v
kombinaci s produkty jinych vyrobca.

« Neresterilizujte.

« Pouzijte pouze v pfipadé, ze baleni je neposko-
zené.

« Pouzijte nalezité skladovany produkt pred uply-
nutim data spoteby uvedeném na obalu.

POKYNY Pouzijte aseptickou techniku.

. Pripojte postranni kanal k télu izolované
Contiplex® S jehly.

2. Pripojte injekéni stikacku naplnénou chlori-
dem sodnym nebo anestetickym roztokem
k proximélnimu hrdlu hadicky postranniho
kanalu. Napustte hadicku a jehlu roztokem.

3. Pouzivate-li stimuldtor perifernich nervd, pri-
pojte kolik elektrody k vodici.

4. Danou oblast dvakrat peclivé dezinfikujte (ne-
chejte pUsobit!) a zakryjte sterilni neperforova-
nou a/nebo perforovanou rouskou.

5. Po provedeni aplikace anestetika do podkozi
zavedte jehlu v misté pichu smérem k cilovému
neurovaskularnimu svazku pod hlem odpovi-
dajicim pouzité technice zavedeni.

6. Zasunte jehlu ve sméru nervu, dokud nedojde

k viditelnym kontrakcim svalu v inervované ob-
lasti.
B POZNAMKA: Kanyly Contiplex® S maji zna-
ceni délky (kazdy 1 cm). Dopliikové znaceni: 5
cm - 1 Siroky krouzek / 10 cm - 2 Siroké krouz-
ky.

7. Snizte proud a optimalizujte pozicijehly dokud

proudu. Hrot jehly se nachazi v optimalni po-
zici, pokud dochazi ke znatelnym kontrakcim
pfi proudu pfiblizné 0,2-0,5 mA (u nékterych
lumbalnich blokad miize byt vyzadovan vyssi
proud). Provedte aspiraci kvili moznému intra-
vaskulérnimu zavedeni.
W UPOZORNENI: Dochézi-li k parestézii v d-
sledku nechténého primého kontaktu s ner-
vem, kanylu za zddnych okolnosti nezasunujte
dale.

8. Ponegativni aspiraci Ize prodluzovaci hadi¢kou

provést injekci testovaci davky lokdIniho anes-
tetika. Kontrakce svalti by mély ustat do 5 az 10
sekund. Pfed umisténim zavedeného katétru
Ize postrannim kanalem hadicky provést injek-
ci pozadované davky anestetika.
W UPOZORNENI: Jakmile je lokalni anesteti-
kum podéno, jehlu neni mozné premistovat,
protoze jiz obvykle neni mozné nervy stimulo-
vat a pacient jiz v piipadé nechténého zavede-
ni do nervu nepocituje bolest.

9. Plastovy pomocny zavadéc by mél byt pipojen
k hemostatickému ventilu postranniho kanalu.
Poté skrz pomocny zavadé¢ zavedte katétr.
Bude pokracovat skrz ventil a skrz izolovanou
kanylu.

10. Zavedte katétr do pozadované hloubky.
Pfidrzte katétr na misté a pomalu vyjméte izo-
lovanou jehlu/zaf{zeni postranniho kandlu.

W POZNAMKA: K upevnéni katétru nepou-
Zivejte adhezivni spreje obsahujici organicka
rozpoustédla.

. Zkontrolujte, zda je otocna krytka konektoru

v oteviené pozici. Zavedte proximalni konec

katétru do otvoru konektoru. (Obrazek 1)

W POZNAMKA: Neni-li oto¢na krytka v ote-

viené pozici, miize pfi zavadéni katétru dojit k

jeho nespravnému usazeni.

Ovéite, ze je katétr zcela zaveden a usazen v

otocné ¢asti konektoru. (viz te¢kovana ¢ara na

obrazku 2)

[ ad

B POZNAMKA: Neni-li katétr zcela usazen,
miiZe se ucpat nebo téci. Stane-li se tak, zkont-
rolujte, zda je katétr usazen az do konce konek-
toru.

13. Uzaviete horni otocnou krytku téla konektoru
stisknutim, dokud neuslysite cvaknuti. Neni-
li konektor bezpecné pripojen, oteviete jej a
opakuijte kroky 11 a 12. (Obrazek 3)

14. Po odstranéni ochranné krytky pfipojte ko-
nektor k filtru nebo k zafizeni pro aplikaci an-
estetika otacivym pohybem (Konektor NRFit®).
(Obrézek4)

M UPOZORNENI: Po prvnim pfipojeni ke ka-
tétru nepfipojujte zadné zafizeni pro aplikaci
tekutého anestetika ke konektoru, chybi-li vy-
ménna sterilni krytka. Je tfeba predpokladat,
Zze doslo ke kontaminaci konektoru, a je tedy
nutné ho vyménit.

W UPOZORNENI: Béhem pripojeni ke konek-
toru katétru Perifix® je mozné, ze katétr neni
do konektoru zcela zasunut, coz mize mit za
nasledek mozny Unik anestetika ur¢eného k
dodani pres katétr. Povolte horni oto¢nou cast
konektoru a katétr znovu zcela zasurite, dokud
nebude nemozné jej jiz zasouvat dale. Poté
pfipojte konektor stisknutim horni oto¢né ¢asti
konektoru.

M UPOZORNENI: Béhem manipulace s konek-
torem za Ucelem pfipojeni stiikacek, pumpy
nebo intravendéznich hadicek, filtrd, nebo sou-
pravy prodluzovacich hadi¢ek mize dojit k ne-
umyslnému odjisténi konektoru. To by mohlo
umoznit uvolnéni katétru z konektoru a vést
ke kontaminaci proximalniho konce katétru a/
nebo k preruseni dodavky anestetika.

. Provedte aspiraci a podejte zbytek anestetika

dle potfeby.
B UPOZORNENI: Pouzivate-li filtr Perifix®
(antibakteridlni filtr), nepouzivejte injekéni
stikacky mensi nez 10 ml, protoze by mohlo
v dusledku pilisného tlaku z injekéni stiikacky
dojit k poskozeni pouzdra filtru.

16. Chcete-li konektor znovu oteviit, pevné jej
pfidrzte dvéma prsty na obou koncich a pevné
stisknéte oba konce, pficemz konektor ohnéte,
jako byste se snazili jej prelomit. Krytka se se
slysitelnym cvaknutim otevie. (Obrézek 5)

W UPOZORNENI: Nevytahujte katétr pes jeh-
lu, mohlo by dojit k protrzeni.

UPOZORNENI:
K upevnéni katétru nepouzivejte adhezivni spre-
je obsahujici organicka rozpoustédla.

o

Doporucené nervové stimuldtory: Stimuplex Dig
RC, Stimuplex HNS11 nebo HNS12.

DK Brugsanvisning

Indhold

1. Isoleret Contiplex® S-nal med indbygget le-
detrad (fig. A)

2. Heemostaseventil/sideport med 51 cm slange
(fig. B)

3.20 Ga Perifix®-kateter med fremforingsstyr
(fig. C)

4. Perifix®-kateterkonnektor (fig. D)

5. Perifix-filter (bakteriefilter) (fig. E)

6. Perifix® PinPad (fig. F)

7. Omnifix® 5-ml-sprgjte (fig. G)

8. Kateteretiket (fig. H)

Anvendte materialer

ABS, beryllium, IR, kobber, messing, PA, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVC, SAN, rustfri stal, TPE,
skum af hospitalskvalitet med syntetisk polyis-
oprengummi, tin

Vigtigt!

Contiplex® S -seet med NRFit® komponenter er
ikke kompatible med Luer-enheder. De er kun
egnede til produkter med NRFit® konnektor!

Indikationer

Plexus-ledningsanalgesi og perifer lednings-
analgesi ved brug af elektrisk nervestimulation
som ledningsanaestesi ved kirurgiske indgreb,
der omfatter gvre og nedre ekstremiteter, med
forskellige blokadeteknikker, samt som smerte-
behandling, analgesi ved tidlig mobilisering af
fysioterapi eller akut og langvarig analgesi (f.eks.
cancersygdomme)

Kontraindikationer

® Anamnese med neurologiske sygdomme

o Infektion/inflammation ved indstiksstedet

o Steerk preeoperativ angst (der ikke responderer
pa interventioner) og manglende evne til at
tale positionering

© Anamnese med koagulationsdefekt, enten en-
dogen (f.eks. trombocytopeni) eller iatrogen
(f.eks. warfarinbehandling) pa grund af eget
risiko for heematom

® Anatomiske misdannelser, som vanskeligger
identifikation af fysiske fikspunkter

e Leversygdom, som kan interferere med clea-
rance

© Manglende samtykke fra patienten

® Kendt overfglsomhed over for ét eller flere af
de anvendte materialer

* Der henvises til specialistlitteraturen angaende
oplysninger om kontraindikationer for konti-
nuerlig lokalanaestesi

BEMARK!
Produktet ma kun anvendes af laeger med til-
straekkelig uddannelse i brug af denne teknik.

Risici

® Nervelaesioner

® Pneumothorax

® Smerte og heematom ved indstiksstedet

e Utilstreekkelig blokade

® Lokal anastesirelateret toksicitet:
neurologisk, allergisk

® (get risiko for trombose og risiko for trom-
boemboli

® Paravertekral teknik:
- epiduralfintratekal injektion

kardiel,

Advarsler

 Produkter med NRFit®-konnektor er ikke kom-
patible med Luer-enheder. De er kun egnede til
produkter med NRFit®-konnektor!

® Genanvendelse af engangsremedier medfgrer
en potentiel risiko for patienten og brugeren.
Det kan fare til kontaminering og/eller reduce-
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ret funktion. Kontaminering af og/eller redu-
ceret funktion i remediet kan medfere skade,
sygdom eller dod for patienten.

 For at opna optimal tilslutning mellem stimu-
lationskanylen og nervestimulatoren, og der-
ved sikre patientens sikkerhed, ma B. Braun-
produkter kun anvendes sammen med andre
B. Braun-produkter. B. Braun Melsungen AG
patager sig intet ansvar for kombination af
produkter fra andre producenter.

© Ma ikke resteriliseres.

© Ma kun anvendes, hvis emballagen er intakt.

© Det korrekt opbevarede produkt skal anvendes
for den udlgbsdato, der er angivet pa pakningen.

VEJLEDNING Brug aseptisk teknik.

. Seet sideporten pd muffen pa den isolerede
Contiplex® S-nal.

2. Seet sprojten med natriumklorid eller anee-
stesivaeske pa muffen proksimalt for side-
portslangen. Klarger slangen og nalen med
vaeske.

3. Hvis der anvendes en perifer nervestimulator,
skal elektrodebenet seettes pa ledetraden.

4. De bergrte omrade skal desinficeres grundigt
to gange (giv det tid til at virke!) og tildeekkes
med steril ikke-fenestreret og/eller fenestre-
ret afdaekning.

5. Nar der er dannet en hudfold med aneeste-
tikum, indferes nalen gennem punkturstedet
mod det neurovaskulaere bundt, der er malet,
ved en vinkel, der passer til den anvendte
indstiksteknik.

6. Fremfor nalen i retning af nerven, indtil der

opstar synlige muskelsammentraekninger i
det innerverede omrade.
W BEMARK!  Contiplex® S-kanyler  har
leengdemarkeringer (for hver cm). Yderligere
markeringer: 5 cm - 1 bred ringmarkering /
10 cm - 2 brede ringmarkeringer

7. Reducer strgmstyrken, og optimer nalens
position, indtil der sker muskelsammentraek-
ninger ved lavere stromstyrker. Nalens spids
har naet en optimal position, nar der sker
tydelige sammentraekninger ved en strgm-
styrke pa ca. 0,2-0,5 mA (hgjere stramstyrker
kan veere nedvendige ved visse former for
lumbalaneestesi). Foretag aspiration for at
kontrollere eventuel intravaskulaer placering.
MW FORSIGTIG: Hvis der utilsigtet fremkaldes
pareaestesi som resultat af direkte kontakt
med nerven, ma stimulationskanylen under
ingen omstaendigheder fores laengere frem.

8. Efter aspiration med negativt resultat
kan der injiceres en testdosis lokalanae-
stetikum gennem forleengerslangen.
Muskelsammentraekningerne  ber  ophgre
efter 5 til 10 sekunder. Inden der anlegges
permanent kateter, kan den gnskede dosis
anastetikum injiceres gennem sideportslan-

gen.
B FORSIGTIG: Nar lokalbedovelsen er blevet
injiceret, ma nalen ikke anbringes igen, da
det som regel ikke leengere er muligt at sti-
mulere nerverne, og da patienten ikke laen-
gere vil fole smerte i tilfeelde af, at kanylen
utilsigtet anbringes intraneuralt.

9. Fremforingsstyret af plast skal settes pa
sideportens haemostaseventil. Derefter skal
kateteret indfgres gennem fremforingsstyret.
Det vil fortseette gennem ventilen og den iso-
lerede kanyle.

10. Indfer kateteret til den gnskede dybde. Hold
kateteret pa plads, og fjern langsomt den iso-
lerede nal/sideportanordningen.

M BEMARK! Kateteret ma ikke fastgores
med kleebespray indeholdende organiske op-
lesningsmidler.

. Kontroller, at konnektorens drejelige haette er
i aben position. Indfgr den proksimale ende
af kateteret i konnektorabningen. (figur 1)

N

w

o

B BEMARK! Hvis kateteret indfgres, mens
den drejelige heette ikke er i aben position,
kan det medfare, at kateteret kommer til at
ligge forkert.

. Kontroller, at kateteret er helt fremfort og

sidder korrekt i konnektorens drejelige om-
rade. (se den stiplede linje i figur 2)

W BEMARK! Hvis kateteret ikke sidder fast
hele vejen, kan det blive tilstoppet eller uteet.
Hvis dette sker, skal du kontrollere, at kate-
teret sidder fast hele vejen til enden af kon-
nektoren.

. Luk konnektorkroppens g@verste drejelige

heette ved at trykke pa den, til du herer et
klik. Hvis den ikke sidder ordentligt fast, skal
du abne konnektoren igen og gentage trin 11
o0g 12 (figur 3)

.Nér du har fjernet beskyttelsesheetten, skal

du med en vridebeveegelse fastgore konnek-
toren pa filtret eller tilforselsanordningen til
anaestetikum (NRFit® konnektor). (figur 4)
W FORSIGTIG: Hvis den sterile heette til brug
ved udskiftning mangler efter den farste
tilslutning til kateteret, ma der ikke tilslut-
tes nogen anordninger til administration af
anastesiveesker til konnektoren. Som ud-
gangspunkt skal du formode, at konnektoren
er blevet kontamineret, hvorfor den skal ud-
skiftes.

W FORSIGTIG: Under tilslutning af en
Perifix®-kateterkonnektor kan det forekom-
me, at kateteret ikke fores helt ind i konnek-
toren, hvilket medfgrer risiko for udsivning af
det aneestetikum, der skal tilfores patienten
via kateteret. Losn den gverste drejelige del
af konnektoren, og genindfer kateteret helt,
indtil det ikke kan komme lzengere ind. Seet
derefter konnektoren pa plads ved at trykke
pa den overste drejelige del.

M FORSIGTIG: | forbindelse med paseetning
af sprojter, pumpe eller iv-slanger, filtre eller
slangeforleengersaet kan konnektoren utilsig-
tet blive last op. Denne handling kan mulig-
gore, at kateteret lpsner sig fra konnektoren
med risiko for kontaminering af den proksi-
male ende af kateteret og/eller afbrydelse af
tilforslen af anastetikum.

Foretag aspiration, og indgiv eventuelt yder-
ligere anaestetikum.

W FORSIGTIG: Hvis der anvendes et Perifix®-
filter (bakteriefilter), ma der ikke anvendes
sprojter pa mindre end 10 ml, da disse kan
forarsage beskadigelse af filterhuset som re-
sultat af et eventuelt for hgjt tryk fra sprgj-
ten.

For at abne konnektoren igen skal du holde
godt fast omkring den med to fingre i begge
ender og trykke hardt pa begge ender, sa
konnektoren bgjes, som hvis du provede at
knaekke den i to dele. Laget springer op med
et horbart klik. (figur 5)

M FORSIGTIG: P4 grund af risiko for afklip-
ning ma kateteret ikke traekkes tilbage gen-
nem nalen.

FORSIGTIG:

Kateteret ma ikke fastggres med klaebespray

indeholdende organiske

Anbefalede nervestimulatorer: Sti lex Dig
RC, Stimuplex HNS11 eller HNS12.

p

Kasutusjuhised

Sisu

. Isoleeritud Contiplex® S kaniilil koos integree-
ritud kaabliga (joonis A)

. Hemostaasiventiil/kiiljeport koos 51 cm voo-

likuga (joonis B)

20 Ga Perifix®-kateeter koos sissekeeramis-

abiga (joonis C)

Perifix®-kateetri tihendus (joonis D)

Perifix®-filter (bakterifilter) (joonis E)

Perifix® PinPad (joonis F)

Omnifix® 5ml siistal (joonis G)

Kateetri silt (joonis H)

N -

©w
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Kasutatud materjalid

ABS, beriillium, IR, PA, PE, PET, PMMA, POM,
PP, PVC, SAN, roostevaba teras, TPE, valgevask
e messing, vask, meditsiinilise kvaliteediga vaht
slinteetilise poliiisopreenkummiga, tina

Tahtis!

Contiplex® S NRFiti komponentidega komplektid
ei tihildu Luer-seadmetega. Need sobivad tksnes
NRFit®-liitmikuga toodetega!

Naidustused

Pleksus- ja perifeerne narviblokaad, kasutades
elektroonilist ndrvistimulatsiooni spinaalanes-
teesiana kirurgilistel protseduuridel, mis hél-
mavad Ula- voi alajdsemeid anesteesia eri skee-
midel, samuti ka valuvaigisti, analgeesia varase
mobilisatsiooni jaoks ja fiisioteraapia voi akuut-
ne ja pikaajaline analgeesia (nt vihihaigused).

Vastundidustused

© Varem esinenud neuroloogilised haigused

o Infektsioon / péletik sisestuspoolel

o Uleméirane operatsioonieelne drevus (ei rea-
geeri sekkumistele) ja suutmatus paigaldust
taluda

e Varem esinenud hiilibimishaired, kas endo-
geensed (nt trombotsiiteemia) véi iatrogeen-
sed (nt varfariiniteraapia), mis suurendavad
hematoomi riski.

® Anatoomilised anomaaliad, mis teevad fiiisi-
liste orientiiride tuvastamise keeruliseks

© Maksahaigused, mis voivad ldbivust takistada

* Patsiendi ndusolekut ei saada

© On teada tlitundlikkus Gihe voi enama kasuta-
tud materjali vastu

© Muude piisiva kohaliku anesteesia vastundi-
dustuste kohta vaadake palun erialakirjandust

MARKUS:
seda toodet tohib kasutada ainult selles teh-
nikas piisavalt koolitatud arst.

Riskid
© Narvikahjustused
® Pneumotooraks
® Valu ja hematoom kaniiiili sisestamise kohas
 Ebatdielik anesteesia
© Kohaliku anesteesiaga seotud toksilisus: siida-
me-, ndrvi-, allergiline.
© Tromboosi ja trombemboolia suurenenud risk
 Paravertekraalne tehnika:
- epiduraalne/intrahekaalne siistimine

Hoiatused

* NRFit®-i liitmikega tooted ei iihildu Luersead-
metega. Need sobivad liksnes NRFit®-i liitmi-
kuga toodetega!

® Uhekordsete ~ seadmete  uuestikasutamine
tekitab patsiendile voi kasutajale ohtu. See
voib pdhjustada seadme saastumist ja/vdi
funktsioonihireid. Seadme saastumine ja/voi
funktsioonihdired voivad pdhjustada patsiendi
vigastusi, haigusi voi surma.

 Stimulatsioonikanniiiili ja narvistimulaatori
vahel optimaalse (henduse saamiseks ning

-10 -
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seega patsiendi turvalisuse tagamiseks kasu-
tage B.Braun'i tooteid ainult koos teiste B.
Braun'i toodetega. B. Braun Melsungen AG ei
kanna mingit vastutust, kui tema tooteid on
kombineeritud teiste tootjate varustusega.
Arge uuesti steriliseerige.

Kasutage ainult siis, kui pakend on terve.
Kasutage 6igesti séilitatud toodet kuni paken-
dil ndidatud kuupdevani.

JUHISED: kasutage aseptilist tehnikat.

1.

2.

Kinnitage kiiljeport isoleeritud Contiplex® S

kaniiiili Gihendusele.

Kinnitage naatriumkloriidi voi anesteetilise

lahusega tdidetud siistal kiiljepordi vooliku

tihendusele. Téitke voolik ja kaniiiil lahusega.

. Integreeritud kaabliga perifeerse nérvisi-
mulaatori kasutamisel kinnitage juhttraadi
kiilge elektroodtihvt.

. Desinfitseerige vastav piirkond pohjalikult
kaks korda (andke aega mdjudal) ja katke
steriilse aknata ja/voi aknaga katteriidega.

. Parast anesteetikumi abil kubla tekitamist
sisestage  kaniiiil 1abi punkteerimiskoha
neurovaskulaarse pdimiku poole kasutatava
sisestustehnika jaoks sobiva nurga all.

. Liikake kanidili narvi poole, kuni innerveeri-

tud piirkonnas tekivad néhtavad lihaskont-
raktsioonid.
W MARKUS: Contiplex® S kaniiiilidel on pik-
kuse mérgised (iga 1 cm tagant). Téiendavad
mérgised: 5 cm — 1 lai rongasmérgis / 10 cm
— 2 laia rongasmargist.

. Vahendage voolu ja optimeerige kanuiili

asendit, kuni lihaskontraktsioonid tekivad
madalamal voolutasemel. Kaniiiili ots on
joudnud optimaalsesse asendisse siis, kui
ndhtavad kontraktsioonid tekivad umbes
0,2-0,5 mA voolutugevuse juures (kérgem
tase vdib olla vajalik teatud nimmeblokaadi-
de korral). Aspireerige voimaliku intravasku-
laarse asetuse puhuks.
W ETTEVAATUST: kui paraesteesia pdhjus-
tatakse tahtmatult kokkupuutel narviga, ei
tohi stimulatsioonikanili mitte mingil juhul
paigaldada siigavamale.

. Pérast negatiivset aspiratsiooni voib labi pi-
kendusvooliku siistida kohaliku anesteetiku-
mi katsedoosi. Lihaskontraktsioonid peaksid
lakkama 5 kuni 10 sekundi jooksul. Enne pii-
sikateetri paigaldamist véib soovitud koguse
anesteetikumi stistida |abi kiiljepordi vooliku.
W ETTEVAATUST: kui kohalik tuimastus on
stistitud, ei saa noela timber asetada, sest ta-
valiselt ei saa enam nérve stimuleerida ning
patsient ei tunne enam valu kaniiili tahtma-
tu intraneuraalse asetuse korral.

. Plastist sissekeeramisabi tuleb kinnitada kiil-
jepordi hemostaasiventiilile. Seejarel tuleb
kateeter sisestada labi sissekeeramisabi. See
liigub labi ventiili ja isoleeritud kaniiili.

. Sisestage  kateeter soovitud sligavusele.
Hoidke kateetrit kohal ja eemaldage aegla-
selt isoleeritud kaniiiil/kiiljepordi seade.

W MARKUS: drge kasutage kateetri fikseeri-
miseks kleep-pihustit, mis sisaldab orgaanili-
si lahuseid.

. Kontrollige, kas tihenduse liigendiga kork on
avatud asendis. Sisestage kateetri proksi-
maalne ots iihenduse avasse. (joonis 1)

B MARKUS: kateetri sisestamisel siis, kui
liigendiga kork ei ole avatud, voib kateeter
jadda valesse asendisse.

. Kontrollige, kas kateeter on tdielikult sees
ning asetseb thenduse liigendiga piirkonnas.
(vt punktiirjoont joonisel 2)
W MARKUS: kui kateeter ei asetse taielikult
I6puni kohal, véib ta sulguda véi lekkima
hakata. Kui nii peaks juhtuma, kontrollige,
et kateeter oleks téielikult kohal Gihenduse
I6puni.

o

N

13. Sulgege Ghenduse korpuse ilemine liigendi-
ga kork, vajutades sellele, kuni kuulete kigp-
su. Ebakindla kinnituse korral avage tihendus
ja korrake 11. ja 12. etappi (joonis 3).

14. Kinnitage iihendus pérast kaitsekorgi eemal-
damist keeramise (NRFit®-liitmik) abil filtri
v6i anesteetikumiseadmega. (joonis 4)

M ETTEVAATUST: kui pérast esmast iihen-
damist kateetriga puudub steriilsuskork, drge
ihendage (henduse kiilge anesteetikumi
manustusseadmeid. Tuleb eeldada, et Gihen-
dus on saastunud ning tuleb vélja vahetada.
B ETTEVAATUST: Perifix®-i kateetritihendu-
sega iihendamisel ei pruugi kateeter téieli-
kult Gihendusse minna, mistdttu patsiendile
kateetri kaudu manustatav anesteetikum
voib lekkima hakata. Vabastage tihenduse
tilemine liigendiga osa ja asetage kateeter
taielikult sisse, kuni seda ei saa enam edasi
liikata. Seejarel paigaldage Gihendus, vajuta-
des tlemist liigendiga osa.

W ETTEVAATUST: (ihendusele siistalde,
pumba véi veenisisese vooliku, filtrite véi
pikendusvooliku paigaldamisel voib Gihendus
kogemata lahti tulla. Selle tagajarjel voib ka-
teeter thendusest lahti tulla, mille tulemu-
sena voib kateetri proksimaalne ots saastuda
ja/voi anesteetikumi manustamine katkeda.

15. Aspireerige ja lisage vajadusel tédiendavat
anesteetikumi.

M ETTEVAATUST: kui kasutatakse Perifix-
filtrit (bakterifilter), ei tohi kasutada siistlaid
mahuga alla 10 ml, sest need véivad siistla
liigse surve tagajérjel vigastada filtri korpust.

16. Avage uuesti Ghendus, hoidke seda kahe
sérmega mélemast otsast tugevalt kinni ja
painutage molemast otsast, justkui proovides
seda pooleks murda. Kaas avaneb kuuldava
kldpsatusega. (joonis 5)

MW ETTEVAATUST: &drge tdmmake kateetrit
kaniiiilist, vastasel korral vdib see puruneda.

ETTEVAATUST:
arge kasutage kateetri fikseerimiseks kleep-
pihustit, mis sisaldab orgaanilisi lahuseid.

Soovitatud narvistimulaatorid: Stimuplex Dig
RC, Stimuplex HNS11 v6i HNS12.

Instrucciones de uso

Contenido

. Aguja Contiplex® S aislada con cable integra-
do (Fig. A)

. Valvula hemostatica/conjunto de puerto late-
ral con tubos de 51 cm (20 pulgadas) (Fig. B)
Catéter Perifix® de calibre 20 con guia para
insercion de catéter (Fig. C)

Acoplamiento de catéter Perifix® (Fig. D)
Filtro Perifix® (filtro bacteriano) (Fig. E)
Adhesivo Perifix® PinPad (Fig. F)

Jeringa Omnifix®, 5 ml (Fig. G)

Etiqueta del catéter (Fig. H)

woN =
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Materiales empleados
ABS, acero inoxidable, berilio, cobre, laton, IR,
PA, PE, PET, PMMA, POM, PP, PVC, SAN, TPE,
espuma de calidad médica con goma de poliiso-
preno sintética, estaiio

Importante:

Los sets Contiplex® S con componentes NRFit®
no son compatibles con los dispositivos Luer.
iSolo sirven para productos con conector NRFit®!

Indicaciones

Bloqueo de los nervios periféricos y del plexo
mediante la neuroestimulacion eléctrica como
anestesia de bloqueo para procedimientos qui-
rurgicos en las extremidades superiores e infe-
riores con diversas técnicas de bloqueo, y para
el tratamiento del dolor, como analgesia para
lograr movilizacién y fisioterapia tempranas o
como analgesia para casos agudos y cronicos
(por ejemplo, neoplasias).

Contraindicaciones

® Enfermedades neuroldgicas preexistentes

© Infeccion/inflamacion en el lugar de la inser-
cion

© Ansiedad preoperatoria excesiva (no responde
a las intervenciones) e incapacidad para tole-
rar la posicion

® Coagulopatias preexistentes, ya sea endégenas
(por ejemplo, trombocitopenia) o iatrogénicas
(por ejemplo, tratamiento con warfarina) debi-
do a mayor riesgo de hematoma

® Anomalias anatémicas que dificultan la iden-
tificacion de puntos de referencia anatomicos

© Enfermedades hepaticas que pueden interferir
con la eliminacion

* No se pudo obtener el consentimiento del
paciente

 Hipersensibilidad conocida a uno o mas de los
materiales utilizados

®Si desea informacion sobre otras contrain-
dicaciones para la aplicacion de la anestesia
regional continua, consulte las publicaciones
especializadas

Sdlo deberan utilizar este producto aquellos
médicos formados especificamente en esta
técnica.

Riesgos

® Lesiones nerviosas

® Neumotoérax

® Dolory hematoma en el lugar en que se insert6
la aguja

 Bloqueo incompleto

* Toxicidad relacionada con la anestesia local:
cardiaca, neuroldgica, alérgica

© Mayor riesgo de trombosis y riesgo de trom-
boembolia

 Técnica paravertebral:
- inyeccion epidural/intratecal
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Advertencias
® Los productos con conector NRFit® no son
compatibles con los dispositivos Luer. jSolo
sirven para productos con conector NRFit®!
La reutilizacion de dispositivos de un solo uso
supone un riesgo potencial para el paciente o
el usuario. Puede producir contaminacion o mal
funcionamiento de la capacidad funcional. La
contaminacion o la limitacion en el funciona-
miento del dispositivo pueden ocasionar lesion,
enfermedad o incluso la muerte del paciente.
Con el fin de obtener la conexion dptima entre
la canula de estimulacion y el estimulador ner-
Vioso, y asi garantizar la sequridad del pacien-
te, utilice solo productos B. Braun con otros
productos B.Braun. B.Braun Melsungen AG no
asume ninguna responsabilidad en los casos en
que sus productos se utilizan en combinacion
con productos de otros fabricantes.
* No volver a esterilizar
* Utilizar sélo cuando el envase esté intacto.
© Utilizar el producto conservado adecuadamen-
te hasta la fecha indicada en el envase.

INSTRUCCIONES: Utilice técnicas asépticas.

1. Conecte el puerto lateral a la cabeza de la
aguja Contiplex® S aislada.

2. Conecte la jeringa llena con cloruro sodico o
solucion anestésica a la cabeza proximal de
los tubos del puerto lateral. Cebe los tubos y
la aguja con la solucién.

3. Si se utiliza un estimulador del nervio perifé-
rico, conecte la clavija del electrodo al cable
conductor.

4. Desinfecte la zona en cuestion dos veces
(iespere a que actue!) en profundidad y cu-
brala con un pafio estéril no fenestrado y/o
uno fenestrado.

5. Después de levantar la roncha de la piel con
un agente anestésico, introduzca la aguja a
través del sitio de puncion hacia el paquete
neurovascular en el angulo que corresponda
a la técnica de insercion.

6. Avance la aguja en la direccion del nervio

hasta que se produzcan contracciones mus-
culares visibles en el area inervada.
W NOTA: Las canulas Contiplex® S tienen
marcas indicadoras de longitud (cada 1 cm).
Marcas adicionales: 5 cm: 1 anillo ancho/10
cm: 2 anillos anchos

7. Reduzca la corriente y optimice la posicion

de la aguja hasta que las contracciones mus-
culares se produzcan en intensidades de co-
rriente mas bajas. La punta de la aguja habra
alcanzado una posicién optima cuando se
produzcan contracciones visibles a una co-
rriente de aproximadamente 0,2 a 0,5 mA (es
posible que para ciertos bloqueos lumbares
se necesiten intensidades de corriente mas
altas). Aspire para una posible colocacion
intravascular.
W PRECAUCION: Si se produce una pareste-
sia inadvertidamente como consecuencia del
contacto directo con el nervio, no debe se-
guir insertandose la canula de estimulacion
bajo ninguin concepto.

8. Después de comprobar la aspiracion nega-
tiva, se puede inyectar una dosis de prueba
de anestésico local a través del tubo de ex-
tension. Las contracciones musculares deben
cesar al cabo de 5 a 10 segundos. Antes de
colocar un catéter permanente puede inyec-
tarse la dosis deseada de agente anestésico a
través del tubo del puerto lateral.
PRECAUCION: Una vez inyectado el anes-
tésico local, no se puede cambiar de nuevo
la posicion de la aguja, puesto que no suele
ser posible estimular los nervios y el paciente
deja de sentir dolor en caso de una coloca-
cion intraneural inadvertida de la cdnula.

9.

5

1

)

w

La guia para insercion de catéter de plasti-
co debe ir fija a la valvula hemostatica del
puerto lateral. El catéter tiene que introdu-
cirse a través de la insercion correspondiente.
Avanzara a través de la valvula y a través de
la cdnula aislada.

. Inserte el catéter hasta la profundidad de-

seada. Mantenga el catéter en su lugar mien-
tras retira lentamente el dispositivo de aguja
aislada/dispositivo de puerto lateral.

B NOTA: Para fijar el catéter no utilice
ningln pulverizador adhesivo que contenga
solventes organicos.

. Verifique que la tapa articulada del conector

esté en la posicion abierta. Inserte el extre-
mo proximal del catéter en la abertura del
conector. (Figura 1)

W NOTA: Si se inserta el catéter cuando la
tapa articulada no esta en la posicion abier-
ta, es posible que quede mal colocado.

. Asegurese de que el catéter esté completa-

mente insertado y bien colocado en el area
articulada del conector. (Ver la linea de pun-
tos en la Figura 2)

W NOTA: El catéter puede obstruirse o per-
der liquido si no esta totalmente encajado.
Si esto ocurriera, por favor verifique que el
catéter esté totalmente colocado, hasta el
extremo del conector.

. Cierre la tapa articulada superior del cuerpo

del conector presionandola hasta que haga
“clic". Si no se conecto correctamente, vuelva
a abrir el conector y repita los pasos 11y 12
(Figura 3).

Después de retirar la tapa protectora, haga
girar el conector (Conector NRFit®) para que
encaje con el filtro o el dispositivo de admi-
nistracion de la anestesia. (Figura 4)

W PRECAUCION: Después de la conexion
inicial con el catéter, no conecte ningin
dispositivo de administracion de liquidos
anestésicos al conector si falta la tapa de
esterilidad de repuesto. Debe suponer que
el conector se ha contaminado y debera ser
reemplazado.

W PRECAUCION: Es posible que durante
la conexion de un acoplamiento de catéter
Perifix®, el catéter no quede completamente
insertado en el conector y, en consecuencia,
se produzca una pérdida del agente anesté-
sico que debia administrarse al paciente a
través del catéter. Afloje la pieza articulada
superior del conector y vuelva a insertar el
catéter totalmente, hasta que ya no pueda
introducirse mas. Luego enganche el conec-
tor presionando la pieza superior articulada.
B PRECAUCION: Durante la manipulacion
del conector para jeringas, bombas o tubos i.v.,
filtros o tubos de extension, el conector puede
desbloquearse accidentalmente. Esto podria
hacer que el catéter se aflojara del conector,
con el consiguiente riesgo de contaminacion
del extremo proximal del catéter y/o la inte-
rrupcion de la administracion del anestésico.

. Aspire y administre mas anestésico, segun

necesite. ,

W PRECAUCION: Si se usa un filtro Perifix®
(filtro bacteriano), no utilice jeringas de me-
nos de 10 ml, porque pueden danar la caja
del filtro debido a una presion posiblemente
excesiva de la jeringa.

Para volver a abrir el conector, sosténgalo
firmemente con dos dedos por ambos extre-
mos y presione sobre ellos flexionando el co-
nector como si tratase de partir el conector
por la mitad. La tapa se abrira con un “clic".
(Figura 5) |

W PRECAUCION: No retire el catéter a tra-
vés de la aguja dado que existe peligro de
rotura.

Para fijar el catéter no utilice ningin pul-
verizador adhesivo que contenga solventes
organicos.

Estimuladores  nerviosos  recomendados:
Stimuplex Dig RC, Stimuplex HNS11 o HNS12.
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Kayttoohjeet

Sisalto

. Eristetty Contiplex® S-neula ja siihen integ-
roitu johdin (kuva A)

. Hemostaasiventtiili/sivuporttiyhdistelmi ja

siihen liittyvd 51 cm:n letku (kuva B)

20 Ga Perifix® -katetri ja pujotusohjain

(kuva C)

Perifix®-katetriliitin (kuva D)

Perifix®-suodatin (bakteerisuodatin) (kuva E)

Perifix® PinPad (kuva F)

5 ml:n Omnifix® -ruisku (kuva G)

Katetritarra (kuva H)

[N

@

PN oA

Kaytetyt materiaalit

ABS, beryllium, IR, kupari, messinki, PA, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVC, SAN, ruostumaton terés,
TPE, ladketieteelliseen kdyttoon tarkoitettu vaah-
tomuovi ja synteettinen polyisopreenikumi, tina

Tarkeaa!

Contiplex® S -setit NRFit-komponenttien kanssa
eivat ole yhteensopivia Luer-laitteiden kans-
sa. Ne soveltuvat kadytettavaksi vain NRFit®-
liittimellisten tuotteiden kanssa!

Kayttoaiheet

Sahkoista hermostimulaatiota soveltava hermo-
punoksen ja aareishermoston puudutus yli- ja
alaraajojen kirurgisissa toimenpiteissa eri me-
netelmid kdyttden. Soveltuu myos liikkumisen
ja fysioterapian alkuvaiheen kivunpoistoon sekd
muuhun lyhyt- tai pitkdkestoiseen kivunhallin-
taan (esim. sydpésairauksissa).

Vasta-aiheet

® Jo olemassa olevat neurologiset sairaudet

® Infektiot ja tulehdukset sisdanvientikohdan
alueella

e Liiallinen toimenpidettd edeltdva pelkotila
(potilas ei noudata ohjeita tai ei siedd laitteen
asettamista paikalleen)

® Puutteellinen veren hyytyminen, joko sisé-
syntyinen (esim. verihiutaleiden niukkuus) tai
hoidosta aiheutuva (esim. warfarin-hoito) ja
kasvanut hematoomariski

® Anatomiset anomaliat, jotka vaikeuttavat koh-
dealueen fyysista paikantamista

® Maksan toimintakykyyn vaikuttava maksa-
sairaus

 Potilaan kieltdytyminen toimenpiteesta

® Ennalta tunnettu yliherkkyys jollekin kdytetta-
vélle materiaalille

e Lisatietoja muista, jatkuvan paikallispuudutuk-
sen estdvistd vasta-aiheista on saatavana alan
kirjallisuudesta

HUOMAUTUS
Tuotetta kayttavalld 1adkarilla tulee olla riit-
tava koulutus tahan tekniikkaan.

Riskit

® Hermostoleesiot

e |imarinta

© Neulan lapivientikohdan kivut ja veripurkau-
mat

® Puutteellinen puudutus

® Paikallispuudutukseen liittyvd myrkytys: syda-
meen liittyvd, neurologinen tai allerginen

® Kasvanut tromboosiriski ja tromboembolismin
vaara

® Paravertebraalitekniikka:
- epiduraali-/selkdydinkanavainjektio

Varoitukset

© NRFit®-liittimelld varustetut tuotteet eivét
ole yhteensopivia Luer-laitteiden kanssa.
Ne soveltuvat kéytettdvdksi vain NRFit®-
liittimellisten tuotteiden kanssa!

.

(o]
1.

2.

KertakdyttGtuotteiden kdyttdminen uudelleen
voi vaarantaa potilaan tai kdyttdjan turvalli-
suuden. Tamd saattaa johtaa kontaminaati-
oon jaftai toiminnallisuuden heikkenemiseen.
Laitteen kontaminoituminen ja/tai rajoittunut
toiminta saattavat aiheuttaa potilaan vahin-
goittumisen, sairastumisen tai kuoleman.
Jotta stimulaatiokanyylin ja hermostimulaat-
torin yhteys olisi mahdollisimman hyvi ja jotta
potilasturvallisuus olisi taattu, kdytd B. Braun-
tuotteita vain yhdessa muiden B. Braun-tuot-
teiden kanssa. B. Braun Melsungen AG ei ota
vastuuta, jos sen tuotteita yhdistellddn muiden
valmistajien tuotteisiin.

Ei steriloitavissa uudelleen.

Kayta vain silloin, kun pakkaus on ehja.

Kayta oikein séilytetty tuote pakkaukseen mer-
kittyyn viimeiseen kdyttopdivadn mennessa.

HJEET: Kayta aseptista tekniikkaa.
Liita sivuportti eristetyn Contiplex® S-neulan
keskittimeen.
Liitd natriumkloridilla tai puudutusaineella
téytetty ruisku sivuporttiletkun proksimaali-
seen keskittimeen. Téytd letku ja neula liuok-
sella.

. Jos kaytetdaan aareishermostimulaattoria,

liitd elektroditappi johtimeen.

Desinfioi kohdealue huolellisesti kahteen
kertaan (anna aineen vaikuttaa) ja peité alue
aukollisella tai aukottomalla steriililla liinal-
la.

Kun ihoon on nostettu paukama puudutus-
aineella, vie neula punktiokohdasta sisaan
kohti kohteena olevaa hermo-verisuonikimp-
pua menetelméan edellyttdmaéssa kulmassa.

. Vie neulaa hermon suuntaan, kunnes hermo-

tusalueella ndkyy lihassupistuksia.

W HUOMAUTUS: Contiplex® S -kanyyleissa
on pituusmerkinnat (1 cm:n vélein). Lisimer-
kinndt: 5 cm - 1 leved rengasmerkki / 10 cm
- 2 leveda rengasmerkkia.

. Véhennd virtaa ja optimoi neulan sijainti

siten, ettd lihassupistuksia tapahtuu myds
vahdisemmalld virralla. Neulan kérki on
saavuttanut optimaalisen sijainnin, kun
noin 0,2-0,5 mA:n virta saa aikaan nakyvia
lihassupistuksia (lannealueen toimenpiteissa
vaadittu virta voi olla voimakkaampi). Aspiroi
mahdollisen suonensiséisen sijainnin varalta.
M VAROITUS: Jos tahaton suora kontakti
hermon kanssa aiheuttaa parestesiaa, sti-
mulaatiokanyylia ei missddn tapauksessa saa
tydntda pidemmalle.

Negatiivisen aspiraation jélkeen testiannos
paikallispuudutusainetta voidaan ruiskuttaa
jatkoletkun kautta. Lihassupistusten tulee
loppua 5-10 sekunnin kuluessa. Ennen kuin
katetrin lopullinen asennuspaikka on saa-
vutettu, tarvittava annos puudutusainetta
voidaan ruiskuttaa sivuporttiletkun kautta.
W VAROITUS: Kun paikallispuudute on
ruiskutettu, neulaa ei voi asettaa uuteen
kohtaan, koska hermoja ei yleensd voi endi
stimuloida eikd potilas enda tunne kipua, jos
kanyyli asetetaan vahingossa intraneuraali-
sesti.

Muovinen pujotusohjain liitetddn sivuportin
hemostaasiventtiiliin. Sen jalkeen katetri vie-
daan sisddn pujotusohjaimen kautta. Katet-
rin eteneminen jatkuu venttiilin ja eristetyn
kanyylin kautta.

10. Vie katetri tarvittavaan syvyyteen. Pid3 ka-

tetri paikallaan ja irrota varovasti eristetty
neula/sivuporttilaite.

W HUOMAUTUS: Ald kéayta katetrin kiin-
nittdmiseen orgaanista liuotinta siséltavaa
kiinnitesuihketta.

. Tarkista, ettd liittimen saranoitu kansiosa on
auki. Vie katetrin proksimaalipa liittimen
aukkoon. (Kuva 1)

B HUOMAUTUS: Jos katetri viedddn sisadn,
kun kantta ei ole avattu, katetri ei ehkd mene
kunnolla paikalleen.

12.Varmista, ettd katetri on tyonnetty perille ja

on kunnolla paikallaan liittimen saranoidussa
osassa. (Katso pisteviiva kuvassa 2)
B HUOMAUTUS: Katetri voi menna tukkoon
tai vuotaa, jos sitd ei viedd perille asti. Jos
néin kdy, tarkista, ettd katetri menee liitti-
men paahan saakka.

13. Sulje liittimen saranoitu kansiosa painamalla
sitd, kunnes kuulet naksahduksen. Jos liitin
ei ole kunnolla kiinni, avaa liitin uudelleen ja
toista vaiheet 11 ja 12 (kuva 3).

14.Kun olet irrottanut suojatulpan, kiinnita
liitin suodattimeen tai puudutusaineen an-
tolaitteeseen kiertoliikkeelld (NRFit®-liitin).
(Kuva 4)

W VAROITUS: Kun katetri kiinnitetdan en-
simmdisen kerran, &la kiinnitd puudutusnes-
teen antolaitteita liittimeen, jos steriiliyden
takaava tulppa puuttuu. Sinun on télléin
oletettava, ettd liitin on kontaminoitunut ja
se on vaihdettava.

W VAROITUS: Perifix®-katetriliittimen kiin-
nitysvaiheessa katetri ei valttimatta mene
kokonaan liittimeen, jolloin potilaalle ka-
tetrin kautta annettavaksi tarkoitettua puu-
dutusainetta voi pddstd vuotamaan. Avaa
liittimen saranoitua yldosaa ja vie katetri
uudelleen paikalleen perille saakka, niin ettei
se mene endd pidemmalle. Sulje sitten liitin
painamalla saranoitu kansiosa alas.

W VAROITUS: Kun késittelet liitinta siind
vaiheessa, kun kytket ruiskun, pumpun, V-
letkun, suodattimen tai jatkoletkun, liittimen
lukitus voi vahingossa avautua. Tastd voi
seurata, ettd katetri irtoaa liittimestd, jolloin
katetrin proksimaalipdd voi kontaminoitua
ja/tai puudutusaineen anto keskeytya.

15. Aspiroi ja anna liséd puudutusainetta tar-

peen mukaan.
W VAROITUS: Jos kédytossa on Perifix®-
suodatin (bakteerisuodatin), &l3 kiytd 10
ml:aa pienempid ruiskuja, koska suodattimen
kotelo voi vaurioitua ruiskun mahdollisen lii-
allisen paineen seurauksena.

16.Jos haluat avata liittimen uudelleen, pida
lujasti kiinni kahdella sormella liittimen
molemmista pdistd. Purista sitten kumpaa-
kin paaté niin, etti liitin taipuu (aivan kuin
yrittaisit katkaista sen kahtia). Kansi avautuu
naksahtaen. (Kuva 5)

W VAROITUS: Ala veda katetria neulan lapi,
koska tdma voi aiheuttaa leikkautumisen.

VAROITU!
Al3 kaytd k
liuotinta sisélta

kiinnittdmiseen orgaanista
4 kiinnitesuihketta.

Suositeltavat hermostimulaattorit: Stimuplex
Dig RC tai Stimuplex HNS11 tai HNS12.
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Mode d‘emploi

Contenu

. Aiguille isolée Contiplex® S avec dérivation
intégrée (fig. A)

Ensemble valve/port latéral pour hémostase
avec tubulure de 51 cm (fig. B)

Cathéter Perifix® de 20 G avec guide d'assis-
tance de mise en place (fig. C)

Raccord pour cathéter Perifix® (fig. D)

Filtre Perifix® (filtre a bactéries) (fig. E)
Perifix® PinPad (fig. F)

Syringe Omnifix® 5ml (fig. G)

Etiquette de cathéter (fig. H)

[

w

©NoOA

Matériaux utilisés
ABS, acier inoxydable, béryllium, cuivre, IR, lai-
ton, PA, PE, PET, PMMA, POM, PP, PVC, SAN, TPE,
mousse médicale avec caoutchouc synthétique
(polyisopréne), étain

Important !

Les sets Contiplex® S avec raccords NRFit® ne
sont pas compatibles avec les dispositifs a rac-
cords Luer. Ils ne peuvent étre utilisés qu'avec
les dispositifs équipés d'un connecteur NRFit® !

Champ d'application

Blocs nerveux plexiques et périphériques faisant
appel a I'électrostimulation nerveuse pour les
interventions chirurgicales pratiquées par dif-
férentes techniques sur les membres supérieurs
et inférieurs, ainsi que pour le traitement de la
douleur, I'analgésie dans le cadre de la mobili-
sation précoce ou de la kinésithérapie, ou pour
I'analgésie aigué a long terme (par exemple,
maladies cancéreuses).

Contre-indications

* Maladies neurologiques préexistantes

o Infection / inflammation dans la région ou doit
étre introduit le cathéter

® Anxiété préopératoire excessive et incapacité
du patient a tolérer la position requise

® Pathologies de la coagulation préexistantes,
soit endogénes (par exemple, thrombocytopé-
nie), soit iatrogénes (par exemple, thérapie a
la warfarine) - en raison du risque accru de
formation d'hématomes

© Anomalies anatomiques
I'usage de reperes physiques

* Maladies hépatiques pouvant interférer avec
les fonctions de clairance du foie

© Impossibilité d'obtenir I'accord du patient

© Hypersensibilité établie a I'un des matériaux
du dispositif

® Consulter les contre-indications standard
de l'anesthésie régionale continue dans les
ouvrages spécialisés

REMARQUE :
Le dispositif ne doit &tre utilisé que par un
médecin suffisamment formé a son usage.

rendant  difficile

Risques

 Lésions neurologiques

® Pneumothorax

® Douleur et hématome sur le site d'introduction
du cathéter

© Bloc incomplet

© Syndromes toxiques liés a I'anesthésie locale :
cardiaque, neurologique, allergique

® Risque accru de thrombose et risque de throm-
bo-embolie

© Technique paravertebrale :
- injection épidurale/intra-thécale

Mises en garde
® Les produits dotés de connecteurs NRFit® ne
sont pas compatibles avec les dispositifs Luer.

IIs sont uniquement compatibles avec des pro-
duits dotés d'un connecteur NRFit® !

La réutilisation d'éléments a usage unique est
dangereuse pour le patient ou l'utilisateur.
L'élément peut étre contaminé etfou ne plus
fonctionner correctement, ce qui peut entrai-
ner chez le patient des blessures et des mala-
dies potentiellement mortelles.

Pour obtenir une connexion optimale entre
I'aiguille et le stimulateur, et par la-méme une
garantie maximale de sécurité pour le patient,
il convient d'utiliser le dispositif B. Braun
exclusivement, avec des produits de méme
marque. B. Braun Melsungen AG décline toute
responsabilité en cas d'usage de matériels
fournis par d'autres fabricants.

Ne pas restériliser.

Utiliser le matériel uniquement si son embal-
lage est intact.

Le matériel doit étre conservé dans les condi-
tions de stockage appropriées, et ne peut étre
utilisé qu'avant la date indiquée sur 'embal-
lage.

INSTRUCTIONS : Utiliser une technique asep-
tique.

1.

2.

Adapter le port latéral a la garde de l'aiguille
Contiplex® S isolée.

Adapter la seringue remplie de chlorure de
sodium ou de solution anesthésique a la
garde proximale de la tubulure du port laté-
ral. Amorcer la tubulure et l'aiguille avec la
solution.

. Si un stimulateur nerveux périphérique est

utilisé avec la dérivation intégrée, adapter la
broche de I'électrode a la dérivation conduc-
trice.

Désinfecter deux fois la région de ponction
de facon approfondie (en laissant au désin-
fectant le temps d'agir) et la recouvrir d'un
champ stérile avec ou sans fenétre.

. Apreés avoir formé une papule cutanée avec

I'agent anesthésique, introduire l'aiguille
dans le site de ponction vers le faisceau neu-
rovasculaire selon un angle correspondant a
la technique d'introduction employée.

Faire progresser l'aiguille dans la direction
du nerf jusqu'a I'apparition de contractions
musculaires dans la zone innervée.

W REMARQUE : Les aiguilles Contiplex® S
sont pourvues de graduations tous les centi-
métres. Graduations supplémentaires : 5 cm
- 1 repére annulaire large / 10 cm - 2 repéres
annulaires larges.

Réduire I'intensité et optimiser la position de
I'aiguille jusqu'a I'apparition de contractions
musculaires a de plus faibles intensités élec-
triques. L'extrémité de I'aiguille a atteint une
position optimale lorsque les contractions
perceptibles se produisent a une intensité
d'environ 0,2 a 0,5 mA (des intensités supé-
rieures peuvent étre nécessaires pour cer-
tains blocages lombaires). Aspirer pour une
éventuelle mise en place intravasculaire.

W ATTENTION : En cas de paresthésie résul-
tant d'un contact direct accidentel avec
le nerf, I'aiguille de stimulation ne doit en
aucun cas étre introduite plus profondément.

. Apres |'aspiration négative, une dose d'essai

d'anesthésique local peut étre injectée dans la
rallonge de tubulure. Les contractions muscu-
laires doivent cesser dans les 5 a 10 secondes.
Avant la mise en place a demeure du cathéter,
la dose souhaitée d'anesthésique peut étre
injectée dans la tubulure du port latéral.

W ATTENTION : Une fois que I'anesthésique
local a été injecté, |'aiguille ne peut pas étre
repositionnée car il n'est généralement plus
possible de stimuler les nerfs et le patient ne
ressent plus de douleur en cas de positionne-
ment intraneural accidentel de |'aiguille.

9. Le guide d'assistance de mise en place en

1

=]

N

w

plastique doit étre fixé a la valve d'hémos-
tase du port latéral. Le cathéter doit ensuite
étre introduit a travers le guide d'assistance
de mise en place. Il doit progresser a travers
la valve et a travers la canule isolée.

. Introduire le cathéter jusqu'a la profondeur

souhaitée. Maintenir le cathéter en place et
retirer lentement I'aiguille isolée/le dispositif
du port latéral.

B REMARQUE : Pour fixer le cathéter, ne
pas utiliser d'adhésifs en spray contenant des
solvants organiques.

. Vérifier que le bouchon articulé du raccord

est en position ouverte. Introduire I'extré-
mité proximale dans I'ouverture du raccord
(figure 1)

M REMARQUE : l'introduction du cathé-
ter lorsque le bouchon articulé n'est pas en
position ouverte peut entrainer une mise en
place incorrecte du cathéter.

. S'assurer que le cathéter est entierement in-

troduit et logé dans la zone articulée du rac-
cord (voir la ligne pointillée dans la figure 2).
M REMARQUE : Le cathéter peut s'obstruer
ou fuir s'il n'est pas mis en place sur toute
la longueur jusqu'a I'extrémité. Si cela se
produit, vérifier que le cathéter est correcte-
ment en place sur toute la longueur jusqu'a
I'extrémité du raccord.

.Fermer le bouchon articulé supérieur du

corps du raccord en appuyant sur celui-ci
jusqu'a entendre un « déclic ». En cas de fixa-
tion incorrecte, rouvrir le raccord et répéter
les étapes 11 et 12 (figure 3).

14. Aprés le retrait du capuchon protecteur,

1

5.

o

adapter le raccord au filtre ou au dispositif
d'administration de l'anesthésique par une
rotation (Connecteur NRFit®) (figure 4).

B ATTENTION : Apres le raccordement ini-
tial au cathéter, ne pas relier de dispositifs
destinés a I'administration d'anesthésiques
en I'absence de capuchon stérile de rempla-
cement. Il convient de considérer le raccord
comme contaminé, et, par conséquent, de le
remplacer.

W ATTENTION : Lorsque l'on raccorde le
dispositif a un cathéter Perifix®, une fuite
d'anesthésique peut se produire si le cathéter
n'est pas parfaitement introduit dans le rac-
cord. Détacher la partie supérieure articulée
du raccord et réenforcer le cathéter jusqu'a
ce qu'il ne puisse plus avancer. Introduire
ensuite le raccord en appuyant sur la partie
supérieure articulée.

W ATTENTION : Lors de la manipulation du
raccord pour adapter les seringues, pompes
ou tubulure LV., filtres ou rallonges de
tubulure, le raccord peut étre accidentelle-
ment déverrouillé. Cette action pourraient
permettre au cathéter de se desserrer du
raccord, risquant de contaminer I'extrémité
proximale du cathéter et/ou d'interrompre
I'administration.

Aspirer et administrer un supplément d'anes-
thésique si nécessaire.

W ATTENTION : Dans le cas ou un filtre
Perifix® (filtre antibactérien) est utilisé,
ne pas employer de seringues de moins de
10 ml, car celles-ci sont susceptibles d'en-
dommager le boitier du filtre en exercant
une pression potentiellement excessive.

. Pour rouvrir le raccord, le tenir fermement de

deux doigts aux deux extrémités et appuyer
fermement sur celles-ci en courbant le rac-
cord comme pour tenter de I'enclencher a
moitié. Le couvercle s'ouvre avec un déclic
perceptible (figure 5).

W ATTENTION : Ne pas retirer le cathéter a
travers l'aiguille en raison d'un risque pos-
sible de déchirure.

-14 -
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Pour fixer le cathéter, ne pas utiliser d'adhé-
sifs en spray contenant des solvants orga-
niques.

Neurostimul S rec dés : St
Dig RC, Stimuplex HNS11 ou HNS12.

Odnyiec xpriong

Mepiexopevo

1. Movwpévn Sieyeptikr Behova Contiplex” S pe ka-
610 yia ouvdeon oTo Sieyéptn velpwv (EK. A)

2. 3TOpI0 éyxuong pe eVkapmTto owAriva 51 cm
Ei.B)

3. Faesrlr']pac 20 G Perifix” pe BorBela mepdoparog
Ei. C

4. T0v6eopog kabetrpa Perifix” (Ewk. D)

5. Oiktpo Perifix’ (piktpo Bakmpidiwv) (Ei. E)

6. PinPad Perifix” (Ei. F)

7. Z0ptyya Omnifix” 5 ml (E. G)

8. Etikéta kabetripa (Ew. H)

Xpnotpomoloupeva UNIKA

ABS, BnpuAhio, opeixahkog, Xahkdg, IR, PA, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVC, SAN, avo&eidwtog xaAuBag,
TPE, appwdeg UNIKO OF 1aTPIKT TTOIOTNTA HE OUVEE-
TIKO KAOUTOOUK TIOAUIGOTIPEVIOU, KAOGITEPOG

ZNHaVTIKO!

Ta oet Behdvwv S Contiplex® pe e§aptripata NRFit®
Sev eival oupBatd pe cuokeveg Luer. Eivat Katdn-
Aa HOVO yia pe TpoiovTa pe ouvSeapo NRFit®!

Topeic epappoyrig

ATOKAEIOHOG VEUPWY TINEYHATOG KAl TIEPIPEPEL-
AKOG AMOKAEIOUOG VEUPWY HE TN XPRON TNG NAe-
KTPIKAG SIEyEPONG Twv VELPWY W¢ avalodnaia yia
XEIPOUPYIKEC EMEPPBATEIC 0TA EMAVW KA KATW GKPa
HE Sl1apOPETIKEG TEXVIKEC AMTOKAEIOHOU KaBWE emi-
ong Kat yla avtiadyikr Bepaneia, avaynoia yia
v éykaipn KivnTikotta Kat @uoloBepaneia f
ofgia kal pakpoypovn avaynoia (my. acbéveleg
KapKivou).

Avtevdeileig

+ YTIApXOUOEC VEUPOAOYIKEG A0BEVEIEG

+ MéAuvon/@heypovi otn B£on mapakévinong

+ YepPOAIKEG TIPOEYXEIPNTIKEG KATAOTATELG Ay-
¥oug (8ev avibpd o€ emeuPacelc) kat avikavotn-
Ta dlatripnong g Béong

+ Ymdpyouoeg Slatapayég TG MNKTIKOTNTAG TOu
aiparog, &ite evboyeveig (mx. BpouBokutomnevia)
1 watpoyevi¢ (my Bepanmeia Bapapivng), Aoyw
£€vOG auénpévou kivdovou yia dnuioupyia aipa-
TWHATOG

+ AVaTOHIKEG avWUaNES, Ol oTroieg SUOKOAEUOUV
TNV AVayVWPIOoH CWHATIKWY XAPAKTNPIOTIKWV

«+ AoBévela Tou Amartog, n omoia pmopei va Béoel oe
Kivouvo Tnv amékkplon

+ H ouykataBeon tou aoBevoig Aeimet

« TvwoTr unepevaioBbnoia évavti evog f MePIGOOTE-
PWV aMo TA XPNGCIHOTOIOVEVT UAIKA

« MAnpo@opiec yia aMeg avtevdeigelc evavtia ot
GUVEYT TOTIIKG TEPLOPIoHEVN avalobnaia pmopei-
1€ va Ppeite ot a1k PiPAoypagia

EMTPEMETAL VA EQAPHOOTE! HOvo amd
£va ylatpo, EKMAISEVEVO OE QUTH TNV TEXVIKI.

Kivéuvot

+ BAGBeG Twv vevpwv

« NMveupoBwpakag

« Movol kat dnpioupyia alpatwpatog ot Béon ma-
pakévtnong

+ Mn AfjpNnG amoKAEIOHOG

«Tofikotnta  amé  TOmKA avaioBnTika:
KapSiohoyikd, veupohoyikd, aMepyIka

+ Auénpiévog kivduvog yia Bpoppuwon kat Bpoppo-
eupoNy

« MapaomovSUAIK TEXVIKN:
- emok\npidia/evdoppayiaia éyxuon

MpoeidomoinTiké umodeigei

«Ta npoidvta pe ovvdeopo NRFit® Sev eival oup-
Bartd pe ouokevég Luer. Eivat katdAnAa pévo yia
TpoiovTa pe auvdeapo NRFit®!

+H emavaypnoipomnoinon Satdéewv piag xpriong
£YKUHOVED KivOuvo yla Tov acbevi) 1} To xprioTn.
EvSéxetal va mpo&evroel pdluvon r/kat PAGRN
Aertoupyikotntac. H pohuvon f/kat n meplopt-
opévn AertoupykoTnTa TG diatadng evoéxeta
va 08nynoel oe TpaupaTiops, acBévela r Bavato
Tou acbevn.

« Mo Ty €§aopalion piag davikig ouvdeong pe-
Tagy G SleyepTikAg PeNovag Kat Tou Sleyéptn
VEUPWV Kal £T01 TNV €§a0pANION TNG A0PANEIag
Tou aoBevolg, EMTPENETAL TA TPOIOVTA TNG ETAL-
peiac B. Braun va xpnotpomotodvtat pévo pe aAa
mipoidvta tng etaipeiac B. Braun. H etaipeia B.
Braun Melsungen AG Sev avahapBaver kapia ev-
60vn, 6Tav Ta MPoidvTa TG XenatpomnonBolv pe
OUOKEVEC AAWY KATAOKEVAOTWV.

« MnV amooTEIPWOETE €K VEOU TO TIPOTOV.

+ XpnoIMOTOIOTE TO TIPOIOV HOVO, GTAV N CUOKEU-
aoia Tou eivat GOk,

+ XpNOIUOTIOIEITE TO CWOTA AMOBNKEVEVO TIPOIOV
£WwG¢ TNV nuepouNvia mou avagépetal mavw otn
ouokevaoia.

YMOAEIZEIZ: E@apuolete amooTEIpWHEVES Te-
XVIKEG.

. LTEPEWOTE TO OTOMIO €yxUONG OTO CUVEECHO
NG povwpévng SieyepTikig Perdvag Contiplex”
S.

2. TTEPEWOTE TN YEUATN pE XAwpPIoUXo VATPIo i
avaieBnTikd Sidhupa cuplyya OTov eyyUTEPO
OUVOEOHO TOU EUKAMMTOU OWAfVa TAPOXNG.
TepioTe Tov e0KapMTO GWArVa Kat T SleyePTIKA
Beova pe o Sidhupa.

. e mepimtwon mou xpnotpomoinBei évag mept-
QEPEIOKOC BIEYEPTNC VEUPWY, OTEPEWCTE TO
NAEKTPOSI0 GTO AyWYIHO CUPHA.

4. ATTONUPAVETE TOV aVTIOTOIKO TOpEX SUO POPEC
TIPOOEKTIKA (MepIpéveTe TO Xpdvo Spdong) Kat
KaAOYTE TOV HE £va amOOTEIPWHEVO Tiavi Kal/f
£va anooTelpwpévo Bupldwtd 0Bdvio.

5. A@oU onKwBEi To SePUATIKO TTOHPO pE TO aval-
0ONTIKG PAPHAKO, TIEPATTE TN SIEYEPTIKI BENO-
va péoa amé To onpEio mapakévTnong mpog Ty
KateLBuvon NG avTioTolNG VEUPOQYYEIOKNG
Séopng o ywvia KataAnAn yia TV TERVIKR TG
E10AYWYNG.

6. MpowBrote T Sleyeptiky Pelova mpog v

KateuBuvon Tou VELPOU, WOTIOU VA TIAPOUC-
aoToUV OTNV TEPIOXN EVWVEUPWONG EUPAVEIG
OUOTIACEIG TWV HUWV.
M YMOAEIZH: Ot Beloveg Contiplex” S éxouv
papkapiopata prkoug (ava 1 cm). MNpdoBeta
papkapiopata: 5 cm - 1 mhatd SaktuNiGy 10
cm - 2 mhamia Saktuhidia

. Meote 1o pedpa kat BeXtioTomolote T Béon

NG BeNdvag, worou emiong Kat o€ XaUNAOTEPEC
EVTAOEIG peUpaTOC SlamoTwBolV GUOTIACEIS
TwV pu@v. H potn e Behdvag @Bavel oe pia
18avikr) B€on, 6tav mepimou ota 0,2 £wg 0,5 mA
eppavifovtal opatég CUOTIATELS (Yia HEPIKOUG
00@UIKOUG OITOKAEIGHOUG UMOPOLV va gival ev-
SexopEvwe amapaitnTeq UPNAOTEPES EVTATELS
pedparog). Ma pia duvatr evdoayyelakr puBuL-
o NG B€ong avappoProTe.
W NPOXOXH: Otav mpokAnBovv mapaiodnai-
£¢ aBéAnTa, Aoyw TG ameuBeiag emagng pe T
veopo, Gev emtpénetal n Sieyeptikn BeAdva oe
Kapia mepinTwon va eloayBei mepIocoTePO.

8. Metd TV amokatdoTaon Tng umomieonc, umo-
PEl Héow TOU EUKAUTTTOU GWATVa va XopnynBei
Wa 860N Tou Tomkol avaiedntikov. Ot cuomd-
OEIC TWV HUWV TIPEMEL VA OTAHATACOWY péoa
o 5 éwg 10 deutepohemra. Mpwv T puBpIon
¢ Béong Tou povipou kabetripa pmopei va
Xopnynoei péow Tou EVKAUMTOU GWAIVA TOU
oTopiou éyxuong n embupnt doon Tou avar-
06nTIkoL papudkou.

W NMPOXOXH: MONG xopnynBei to Tomikd avar-
0bnTikd, Sev eivat méov duvat n alayn g
Béonc ¢ Behdvag, emeldr T0 VEUPO KATA Kavo-
va Sev propei méov va SieyepBei kat 0 aobevric

w

~
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Sev aloBavetal kavéva Vo O TIEPITTWON IaG
aBEANTNG evovEUPIKNG TOMOBETNONG TNG BENS-
vag.

. H BorBela mepdopatog mpémel va tomoBeTnOei
otnv aigootatikr BaBida Tou otopiou éyxu-
ongG. O KABETHPAG TIPEMEL UETA VA TIEPATEL TTAVW
a6t Bonbela mepdopatog. POAVEL PeTa péoa
a6 tn ParBida Kal mepva péoa amo Tn HOVWHE-
vn SleyepTikn PeAdva.

10. Elodyete Tov kaBetripa péxpl To emBupNnTo Pa-
Boc. Kpatrote tov kabetripa ot 6éon Tou Kat
QTOUAKPUVETE apyd T MOVWHEVN SIEYEPTIKN
Beova.

B YNOAEIZH: Mn xpnoiomoloTe Kavéva
OTIpéL KOMNAG HeE 0pyavikoug SIONUTEG yia T
oTEPEWOn Tou KABETHpa.

11.To OTEPEWNEVO OTO GUVOECHO TIWHA TIPETIEL
va gival avolxto. Metd pmopei va eioaxBei to
£YYUTEPO AKPO TOU KABETHPA GTO Avolyua Tou
ouvdéapiou (eikova 1).

B YNOAEIZH: Edv o kaBetripag eloayBei xwpic
QVoIXTO TO TWHA, UTIAPKEL O Kivéuvog, va pnv
TIPOCAPHOOTE GWOTA 0 KABETHPAG,

12. 0 kaBetrpag mpénel va elcayOe EVIEAWS Kat va

KaBetal oTnv MEPIOXT TG ApBpwong Tou ouv-
Séopou (BAEMe T SlakeKOUPEVN YPOppr OV
£1K6vVa 2).
B YNOAEIZH: Xtov kaBetipa pmopei va ma-
pouclacTei éva Ppagipo 1y pa diappory, 6tav
Sev eloayBei Minpwe. e auth Ty mepimTwon
BePawbeite, ot 0 kaBetipag €xel eloayOei
EVTENWG PEXPI TO TENOC TOU GUVOEGHIOU.

13. Kheiote, mélovtag, 1o MU Tou ouvdEopou,
®aTov va akouoTei éva KAIK. Otav Sev kaBetat
OWOTd, avoi€Te Eavd To GUVEEGHO Kal EMaVONG-
Bete ta Pripata 11 kat 12 (eikdva 3).

14. META TNV QIMOHAKPUVON TOU TIPOOTATEUTIKOU
TIWHATOC OTEPEWCTE TO CUVSEGHO OTO YINTPO
1} TN OUOKELR TAPOXTG TOU avaleBNTIKOY He
Ha mepLoTPo@IKr Kivnon (ZUvdeopoc NRFit®)
(ekova 4).

W NMPOXOXH: Metd tn oUvdeon otov Kabe-
TP pn OTEPEWOETE Kapia OUOKELN yla Tn
Xopriynon tou avatobntikou uypol 6To oUVSE-
OO, O€ TIEPITTTWON TTOU AEITTEL TO AVTANAKTIKO
QMOOTEIPWHEVO TIWHA. Z€ 1A TETOLA TIEPIMTTWON
TIPETIEL KAVEIG VO UTTOBETEL, 6T 0 GOVEECHOG O-
NOVONKe Kal TIPEMEL va avTIKATAoTaBE .

B MPOZOXH: Kata v amokatdotacn piag
oUVSEDN Ue Tov KaBetrpa Perifix” umd oplopé-
VeG poUmoBécelg Sev tomobeteital 0 Kabeth-
Pag EVIENWC Héoa OTO GUVOEGHO, TPAYHA TIOU
pmopei va 0dnyroel oTnv €00 Tou avaiodnti-
KOU papHAKOU, TIOU TIPOPAEMSTAV yia Tov acbe-
Vi péow Tou KaBetipa. XaAapwoTe To mwpa
TOU GUVEEGHOU Kal IEPATTE §avd Tov KabBeTrpa
EVTENWG PEOQ, WOTIOU va pnv propei méov va
OTIPWXTEL GO TIPOG Ta EUMPOG. META ao@aNi-
0Te T0 00VEeapo, cupmE(ovTag To WA Tou
ouvdéapiou.

W NMPOXOXH: Katd ) xprion tou cuvdéopou
Yo TN OTEPEWON OUPIYYWY, AVINWV 1 €0Ka-
PITTWY OWAVWV €yxuong, @INTpwv 1 eoKa-
HMTWV owAVWV EMEKTAONG UMopei 0 0UVOE-
opog va avoigel abéhnta. Etot pmopei o Kabe-
Tpag va Aubei and to COVEECHO Kat UTIAPXEL O
Kivouvog piag HOAUVONG Tou yyUTEPOU AKPOU
Tou kaBetripa Kai/r piag S1akomrg TE Xopryn-
ONG ToU avalobnTikou pappakou.

15. AVOppO@rOTE Kal XOPNYAOTE, avaloya He TIG

QVAYKEC, TPOGOETO avataBnTIKO.
W NMPOXOXH: Ze mepintwon xpriong evog eil-
Tpou Perifix” (piktpo Baktnpidiwv) pn xpnotuo-
TIOIE(TE Kapia oUplyya Katw amd 10 ml, emeidn
Sl0opeTIKA TO KEAUPOG TOU QiATpOU UmopE(
va ummooTel {nud Aoyw TG Moy uPnAn mieong
£€yxuonc.

16.Ta va avoigete Eava o oUVEEDHO, KpaTHOTE
otabepd 0 GUVSEGHO pE Ta SUO SAKTUAG oTa
SU0 dkpa Kal cupmESTe Ta SUO Akpa, oav va
nBehe Kavei¢ va omacel T0 ouvdeopo o Suo

©

pépn. To KAAUpHO avoiyel PETA P €va XapakTn-
PLOTIKG "KNIK" (€1K6va 5).

W NMPOXOXH: Mnv tpaPnete tov kabetrhpa
mépa anod  SleyepTikr Behdva, SIaPOPETIKA
umdpyel kivduvog, va Korei o kaBetpag.

Mn xpnotgomoljote kavéva ompél KOAag pe
opyavikoug SIaAUTEC yia T OTEPEWON TOU Ka-
Betiipa.

Tuviotoupevol Sieyéptec vebpwy Stimuplex Dig
RC, Stimuplex HNS11 1y HNS12.

[ HR] Upute za uporabu

Sadrzaj

. Izolirana igla Contiplex® S s integriranom Zzi-
com (SI. A)

Ventil za hemostazu/straznji port s cijevi od
51 cm (SI. B)

Kateter 20G Perifix® s pomo¢nom vodilicom s
navojem (SI. C)

Perifix® konektor za kateter (SI. D)
Perifix®filtar (bakterijski filtar) (SI. E)

Perifix® PinPad (ploca za igle )(SI. F)

Strealjka Omnifix® od 5ml (SI. G)

Naljepnica za kateter (SI. H)

w N =

O NG

Upotrebljeni materijali

ABS, berilij, mjed, bakar, IR, PA, PE, PET, PMMA,
POM, PP, PVC, SAN, nehrdajuci celik, TPE, kvali-
tetna medicinska pjena sa sintetickom gumom
od poli-izo-prena, kositar

Vazno!

Contiplex® S setovi s komponentama NRFit®
nisu kompatibilni s uredajima s prikljuécima tipa
Luer. Prikladni su samo za proizvode s konekto-
rom NRFit®!

Indikacije

Pleksus i periferni zivcani blokovi koji koriste
elektri¢nu stimulaciju Zivaca kao provodnu ane-
steziju za kirurske zahvate koji ukljucuju gornje
i donje ekstremitete s raznim tehnikama provo-
denja, kao i lijecenje boli, analgeziju za ranu mo-
bilizaciju i fizioterapiju ili akutnu i dugogodisnju
analgeziju (npr. maligne bolesti).

Kontraindikacije

* Postojece neuroloske bolesti

Infekcija/upala na mjestu umetanja
Pretjerana prijeoperativna anksioznost (izo-
stanak reakcije na intervencije) i nemogucnost
toleriranja pozicioniranja

Postojece koagulopatije, endogene (npr. trom-
bocitopenija) ili ijatrogene (npr. terapija var-
farinom) zbog povecanog rizika od stvaranja
hematoma

Anatomske nepravilnosti koje oteZavaju iden-
tifikaciju fizickih znacajki

Bolest jetre koja moZe utjecati na klirens
Neuspjesno dobivanje pristanka pacijenta
Poznata preosjetljivost na jedan ili vise upotri-
jebljenih materijala

Informacije o ostalim kontraindikacijama pro-
tiv davanja kontinuirane regionalne anestezije
potrazite u stru¢noj literaturi

NAPOMENA:

Proizvod smiju koristiti samo lijecnici koji su
prosli odgovarajucu edukaciju za ovu tehniku.

Opasnosti

Neuroloska ostecenja

Pneumotoraks

Bol i hematom na mjestu umetanja igle

Nepotpuni blok

Toksi¢nost lokalnih anestetika: sréana, neuro-

loska, alergijska

Povecani rizik od nastanka tromboze i rizik od

nastanka tromboembolije

Tehnika paravertebralne anestezije:

- injekcija za epiduralnu ili intratekalnu pri-
mjenu

Upozorenje

® Proizvodi s konektorom NRFit® nisu kompa-
tibilni s uredajima s priklju¢cima tipa Luer.
Prikladni su samo za proizvode s konektorom
NRFit®!

* Ponovna uporaba proizvoda za jednokratnu
uporabu potencijalan je rizik za pacijenta ili
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korisnika. To moze dovesti do kontaminacije
ifili smanjenja funkcionalne sposobnosti pro-
izvoda. Zagadenje ifili ogranicena funkcional-
nost proizvoda, moze dovesti do ozljede, bole-
sti ili smrti pacijenta.

Kako biste postigli optimalnu vezu izmedu ka-
nile za stimulaciju i stimulatora Zivaca, ¢ime
se osigurava sigurnost pacijenata, koristi-
te samo proizvode tvrtke B. Braun s drugim
proizvodima tvrtke B. Braun. Tvrtka B. Braun
Melsungen AG ne preuzima odgovornost kada
se njegovi proizvodi koriste s opremom drugih
proizvodaca.

Ne sterilizirajte ponovno.

Upotrijebite samo ako je pakiranje neostece-
no.

Koristite pravilno skladisteni proizvod do da-
tuma navedenog na pakiranju.

UPUTE: Koristite asepticne tehnike.
1.

2.

Pri¢vrstite straznji port na glavu izolirane
igle Contiplex®S.

Pricvrstite Strcaljku s natrijevim kloridom ili
anestetikom na proksimalni nastavak cije-
vi straznjeg porta. Otopinom napunite cijev i
iglu.

Ako upotrebljavate stimulator perifernih zi-
vaca, prikljucite iglu elektrode na provodnu
Zicu.

Dva puta temeljito dezinficirajte (pustite
neka djeluje!) odgovarajuce podrudje i pre-
krijte sterilnom prekrivkom bez otvora ifili s
otvorom.

Nakon podizanja urtike anestetikom, uvedite
iglu kroz mjesto uboda prema ciljanom neu-
rovaskularnom snopu pod kutom u skladu s
koristenom tehnikom umetanja.

Iglu pomicite u smjeru Zivca sve dok ne pri-
mijetite vidljive kontrakcije misi¢a u inervi-
ranom podrudju.

W NAPOMENA: Kanile Contiplex® S imaju
oznake duljine (svakih 1 cm). Dodatne ozna-
ke: 5 cm - 1 Siroka kruzna oznaka / 10 cm -
2 Siroke kruzne oznake

Smanjite mlaz i optimizirajte poloZaj igle sve
dok se kontrakcije misi¢a ne pojavljuju pri
manjem mlazu. Vrh igle nalazi se u optimal-
nom polozaju kada primijetite kontrakcije
pri mlazu od otprilike 0,2-0,5 mA (ve¢i mlaz
potreban je za odredene lumbalne blokove).
Aspirirajte radi moguceg intravaskularnog
polozaja.

W OPREZ: Ako je parestezija posljedica ne-
namjernog izravnog kontakta sa zivcem, ka-
nila za stimulaciju ni pod kojim okolnostima
ne smije se dalje umetati.

Nakon negativnog rezultata aspiracije, mo-
Zete ubrizgati testnu dozu lokalnog aneste-
tika kroz nastavak na cijev. Kontrakcije misi-
¢a trebale bi prestati nakon 5 do 10 sekundi.
Prije postavljanja ugradenog katetera Zelje-
nu dozu anestetika mozete ubrizgati kroz ci-
jevi straznjeg porta.

B OPREZ: Nakon $to je lokalni anestetik
ubrizgan, nije moguce promijeniti polozaj
igle jer obicno vise ne mozete stimulirati
Zivee, a pacijent nece osjecati bol u sluca-
ju nenamjernog intraneuralnog postavljanja
kanile.

Plastiénu pomo¢nu vodilicu s navojem treba
pricvrstiti na hemostaznu valvulu straznjeg
porta. Kateter zatim treba umetnuti kroz po-
mocnu vodilicu s navojem. Dalje prolazi kroz
valvulu i izoliranu kanilu.

. Kateter umetnite do Zeljene dubine. Kateter
drzite na mjestu i polako uklanjajte izoliranu
iglu/straznji port.

B NAPOMENA: Za pricvricivanje katetera
nemojte koristiti nikakav ljepljivi sprej koji
sadrzi organska otapala.

. Provjerite je li preklopni zatvara¢ konektora
u otvorenom polozaju. Umetnite proksimalni

N
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kraj katetera u otvor na konektoru. (Slika 1)
M NAPOMENA: Umetanje katetera kada
preklopni zatvara¢ nije u otvorenom polo-
Zaju moze izazvati nepravilano postavljanje
katetera.

. Osigurajte da je kateter umetnut do kraja

i smjeSten na preklopnom dijelu konektora
(vidi istockanu liniju na slici 2)

B NAPOMENA: Ukoliko kateter nije uveden
do kraja, moze do¢i do okluzije ili istjecanja
anestetika iz katetera. U slucaju da se to do-
godi, provjerite da je kateter uveden do kraja
konektora.

. Zatvorite gornji preklopni zatvara¢ konekto-

ra pritiskom na vrh, dok ne ujete da je kli-
knuo. Ako nije sigurno pricvrséen, ponovno
otvorite konektor i ponovite korake 11 i 12.
(Slika 3)

Nakon uklanjanja zastitnog zatvaraca pri-
Cvrstite kruznim pokretom (NRFIT® konek-
tor) konektor na filtar ili uredaj za dovod
anestetika (Slika 4)

B OPREZ: Nakon prvog spajanja na kate-
ter, nemojte pricvrstiti uredaje za dovod te-
kuceg anestetika u konektor ako nedostaje
zamjenski sterilni zatvara¢. Morate pretpo-
staviti da je konektor kontaminiran i treba
ga zamijeniti.

M OPREZ: Tijekom spajanja na konektor za
kateter Perifix®, moZe se dogoditi da kateter
nije umetnut do kraja i moze do¢i do poten-
cijalnog istjecanja anestetika koji preko ka-
tetera dolazi do pacijenta. Olabavite gornji
preklopni dio konektora i ponovno kateter
umetnite do kraja. Zatim ukopcajte konektor
pritiskanjem gornjeg preklopnog dijela.

B OPREZ: Dok rukujete konektorom kako
biste spojili Strcaljke, pumpicu ili intraven-
ske cijevi, filtre ili nastavak na cijevi, moze
se dogoditi da nehotice otkvacite konektor.
Kao posljedica toga kateter se moze oslobo-
diti od konektora ¢ime riskirate kontamina-
ciju proksimalnog kraja katetera ifili prekid
dovoda anestetika.

Aspirirajte i po potrebi ubrizgajte dodatni
anestetik.

B OPREZ: Ako upotrebljavate filtar Perifix®
(bakterijski filtar), ne koristite $trcaljke ma-
nje od 10 ml jer se moze otetiti kuciste fil-
tra zbog prevelikog tlaka iz Strcaljke.

Kako biste ponovno otvorili konektor, ¢vrsto
ga primite s dva prsta na oba kraja i ¢vrsto
ih pritisnite tako da konektor savijate kao da
ga zelite prepoloviti. Poklopac ¢e iskocCiti uz
Cujan Klik. (Slika 5)

M OPREZ: Kateter ne provlacite kroz iglu
zbog moguce opasnosti od posjekotina.

Za

pri¢vri¢ivanje katetera nemojte koristi-

ti nikakav ljepljivi sprej koji sadrzi organska
otapala.

Preporuceni stimulator Zivaca: Stimuplex Dig
RC, Stimuplex HNS11 ili HNS12.

I Hasznalati Gtmutaté

Tartalom

1.Szigetelt Contiplex® S-tli beépitett dréttal (A

abra)

2.Vérzésgatlo szelep/oldalsé bemenet szereléke
51 cm-s (20 hiivelykes) csével (B abra)

3.20 G-s Perifix® katéter felflizéstamogato vezets-
vel (C dbra)

4, Perifix® katétercsatlakozo (D abra)

5. Perifix® sz(iré (baktériumsz(ird) (E abra)

6. Perifix® tliparna (F abra)

7. 0mnifix® 5 ml-es fecskend6 (G abra)

8. Katétercimke (H abra)

Felhasznalt anyagok:

ABS, rozsdamentes acél, berillium, IR, PA, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVC, SAN, sérgaréz, TPE, vordsréz,
orvosi mindségli szintetikus poliizoprén-gumihab,
on

Fontos!

Az NRFit® komponensekkel rendelkezé Contiplex®
S szettek nem kompatibilisek a Luer eszkozokkel.
Kizardlag NRFit® csatlakozoval rendelkezé termé-
kekhez alkalmasak!

Felhasznalasi javallatok

A katéterkészlet a plexus- vagy periférias
idegblokad |étrehozésara szolgal —elektromos
idegstimulacio révén, a felsé és also végtagokon
végzett miitéti beavatkozasok kapcsan sziikséges
vezetéses érzéstelenitéshez. A készlet kiilonbozé
vezetéses érzéstelenitési eljarasokhoz alkalmazha-
6, mint pl. a fjdalomcsillapitas, a korai mobilizacio
és a fizioterapia elGsegitése a fajdalom csokkenté-
se révén, és az akut vagy hosszu tavu fajdalomesil-
lapitas (pl. daganatos betegeknél).

Ellenjavallatok

« Elézetesen fennallé neurolégiai betegségek

« Fertézéses / gyulladasos éllapotok a bevezetés
helyén

«Tulzott nyugtalansag a mitét el6tt (amely nem
szlinik beavatkozas ellenére sem) és a beavat-
kozéshoz sziikséges elhelyezkedés tlirésének
képtelensége

« El6zetesen fennallo véralvadasi zavarok, akar en-
dogén (pl. trombocitopénia) vagy iatrogén (pl.
kumarinkezelés) eredettel, a véromlenyképzédés
fokozott kockazata miatt

+ Anatomiai eltérések, amelyek megnehezitik a ta-
jékozédasi pontok azonositasat

+ Méjbetegség, amely ronthatja a beadott hato-
anyag kitirtilését

« Amennyiben nem sikerlilt a beteg irasos bele-
egyezését elnyerni

«Ismert tulérzékenység a felhasznalt anyagok bar-
melyikével szemben

+ A folyamatos regionalis anesztézia alkalmazasa-
nak ellenjavallataira vonatkozoé tovabbi tudniva-
l6kat a szakirodalomban lehet megtalalni

A terméket csak olyan orvos hasznélhatja fel, aki
megfelel6 képzettséget szerzett ennek a mod-
szernek a hasznalatahoz.

Kockézatok

«Idegsériilés

« Pneumotorax

+A tl bevezetésének helyén fajdalom vagy vér-
Smleny

+Részlegesen hatasos blokad

« Helyi érzéstelenitészerekkel kapcsolatos toxicitas:
kardialis, neurolégiai, allergias

«A trombozis és tromboembdlia fokozott kocké-
zata

« Paravertebrélis modszernél:
- epiduralis/intratekalis injekcid
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Figyelmeztetések

«Az NRFit® csatlakozéval rendelkezd termékek
nem kompatibilisek a Luer eszkozokkel. Kizardlag
NRFit® csatlakozéval rendelkez6 termékekhez
alkalmasak!

« Az egyszeri hasznélatra szolgalé eszkozok djboli
felhasznalasa potencialis veszélyt jelent a beteg
vagy a felhaszndlé szamara. A fertézésveszély
mellett az is el6fordulhat, hogy az Gjboli felhasz-
nélaskor az eszkéz nem miikodik megfeleléen.
A fert6zés, illetve az eszkoz nem megfelelé ma-
kodése a beteg sériilését, egészségkarosodasat
vagy halalat okozhatja.

+Az ingerl6 kanul és az idegstimulator kozotti
optimalis kapcsolat elérése, és ezaltal a beteg
biztonsaganak szavatolasa érdekében a B. Braun
termékeket csak mas B. Braun termékekkel egyitt
szabad alkalmazni. A B. Braun Melsungen AG val-
lalat nem vallal semmilyen feleldsséget akkor, ha
a termékeit mas gyartotol szarmazo késziilékek-
kel egyiitt hasznaljak.

« Ne sterilizélja tjra.

« Csak akkor hasznalhato fel, ha a csomagolas sér-
tetlen.

+ A megfelelGen tarolt terméket csak a csomago-
lason feltlintetett lejarati idon belll hasznalhatja
fel.

UTASITASOK: Aszeptikus technikéval dolgozzon.

1. Csatlakoztassa az oldalsé bemenetet a szigetelt
Contiplex® S-tiihoz.

. Csatlakoztasson ~ egy  séoldatot  vagy
anesztetikumoldatot tartalmazo fecskendét az
oldalsé bemenet csévének proximalis csatlako-
z6jahoz. Toltse fel a csovet és a tiit az oldattal.

. Ha perifériasideg-stimulatort hasznal, csatla-

koztassa az elektrdda tujét a vezetoképes drot-

hoz.

Az érintett borfellletet ferttlenitse kétszer

alaposan (tartsa be a behatési id6t!), majd fedje

le steril, nem lyukas és/vagy lyukas izolalé lepe-
dével.

. Miutan a bérbe helyi érzéstelenitével kvadlit
képezett, a megszokott bevezetési technikanak
megfelel6 szogben vezesse be a tlit a kivalasz-
tott behatoldsi helyen keresztil a megcélzott
ér-ideg koteg felé.

. Vezesse a tiit az ideg iranyaban, amig az altala

beidegzett teriileten lathaté izom-6sszehizo-
désokat nem tapasztal.
B MEGJEGYZES: A Contiplex® S kaniilok
hosszjelzésekkel vannak ellatva (1 cm-enként).
Tovébbi jelzések: 5 cm - 1 széles gytr(i alakd
jelzés /10 cm - 2 széles gy(ir(i alaku jelzés.

. Csokkentse az dramerdsséget és optimalizalja a

tl helyzetét gy, hogy kisebb d&ramerésség mel-
lett is bek6vetkezzenek izomdsszehtizodésok.
A t(i vége akkor érte el az optimalis helyzetet,
ha észrevehetd izom-6sszehtizddasok lépnek
fel kortlbeliil 0,2-0,5 mA dramerésség mellett
(nagyobb aramerdsségre lehet szikség bizo-
nyos agyéktaji blokddok esetében). Szivja meg
atitaz éren bellli elhelyezkedés kizarasa célja-
bol.
M FIGYELEM: Ha az ideggel valé kozvetlen
érintkezés eredményeképpen véletlentil érzés-
zavart okozott, akkor a stimulalé kanilt semmi-
lyen kériilmények kozott nem szabad tovébb
vezetni.

. A negativ eredményli megszivasos probalko-
zds utan befecskendezheté az anesztetikum
probaadagja a toldalékcsovon keresztiil. Az
izomosszehuzodasoknak meg kell sziinnitik
5-10 masodpercen beliil. Az allandé katéter
behelyezése el6tt az anesztetikum kivant adag-
ja befecskendezheté az oldalsé bemeneten
keresztiil.

M FIGYELEM: Ha a helyi anesztetikumot mar
befecskendezte, a tli helyét nem lehet médosi-
tani, mivel éltaldban ekkor mar tobbé nem le-
hetséges az idegingerlés |étrehozésa és a beteg
sem érzékeli a fajdalmat, amit a kantil véletlen
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idegen bellli elhelyezése okozna.

. Az oldalsé bemenet vérzésgatld szelepéhez
csatlakoztatni kell a méianyag felftizéstamogatd
vezet6t. Ezutdn a katétert be kell vezetni a
felf(izéstamogaté vezetdn keresztiil. A katéter
tovébbhalad a szelepen és a szigetelt kaniilon
keresztil.

10. Vezesse be a katétert a kivant mélységig. Tartsa
a katétert egy helyben, és lassan hizza ki a
szigetelt t(ibol és az oldalso bemenetbdl &llo
szereléket.

B MEGJEGYZES: Ne hasznéljon a katéter rog-

zitéséhez semmilyen tapadds spray-t, amely
szerves oldoszert tartalmaz.

.Ellendrizze, hogy a csatlakozd zsanérozott fe-
dele nyitva legyen. Vezesse a katéter proximalis
végét a csatlakozo nyilasaba. (1. dbra).

W MEGJEGYZES: Ha a katétert gy vezeti be,

hogy a zsanérozott fedél nincs kinyitva, lehet-

séges, hogy a katéter nem fog megfeleléen
illeszkedni.

. Gy6z6djon meg arrol, hogy a katéter teljesen
be legyen helyezve és illeszkedjen a csatlakozo
zsanérozott részéhez. (Iasd a szaggatott vonalat
a2.abrén)

B MEGJEGYZES: A katéter elzarodhat vagy

szivaroghat, ha nincs teljesen végig behelyez-

ve. Ha ilyen bekovetkezne, ellendrizze, hogy a

katéter teljesen a csatlakozo végéig van-e elé-

revezetve.

13.Zérja be a csatlakozo felsé zsanérozott fedelét
ugy, hogy lenyomja, amig kattanast nem hall.
Ha nincs biztosan rogzitve, ismét nyissa ki a
csatlakozot, és ismételje meg a 11-12. lépést
(3. 4bra).

14.A védokupak eltévolitdsa utan a NRFit® csat-
lakozé megfelelé csavaré mozdulattal csat-
lakoztassa a csatlakozot a sz(ir6héz vagy az
anesztetikumot adagold készulékhez. (4. abra).
M FIGYELEM: A katéterhez torténé elsé csat-
lakoztatds utan ne csatlakoztasson semmilyen
anesztetikumadagol6 késziiléket a csatlako-
z6hoz, ha nincs meg a csere sterilitasi kupak.
llyenkor azt kell feltételezni, hogy a csatlakozd
szennyez6dott, és ezért ki kell cserélni.

B FIGYELEM: A Perifix® katétercsatlakozohoz
torténd csatlakoztataskor eléfordulhat, hogy
a katéter nem kertil teljes mértékben behelye-
zésre a csatlakozoba, ami miatt kiszivaroghat
a katéteren keresztill a betegnek beadandd
anesztetikum. Lazitsa meg a csatlakozd zsa-
nérozott részét, és Ujra helyezze be a katétert
teljes mértékben, amig mar nem lehet tovabb
elére tolni. Ezutan rogzitse a csatlakozot a felsé
zsanérozott rész lenyomasaval.

M FIGYELEM: El6fordulhat a csatlakozd vélet-
len kinyitasa a csatlakozoval végzett miiveletek
soran, példaul fecskendd, pumpa, intravénas
cs6vek, sz(iré vagy meghosszabbito csé csatla-
koztatasakor. llyenkor a katéter meglazulhat a
csatlakozon, és ez a katéter proximalis végének
szennyezGdésével és/vagy az anesztetikum be-
vitelének megszakadasaval jarhat.

15. Szlikség esetén szivjon fel és adjon be tovabbi

anesztetikummennyiséget.
M FIGYELEM: Perifix® sz(ir6 (baktériumsz(ir6)
alkalmazasa esetén ne hasznaljon 10 ml-esnél
kisebb fecskenddket, mert ezek esetén a le-
hetséges fokozott nyomas karosithatja a sz(iré
burkolatat.

16.A csatlakozé ismételt felnyitdsahoz erésen
tartsa a csatlakozot mindkét oldalan két ujjal,
és er6sen nyomja meg mindkét végét a csat-
lakoz elhajlitasaval tgy, mintha a csatlakozot
félbe akarna torni. A fedél hallhato kattanassal
kinyilik. (5. abra).

B FIGYELEM: Ne htzza vissza a katétert a t(in
keresztiil, mert az meghasadhat.

©

~

FIGYELE!
Ne hasznaljon a katéter rogzitéséhez semmilyen
tapados spray-t, amely szerves oldoszert tartalmaz.

Ajanlott idegstimulatorok: Stimuplex Dig RC, il-
letve Stimuplex HNS11 vagy HNS12.
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Istruzioni per I'uso

Contenuto della confezione

. Ago isolato Contiplex® S con filo integrato
(Fig. A)

. Gruppo valvola emostasi/porta laterale con

tubo da 51 cm (Fig. B)

Catetere Perifix® calibro 20 con guida per fi-

lettatura (Fig. C)

Connettore per catetere Perifix® (Fig. D)

Filtro antibatterico Perifix® (Fig. E)

PinPad Perifix® (Fig. F)

Siringa Omnifix® da 5 ml (Fig. G)

Etichetta per catetere (Fig. H)
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Materiali impiegati

ABS, acciaio inossidabile, berillio, IR, ottone, PA,
PE, PET, PMMA, POM, PP, PVC, rame, SAN, TPE,
schiuma per uso medicale con gomma di polii-
soprene, stagno

Importante!
| set Contiplex® S con componenti NRFit® non
sono compatibili con i dispositivi Luer. Sono
adatti esclusivamente per i prodotti con connet-
tore NRFit®.

Indicazioni

Blocco di plessi e nervi periferici mediante elet-
trostimolazione nervosa a scopo anestetico per
procedure chirurgiche a carico degli arti supe-
riori o inferiori mediante varie tecniche di blocco
nonché per terapia del dolore, analgesia per mo-
bilizzazione precoce e fisioterapia, e analgesia
acuta o a lungo termine (per es., per neoplasie).

Controindicazioni

Pre-esistenti neuropatie

® Infezione o infiammazione nella sede di inse-
rimento dell'ago

® Ansia preoperatoria eccessiva, insensibile a
trattamenti, e impossibilita del paziente di
tollerare il posizionamento

o Pre-esistenti coagulopatie, endogene (per es.,
trombocitopenia) o iatrogene (per es., terapia
con warfarin) per l'aumento del rischio di
ematoma

® Anomalie anatomiche che ostacolano I'identi-
ficazione dei punti di repere fisici

© Epatopatie che possono interferire con la clea-
rance dell'anestetico

® Impossibilita di ottenere il consenso del pa-
ziente

® |persensibilita nota a uno o piu dei materiali
impiegati

e Per informazioni su altre controindicazioni
all'anestesia regionale continua, consultare la
letteratura specialistica.

NOTA:
il prodotto dovrebbe essere utilizzato esclusi-
vamente da medici esperti nella tecnica.

Rischi

® Lesioni nervose

® Pneumotorace

 Dolore ed ematoma nella sede di inserimento
dell'ago

 Blocco incompleto

® Tossicita da anestetici locali: cardiaca, neuro-
logica, allergica

® Aumento del rischio di trombosi e trombo-
embolia

® Tecnica paravertebrale:
- iniezione epidurale o intratecale

Avvertenze

® | prodotti con connettore NRFit® non sono
compatibili con i dispositivi Luer. Sono adatti
esclusivamente per i prodotti con connettore
NRFit®!

® || riutilizzo di dispositivi monouso crea un
potenziale rischio sia per il paziente che per
I'operatore. Pud provocare contaminazione e/o
riduzione della funzionalita del dispositivo, che
possono dar luogo a lesioni, malattie o morte
del paziente.

 Per ottenere una connessione ottimale tra la
cannula di stimolazione e lo stimolatore ner-
Voso e garantire cosi la sicurezza del paziente,
utilizzare esclusivamente prodotti B. Braun. B.
Braun Melsungen AG non assume alcuna re-
sponsabilita in caso di combinazione dei propri
prodotti con prodotti di altri fabbricanti.

© Non risterilizzare.

 Utilizzare solo se la confezione € integra.

e Utilizzare il prodotto conservato correttamen-
te entro la data indicata sulla confezione.

ISTRUZIONI: usare una tecnica asettica.

1. Collegare la porta laterale al connettore
dell'ago Contiplex® S isolato.

2. Collegare la siringa riempita di soluzione di
cloruro di sodio o di soluzione anestetica al
connettore prossimale del tubo della porta
laterale. Irrigare il tubo e I'ago con la solu-
zione.

3. Se viene utilizzato uno stimolatore per nervi
periferici, collegare la punta dell'elettrodo al
filo di conduzione.

4. Disinfettare scrupolosamente per due volte
la zona interessata (lasciare agire il disin-
fettante) e coprirla con un telino sterile non
finestrato e/o finestrato.

5. Dopo aver praticato un pomfo sottocutaneo
con anestetico locale, introdurre I'ago at-
traverso il sito di puntura e dirigerlo verso
il fascio neurovascolare prescelto con un'an-
golazione dipendente dalla tecnica di inseri-
mento adottata.

6. Far avanzare I'ago in direzione del nervo fino

alla comparsa di contrazioni muscolari visibi-
li nella zona innervata.
W NOTA: le cannule Contiplex® S presenta-
no tacche di profondita a 1 cm di distanza.
Inoltre a 5 cm e presente un'ampia tacca
circolare e a 10 cm ci sono due ampie tacche
circolari.

7. Ridurre la corrente e ottimizzare la posizio-

ne dell'ago fino alla comparsa di contrazioni
muscolari a livelli di corrente inferiori. La
punta dell'ago ha raggiunto la posizione ot-
timale quando si osservano contrazioni a una
corrente di circa 0,2 - 0,5 mA (livelli di cor-
rente superiori possono essere richiesti da al-
cuni blocchi lombari). Aspirare per escludere
un eventuale posizionamento intravascolare
dell'ago.
W ATTENZIONE: se la parestesia ¢ stata pro-
vocata involontariamente dal contatto diret-
to con il nervo, la cannula di stimolazione
non deve mai essere inserita pit a fondo.

8. Se l'aspirazione risulta negativa, ¢ possibile
iniettare una dose di prova di anestetico lo-
cale attraverso il tubo di prolunga. Le contra-
zioni muscolari devono cessare entro 5 - 10
secondi. Prima di posizionare il catetere a per-
manenza, iniettare la dose desiderata di ane-
stetico attraverso il tubo della porta laterale.
W ATTENZIONE: una volta iniettato I'ane-
stetico locale, I'ago non puo essere riposi-
zionato perché generalmente non risulta piu
possibile mantenere la stimolazione nervosa
e il paziente non prova piu dolore in caso di
posizionamento intraneurale involontario
della cannula.

9. Collegare la guida per filettatura in plastica
alla valvola per emostasi della porta laterale.
Inserire quindi il catetere attraverso la guida.
Continuare attraverso la valvola e la cannula
isolata.

10. Introdurre il catetere fino alla profondita
desiderata. Mantenendo in sede il catetere,

rimuovere lentamente il dispositivo compo-
sto da ago isolato/porta laterale.

B NOTA: non fissare il catetere con adesivi
spray contenenti solventi organici.

. Verificare che il cappuccio cernierato del
connettore sia aperto. Inserire I'estremita
prossimale del catetere nell'apertura presen-
te sul connettore (Figura 1).

B NOTA: l'inserimento del catetere con il
cappuccio cernierato chiuso pu¢ provocare
un posizionamento errato del catetere.

. Verificare che il catetere sia inserito com-

pletamente e fissato nell'area cernierata del
connettore (linea tratteggiata nella Figu-
ra 2).
B NOTA: in caso di inserimento incomple-
to, il catetere puo ostruirsi o perdere. Se cio
accade, verificare che il catetere sia inserito
completamente fino all'estremita del con-
nettore.

. Chiudere il cappuccio cernierato superio-
re del corpo del connettore premendo fino
all'emissione di un “clic". In caso di fissaggio
non sicuro, riaprire il connettore e ripetere i
punti 11 e 12 (Figura 3).

14. Dopo aver rimosso il cappuccio protettivo,

fissare il connettore al filtro o al dispositivo
di erogazione dell'anestetico tramite rotazio-
ne del raccordo Connettore NRFit® (Figura 4).
W ATTENZIONE: dopo il collegamento ini-
ziale al catetere non fissare dispositivi di
somministrazione di liquidi anestetici al con-
nettore in assenza del cappuccio di sterilita
sostitutivo, altrimenti il connettore dovra
essere considerato contaminato e sostituito.
W ATTENZIONE: durante il collegamento a
un connettore per catetere Perifix®, il cate-
tere pud non essere inserito a fondo nel con-
nettore causando la perdita dell'anestetico
previsto per la somministrazione al paziente
attraverso il catetere. Allentare I'elemento
cernierato superiore del connettore e reinse-
rire completamente il catetere fino a quando
non risulta pit possibile farlo avanzare. In-
nestare quindi il connettore premendo I'ele-
mento cernierato superiore.
W ATTENZIONE: durante la manipolazione
del connettore per il fissaggio di siringhe,
pompa o tubazione IV, filtri o set di prolunga,
il connettore pud venire sbloccato inavver-
titamente. Questa azione pud provocare
I'allentamento del catetere dal connettore
con conseguente rischio di contaminazione
dell'estremita prossimale del catetere efo di
interruzione della somministrazione di ane-
stetico.

15. Aspirare e somministrare altro anestetico in

base alla necessita.

W ATTENZIONE: se si usa un filtro Perifix®
(filtro antibatterico), non impiegare siringhe
con capacita inferiore a 10 ml perché I'allog-
giamento del filtro puo essere danneggiato
dalla pressione eccessiva richiesta con que-
ste siringhe.

. Per riaprire il connettore, tenerlo saldamente
con due dita a entrambe le estremita e pre-
mere energicamente su di esse flettendo il
connettore come per spezzarlo a meta. Il co-
perchio si apre a scatto emettendo un “clic”
(Figura 5).

W ATTENZIONE: non estrarre il catetere at-
traverso I'ago per non rischiare di tranciarlo.

1

N
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ATTENZION
non utilizzare adesivi spray contenenti solven-
ti organici per fissare il catetere.

Stimolatori nervosi consigliati: Stimuplex Dig
RC, Stimuplex HNS11 o HNS12.
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Naudojimo instrukcijos

Turinys

1. 1zoliuotoji ,Contiplex® S” adata su integruota
viela (A iliustracija)

2. Hemostazinio voztuvo / Soninés jungties kom-
plektas su 20 coliy (51 cm) ilgio vamzdeliu
(Biliustracija)

3.20 Ga,,Perifix®" kateteris su pagalbiniu srieginiu
kreiptuvu (C iliustracija)

4., Perifix®" kateterio jungtis (D iliustracija)

5., Perifix®” filtras (bakterijy filtras) (E iliustracija)

6.,Perifix® PinPad” - priemoné, skirta pritvirtinti
filtra prie odos (F iliustracija)

7.,0mnifix®” 5ml Svirkstas (G iliustracija)

8. Kateterio etiketé (H iliustracija)

Naudojamos medziagos
ABS , berilis, IR, PA, PE, PET, PMMA, POM, PP, ne-
radijantis plienas, PVC, SAN, TPE, varis, Zalvaris,
medicininés putos su sintetinémis medziagomis
poliizopreno guma, alavas

Svarbu!

Rinkiniai ,Contiplex® S* su ,NRFit" komponentais
nedera su Luerio jrenginiais. Jie dera tik su gami-
niais, turinciais jungtj, NRFit®"!

Indikacijos

Rezginio ir periferinio nervo blokada, naudojant
elektrine nervo stimuliacija, pvz,, jvairiais blokavi-
mo metodais atliekama regioniné anestezija vir-
sutiniy ir apatiniy galaniy chirurginiy procedary
metuy, taip pat skausmo gydymas, skausmo mal3i-
nimas, siekiant ankstyvos mobilizacijos ir fiziotera-
pijos, arba Gmaus ir ilgalaikio skausmo mal3inimas
(pvz, sergant piktybinémis ligomis).

Kontraindikacijos « ISankstinés neurologinés ligos

« Infekcija / uzdegimas adatos jvedimo vietoje

«Perdétas nerimas prie$ operacija (neatsakantis |
intervencijas) ir nesugebéjimas palaikyti nusta-
tyta padét]

« Endogeninis (pvz., trombocitopenija) ar sukeltas
vaisty (pvz., gydymas varfarinu) iSankstinis kre-
séjimo sutrikimas, dél kurio padidéja hematomos
rizika

«+ Anatominés anomalijos, dél kuriy sudétinga nu-
statyti fizinius orientyrus

«Kepeny liga, dél kurios sutrinka vaisty pasalini-
mas

« Nepavyko gauti paciento sutikimo

«Zinoma, kad pacientas alergiskas vienai ar dau-
giau naudojamy medziagy

«I$samiau apie kitas nuolatinés regioninés anes-
tezijos kontraindikacijas Zr. literatdra, skirtq spe-
cialistams

PASTABA:
Gaminj turéty naudoti tik tie gydytojai, kurie yra
tinkamai parengti dirbti Sia technika.

Pavojai

« Nervy pazeidimai

« Pneumotoraksas

« Skausmas ir hematoma adatos jvedimo vietoje

« Nepakankama blokada

«Vietiniy anestetiky sukeltas toksinis pazeidimas:
sirdies, nervy sistemos, alerginis

« Padidéjusi trombozés ir trombembolijos rizika

« Paravertebraliné metodika:
- epiduriné / intratekaliné injekcija

Ispéjimai

«Gaminiai su ,NRFit® jungtimis nesuderinami su
Luerio jtaisais. Juos galima naudoti tik su gami-
niais, turinciais ,NRFit®” jungtj!

« Pakartotinai naudojant vienkartinius prietaisus
galimas pavojus pacientui ar vartotojui. Jie gali
buti uzkrésti ir (arba) veikti netinkamai. Naudo-
jant uzkrésta ir (arba) ribotai veikiantj prietaisg

pacientas gali bati suzalotas, susirgti ar net mirti.

+ Norédami gerai sujungti stimuliuojamaja kaniule
ir nervy stimuliatoriy ir tuo badu uztikrinti paci-
ento sauguma, ,B. Braun” gaminius naudokite tik
su kitais,B. Braun” gaminiais. ,B. Braun Melsungen
AG" neprisiima atsakomybés, jeigu jos gaminiai
jungiami su kity gamintojy jrengimais.

« Nesterilizuokite pakartotinai.

« Naudokite tik tuomet, jei pakuoté nesugadinta.

« Tinkamai laikoma gaminj naudokite iki ant pakuo-
tés nurodytos datos.

INSTRUKCIJA: Taikykite aseptine metodika.

1. Prijunkite izoliuotosios ,Contiplex® S” adatos
jvore prie Soninés jungties.

2. Sujunkite natrio chlorido arba anestetinio tirpa-
lo pritraukta $virksta su proksimaline vamzde-
lio, prijungto prie Soninés jungties, jvore. | adatq
ir vamzdelius pritraukite tirpalo.

. Jei naudojamas periferiniy nervy stimuliatorius,
prijunkite elektroda prie laido.

. Kruopsciai dukart dezinfekuokite (skirkite laiko
veikimuil) reikiama sritj ir uzdenkite steriliu ne-
akytu ir / ar akytu audeklu.

. Kai jSvirksite anestetiko po oda ir dalis odos
pakils, jveskite adatg | punkcijos vietq kampu,
priklausomu nuo jvedimo metodo, tikslinio
neurovaskulinio pluosto link.

. Stumkite adata nervo link tol, kol pastebésite

inervuojamos srities raumeny susitraukima.
M PASTABA: Ant ,Contiplex® S" kaniuliy yra
ilgio Zymos (kas 1 cm). Papildomos zymos: 5
cm - 1 plati Ziediné Zzyma / 10 cm - 2 placios
Ziedinés zymos

. Sumazinkite elektros srove ir ieskokite tinka-
miausios adatos padéties tol, kol raumenys
susitrauks veikiami sumazintos elektros sroves.
Adatos galiukas atsidaré tinkamiausioje padé-
tyje, jei raumenys pastebimai susitraukia veikia-
mimazdaug 0,2 - 0,5 mA (atitinkamai juosmens
blokadai gali reikéti stipresnés elektros sroveés).
I$siurbkite, norédami jsitikinti, kad nepataikéte j
kraujagysle.

W DEMESIO: Jei dél tiesioginio salycio su nervu
netycia sukeliama parestezija, stimuliuojamo-
sios kaniulés jokiu budu negalima stumti toliau.

. Jei neissiurbéte kraujo, per pailginantj vamzdelj

galite suleisti bandomajq vietiniy anestetiky
doze. Raumenys turéty nustoti susitraukinéti
per 5-10 s. Pries jvesdami kateterj, per vamzde-
i, prijungta prie Soninés jungties, galite suleisti
reikiama anestetiky doze.
M DEMESIO:  Susvirkstus vietinio poveikio
anesteting medziaga, adatos padéties pakeisti
negalima, nes nervy daugiau stimuliuoti daz-
niausiai nejmanoma, o pacientas nebejaucia
skausmo, jeigu kaniulé buvo jstatyta j nerva.

. Plastikinj pagalbinj srieginj kreiptuva turétume-
te prijungti prie hemostazinio voztuvo Soninés
jungties. Tada per pagalbinj srieginj kreiptuva
turétumete jstumti kateterj. Stumkite toliau per
voztuva ir per izoliuotaja kaniule.

10. Jstumkite kateterj iki norimo gylio. Prilaikykite

kateterj ir pamazu iSimkite izoliuotosios adatos
/ Soninés jungties mechanizma.
M PASTABA: Norédami pritvirtinti kateterj,
nenaudokite jokio purskiamojo skyscio, kurio
sudétyje yra organiniy tirpikliy.

11. Patikrinkite, ar atverstas jungties dangtelis.
Proksimalinj kateterio gala jstatykite j jungties
anga. (1 iliustracija)

B PASTABA: jei jungties dangtelis neatverstas,
jstamus kateterj jis tinkamai nejsistatys.

12. [sitikinkite, kad kateteris tinkamai jstumtas ir

jstatytas j atver¢iama jungties dalj. (Zr. | punk-
tyrine linija 2 iliustracijoje)
W PASTABA: kateteris gali uzakti ar praleisti
skystj, jei nebus jstatytas iki galo. Jeigu taip at-
sitikty, patikrinkite, ar kateteris jstatytas iki pat
jungties galo.

13. Uzdarykite atversta jungties korpuso dangtelj,
spausdami jj tol, kol isgirsite spragteléjima. Jei
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prijungéte netvirtai, dar kartg atidarykite jungtj
ir pakartokite 11 ir 12 zingsnius. (3 iliustracija)
14.Nuéme apsauginj dangtelj, sukamuoju judesiu
sujunkite jungtj su filtru arba anestetikams tiekti
skirta priemone (,NRFit®” jungtis). (4 iliustracija)
W DEMESIO: Jei prijunge kateterj pasigedote
keiciamo sterilaus kamstelio, prie jungties ne-
junkite jokiy anestetikams jvesti skirty priemo-
niy. Tokiu atveju laikoma, kad jungtis uzsiterse
ir turi bati pakeista.
W DEMESIO: |stumiant,Perifix®" kateterj j jung-
tj, jis gali blogai jsistatyti, todél anestetikas,
kuris per kateterj turéty bati suleistas pacientui,
gali teketi pro 3alj. Atlaisvinkite virsutine atver-
Ciama jungties dalj ir dar karta stumkite kateterj
tol, kol jis daugiau nebegalés pasislinkti. Tada
sutvirtinkite jungtj, paspausdami atverciama
viriutine dalj.
W DEMESIO: Prie jungties jungiant Svirkstus,
pompa, intraveninius vamzdelius, filtrus ar pa-
ilginanciy vamzdeliy rinkinj, jungtis gali netycia
neuzsifiksuoti. Todél kateteris gali atsilaisvinti
nuo jungties, o dél to gali uzsitersti proksimali-
né kateterio dalis ir / arba nustoti tekéti aneste-
tikas.

15. Prireikus  iSsiurbkite ir skirkite papildomy

anestetiky.
W DEMESIO: Jei naudojamas ,Perifix®" filtras
(bakterijy filtras), nenaudokite mazesnio kaip
10 ml tario Svirksty, nes dél galimo per didelio
slégio galima pazeisti filtro korpusa.

16. Norédami dar kartg atidaryti jungtj, dviem pirs-
tais tvirtai laikykite abu jungties galus ir, lenk-
dami jungtj, stipriai spauskite abu galus tarsi
bandytuméte perlauzti ja pusiau. Dangtelis
atSoks ir pasigirs spragtelejimas. (5 iliustracija)
W DEMESIO: Neisimkite kateterio per adata,
nes jis gali nuldzti.

Norédami pritvirtinti kateterj, nenaudokite jokio
purskiamojo skyscio, kurio sudétyje yra organi-
niy tirpikliy.

Rek duojami nervy stimuli fai: ,Stimu-
plex Dig RC", ,Stimuplex HNS11” arba ,HNS12"
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Lieto$anas instrukcija

Saturs

1.1zoléta Contiplex® S adata ar integrétu vadu
(Aatt)

2.Hemostazes varsta/sanu atvéruma montaza ar
20 collu (51 cm) caurulvadu (B att.)

3.20 Ga Perifix® katetrs ar vitnotu virzo3o paligde-
talu (Catt)

4. Perifix® katetra savienotajs (D att.)

5. Perifix® filtrs (bakteériju filtrs) (E att.)

6. Perifix® komutatora panelis (F att.)

7. 0mnifix® 5 ml 8lirce (G att.)

8. Katetra uzlime (H att.)

Izmantotie materiali

ABS, berilijs, misins, vars, SD, IR, PA, PK, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVH, SAN, neruso$s térauds, TPE,
mediciniskas kvalitates putas ar sintétisku poliiz-
opréna gumiju, alva

Svarigi!

Contiplex® S sistémas ar NRFit® sastavdalam ir ne-
saderigas ar Luer iericém. Tas ir saderigas tikai ar
citam iericém, kam ir NRFit® savienotajs!

Noradijumi

Pinumu un periféras nervu blokades, izmantojot
elektrisko nervu stimulaciju ka blokades anesté-
ziju kirurgiskam proceddram, kas ietver augséjas
un apaksgjas ekstremitates ar dazadam blokades
metodém, ka ari sapju terapiju, analgéziju agrinai
mobilizacijai un fizioterapijai vai akatu un ilgtermi-
na analgéziju (piem., véza slimibas).

Kontrindikacijas

« leprieks eksistéjusas neirologiskas slimibas

« Infekcija / iekaisums ievietosanas puseé

«Parmeérigs pirmsoperacijas nemiers (nereagé uz
iejauksanos) un nespéja paciest novietosanu

«leprieks eksistéjusas koagulopatijas, vai endo-
génas (piem., trombocitopénija), vai jatrogénas
(piem., varfarina terapija), paaugstinata hemato-
mas riska dé|

+ Anatomiskas anomalijas, kas apgratina fizisku
orientieru identifikaciju

« Aknu slimiba, kas var kavét attirisanu

« Pacienta piekrisanas nesanemsana

« Zinams augsts jatigums pret vienu vai vairakiem
izmantotajiem materialiem

« Lai iegttu informaciju par citam kontrindikacijam
pret nepartrauktas vietéjas anestézijas nodrosina-
sanu, ladzu, skatiet specialo literataru

PIEZIM
izstradajumu drikst izmantot tikai arsti, kas ir pie-
nacigi apmaciti veikt $o metodi.

Risks

« Nerva bojajums

« Pneimotorakss

« Sapes un hematoma adatas ievietosanas vieta

+ Nepilniga blokade

«Ar vietéjiem anestezéjosiem lidzekliem saistita
toksicitate: sirdsdarbibas, nervu, alergiska

«Paaugstinats trombozes risks un trombepsijas
risks

« Paravertebrala metode:
- epidurala/intratekala injekcija

Bridinajumi

« lerices ar NRFit® savienotaju ir nesaderigas ar Luer
iericém. Tas ir saderigas tikai ar iericém, kam ir NR-
Fit® savienotajs!

«Vienreizéjai lietosanai paredzétu ieri¢u atkarto-
ta lietoSana var radit risku pacientam vai ierices
lietotajam. Ta var izraisit kontaminaciju un/vai
funkcionalas spéjas traucéjumus. lerices konta-
minacija un/vai ierobezota funkcionala spéja var

izraisit pacientam kaitéjumu, slimibu vai naves
iestasanos.

« Lai panaktu optimalako savienojumu starp stimu-
lacijas kanili un nerva stimulatoru, tadéjadi nodro-
sinot pacienta drosibu, B. Braun izstradajumus iz-
mantojiet tikai ar citiem B. Braun izstradajumiem.
B. Braun Melsungen AG neuznemas nekadu at-
bildibu, kad ta izstradajumi tiek apvienoti ar citu
razotaju aprikojumu.

« Atkartoti nesterilizéjiet.

« Lietojiet tikai tad, ja iepakojums ir neskarts.

« Pareizi uzglabatu izstradajumu izlietojiet lidz da-
tumam, kas noradits uz iepakojuma.

VIRZIENI: Izmantojiet aseptisko metodi.

1. Pievienojiet sanu atvérumu pie izolétas Contip-
lex® S adatas centra.

2. Pievienojiet $lirci, kas piepildita ar varamo sali
vai anestézijas Skidrumu, lidz proksimalajam
sanu atvéruma caurulvada centram. Piepildiet
caurulvadu un adatu ar skidrumu.

. Ja tiek izmantots periférais nervu stimulators,
pievienojiet elektroda tapu pie vadisanas vada.

. Rupigi dezinficéjiet divreiz (laujiet iedarboties!)
attiecigo zonu un parsedziet ar sterilu neporai-
nu un/vai porainu kirurgisko parklaju.

. Péc adas urtikas pacelsanas ar anestézijas skid-
rumu ievadiet adatu caur punkcijas vietu pre-
tim planotajam nervu-asinsvadu kalitim lenki,
kas ir saskana ar izmantoto ievadisanas metodi.

. Virziet adatu nerva virziend, lidz paradas redza-

ma muskulu sarausanas inervétaja zona.
W PIEZIME: Contiplex® S kanilém ir garuma at-
zimes (pa 1 cm). Papildu atzimes: 5 cm -1 plasa
rinkveida atzime / 10 cm - 2 plasas rinkveida at-
zimes

. Samaziniet stravu un optimizéjiet adatas pozi-
ciju, lidz muskulu sarausanas paradas pie maza-
kas stravas limeniem. Adatas gals ir sasniedzis
optimalo poziciju, kad paradas manamas sarau-
3anas pie aptuveni 0,2-0,5 mA stravas (lielaki
stravas [imeni var bat nepieciesami noteiktiem
jostas vietas blokiem). Aspiréjiet iespéjamai in-
travaskularai izvietosanai.

B UZMANIBU: ja tie$a kontakta ar nervu rezul-
tata netisi tiek izraisita parestézija, stimulacijas
kanili nekada gadijuma nedrikst virzit talak.

. Péc negativas aspirésanas drikst injicét vietéjas

anestézijas parbaudes devu caur pagarinajuma
caurulvadu. Muskulu sarausanas vajadzétu beig-
ties 5-10 sekunzu laika. Pirms pastaviga katetra
novietosanas drikst injicét vélamo anestézijas
skidruma devu caur sanu atveres caurulvadu.
B UZMANIBU: péc vietéja anestezéjosa lidzek-
la ievadisanas adatu nevar parvietot, jo parasti
nav vairs iespéjams veikt nervu stimulaciju un
pacients vairs nejut sapes tada gadijuma, ja ka-
nile netisi ievadita intraneirali.

. Plastmasas vitnota virzosa paligdetala ir japie-
vieno pie sanu atveres hemostazes varsta. Péc
tam katetrs ir jaievieto caur vitnoto virzoso
paligdetalu. Tas turpinasies caur varstu un caur
izoléto katetru.

10. levietojiet katetru vélamaja dziluma. Turiet ka-
tetru vieta un lénam nonemiet izoléto adatu/
sanu atveres ierici.

W PIEZIME: lai salabotu katetru, nelietojiet
nekadu lipigu aerosolu, kas satur organiskus

w

EN

v

o

~

o

©

11. Parbaudiet, vai savienotaja piestiprinatais vaks
ir atvérta pozicija. levietojiet proksimalo katetra
galu savienotaja atveré. (1. attéls)

B PIEZIME: katetra ievieto3ana, kad piestipri-
natais vaks nav atvérta pozicija, var izraisit ne-
pareizu katetra ievietosanu.

12. Parliecinieties, vai katetrs ir pilniba ievietots un
atrodas savienotaja piestiprinasanas zona. (ska-
tit punktoto liniju 2. attéla)

W PIEZIME: katetrs var nosprostoties vai var no-
tikt noplude, ja tas nebus ievietots lidz pasam

galam. Ja ta notiek, ladzu, parbaudiet, vai katet-
rs ir ievietots lidz pasam savienotaja galam.

13. Aizveriet savienotaja korpusa augigjo pie-
stiprinato vaku, piespiezot to, lidz ir dzirdams
,klikskis". Ja tas nav drosi pievienots, no jauna
atveriet savienotaju un atkartojiet 11. un 12.
punktu (3. attéls).

14.Péc aizsargvaka nonemsanas pievienojiet sa-
vienotaju pie filtra vai anestézijas piegades ie-
rices, pagriezot to (NRFit® savienotajs). (4. attéls)
W UZMANIBU: péc katetra sakotnéjas savie-
nosanas nepievienojiet nekadas anestézijas
skidruma vadibas ierices pie savienotaja, ja nav
nomainas sterilitates vaka. Jums ir japienem, ka
savienotajs ir piesarnots, un tas ir janomaina.

W UZMANIBU: katetra savieno$anas laika
ar Perifix® katetra savienotaju, tas var nebut
pilniba ievietots savienotaja, tadéjadi izraisot
potencialu anestézijas skidruma, kas paredzéts
piegadasanai pacientam caur katetru, nopludi.
Atbrivojiet aug$éjo savienotdja piestiprinato
dalu un no jauna pilniba ievietojiet katetru, lidz
to vairs nevar iebidit talak. Tad saslédziet savie-
notaju, piespiezot augséjo piestiprinato dalu.
B UZMANIBU: savienotéja manipulacijas laika,
lai pievienotu $lirces, sukni vai IV caurulvadu,
filtrus vai pagarinasanas komplekta caurul-
vadu, savienotajs var netisam atblokéties. Sis
darbibas rezultata katetrs var atbrivoties no
savienotaja, riskéjot ar proksimala katetra gala
piesarnosanu un/vai anestézijas piegades par-
trauksanu.

15.Ja nepiecieSams, aspiréjiet un ievadiet papildu

anestézijas skidrumu.
W UZMANIBU: ja tiek izmantots Perifix® filtrs
(bakteériju filtrs), neizmantojiet lirces, kas ma-
zakas par 10 ml, jo tas var izraisit filtra ietvara
bojajumu gadijuma, ja ar $lirci tiek izdarits pa-
rak liels spiediens.

16.Lai no jauna atvértu savienotaju, stingri turiet
savienotaju ar diviem pirkstiem abos galos un
piespiediet abus galus, stingri izlokot savieno-
taju ta, it ka jus méginatu parplést savienotaju
uz pusém. Vaks atvérsies ar dzirdamu klikski. (5.
attéls) B
W UZMANIBU: neiznemiet katetru caur adatu,
jo pastav sagriesanas risks.

MANIBU:
lai salabotu katetru, nelletopet nekadu lipigu
lu, kas satur organisk

leteicamie nervu stimulatori: Stimuplex Dig RC,
Stimuplex HNS11 vai HNS12.
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Gebruiksinstructies

Inhoud

1. Geisoleerde Contiplex® S-naald met geinte-
greerde draad (fig. A)

2. Hemostaseklep/zijkant met leiding van 51 cm
(fig. B)

3.20 Ga Perifix® kateter met doorvoergeleider
(fig. O

4. Perifix® kateterconnector (fig. D)

5. Perifix®-filter (bacteriefilter) (fig. E)

6. Perifix® PinPad (fig. F)

7. Omnifix® spuit van 5 ml (fig. G)

8. Kateteretiket (fig. H)

Materiaal

ABS, beryllium, IR, koper, messing, PA, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVC, SAN, roestvrij staal, TPE,
schuim voor medische toepassing met po-
lyisopreen synthetisch rubber, tin

Belangrijk!

Contiplex® S Sets met NRFit-componenten zijn
niet compatibel met Luer-producten. Ze zijn
alleen geschikt voor producten met NRFit® con-
nector!

Indicaties

Plexus en perifere zenuwblokkering met elektri-
sche zenuwstimulatie als blokkeringsanesthesie
bij chirurgische procedures aan de bovenste en
onderste ledematen met verschillende blokke-
ringstechnieken, pijnbestrijding, analgesie voor
vroege mobilisering en fysiotherapie of acute
analgesie en analgesie op lange termijn (bijv.
kanker).

Contra-indicaties

© Bestaande neurologische aandoeningen

® Infectie/ontsteking van de invoerzijde

© Overmatige preoperatieve angst (geen respons
op interventies) en onmogelijk verdragen van
de positionering

® Bestaande coagulopathie, zowel endogeen
(bijv. trombocytopenie) als iatrogeen (bijv.
warfarin therapie) door een verhoogd risico
van hematomen

© Anatomische afwijkingen doe de identificatie
van fysieke oriéntatiepunten bemoeilijken

© Hepatische aandoening die de procedure kun-
nen bemoeilijken

© Geen toestemming van de patiént

© Gekende overgevoeligheid voor een of meer
gebruikte materialen

® Voor informatie over andere contra-indicaties
voor het toedienen van continue regionale
anesthesie verwijzen we naar de vakliteratuur

Het product mag alleen worden gebruikt door
artsen die adequaat zijn opgeleid m.b.t. deze
techniek.

Risico's

® Zenuwletsel

© Pneumothorax

© Pijn en hematoom aan de insteekplaats van
de naald

© Onvolledige blokkering

® Toxiciteit m.b.t. lokale anesthesie: cardiaal,
neurologisch, allergisch

® Verhoogd risico van trombose en risico van
trombo-embolisme

© Paravertecrala techniek:
- epiduraalfintrathecale injectie

Waarschuwingen

© Producten met NRFit®-connector zijn niet
compatibel met Luer-apparaten. Ze zijn al-
leen geschikt voor producten met NRFit®-
connector!

© Het opnieuw gebruiken van producten voor een-
malig gebruik cregert een mogelijk risico voor de
patiént of de gebruiker. Het kan leiden tot con-
taminatie en/of beschadiging van het functione-
le vermogen. Contaminatie en/of een beperkte
functionaliteit van het product kan leiden tot
letsel, ziekte of de dood van de patiént.

* Om de optimale verbinding te realiseren tus-
sen de stimulatiecanule en de zenuwstimula-
tor - en zo dus de veiligheid van de patiént te
garanderen - mag u producten van B. Braun
alleen gebruiken in combinatie met andere
producten van B. Braun. B. Braun Melsungen
AG kan niet aansprakelijk worden gesteld wan-
neer zijn producten worden gecombineerd met
producten van andere producenten.

 Niet opnieuw steriliseren.

e Uitsluitend gebruiken als de verpakking intact
is.

® Het correct bewaarde product niet gebruiken
na de datum die op de verpakking staat ver-
meld.

INSTRUCTIES: Aseptische technieken gebruiken.

1. De zijkant bevestigen aan de hub van de ge-
isoleerde Contiplex® S-naald.

2. Een met natriumchloride of anesthetische
oplossing gevulde spuit aanbrengen op de
proximale hub van de zijwaartse leiding. De
leiding en naald behandelen met vloeistof.

3. Als een perifere zenuwstimulator wordt
gebruikt, de elektrodepen aansluiten op de
geleider.

4. De betreffende regio twee keer grondig ont-
smetten (voldoende laten inwerken) en af-
dekken met een steriele doek met of zonder
openingen.

5. De huidplooi optillen met anesthetisch pro-
duct. Vervolgens de naald via de punctiezone
naar de neurovasculaire bundel schuiven in
een hoek die overeenkomt met de gebruikte
inschuiftechniek.

6. De naald doorschuiven naar de zenuw tot

spiercontracties zichtbaar zijn in de geprik-
kelde zone.
W OPMERKING: De Contiplex® S-canules
hebben lengtemarkeringen (tussenafstand: 1
cm). Extra markeringen 5 cm - 1 brede ring |
10 cm - 2 brede ringen

7. Verminder de stroom en optimaliseer de

naaldpositie tot de spiercontracties optre-
den bij lagere stroomwaarden. De punt van
de naald heeft de optimale positie bereikt
wanneer merkbare contracties optreden bij
een stroom van ca. 0,2-0,5 mA (voor be-
paalde lumbale blokkeringen kunnen hogere
stroomwaarden nodig zijn). Aspireren voor
mogelijke intravasculaire plaatsing.
W WAARSCHUWING: Wanneer paresthesie
ongewild wordt veroorzaakt door direct of
indirect contact met de zenuw, mag de sti-
mulatiecanule in geen geval verder worden
geschoven.

8. Na een negatieve aspiratie kan een testdosis

van het lokale anestheticum worden gein-
jecteerd via de leiding. De spiercontracties
moeten na 5 tot 10 seconden ophouden.
Voordat de kateter wordt aangebracht, kan
de gewenste anesthesiedosis worden gein-
jecteerd via de zijdelingse leiding.
W WAARSCHUWING: Eens het lokale anes-
theticum is geinjecteerd, mag de naald niet
opnieuw worden gepositioneerd omdat de
zenuwen meestal niet meer kunnen worden
gestimuleerd en de patiént geen pijn meer
voelt als de canule ongewild intraneuraal
wordt geplaatst.

9. De plastic geleider moet worden aangeslo-
ten op de hemostaseklep van de zijkant. De
kateter moet dan worden ingeschoven via de
geleider. Deze gaat dan door de klep en door
de geisoleerde canule.

10. Schuif de kateter tot de gewenste diepte.
Houd de kateter op zijn plaats en verwijder
langzaam de geisoleerde naald/zijkant.

W OPMERKING: Gebruik geen lijmspray met
organische solventen om de kateter vast te
zetten.

. Controleer of de scharnierkap van de con-

nector open is. Schuif het proximale uiteinde
van de kateter in de connectoropening. (fi-
guur 1)
B OPMERKING: Als u de kateter inschuift
zonder dat de scharnierkap open is, kan het
gebeuren dat de kateter niet correct wordt
aangebracht.

. Controleer of de kateter volledig is ingescho-

ven en goed zit aan de scharnierkant van de
connector. (zie stippellijn in figuur 2)
B OPMERKING: De kateter kan afsluiten of
lekken als deze niet helemaal is ingescho-
ven. U moet dan controleren of de kateter
helemaal tot het einde van de connector is
ingeschoven.

13.Klik de scharnierkap van de connector met
een hoorbare klik dicht. Als de kap niet cor-
rect is bevestigd, herhaalt u stappen 11 en 12
(figuur 3).

14. Nadat de beschermkap is verwijderd, draait u
de connector om deze te vast te maken aan
het filter of anesthesietoestel (NRFit® con-
nector). (figuur 4)

B WAARSCHUWING: Na de initiéle verbin-
ding met de kateter mag u geen andere in-
richtingen gebruiken voor het toedienen van
anesthetische vloeistoffen als de steriele kap
ontbreekt. U moet connector controleren. Als
deze is gecontamineerd, moet hij worden
vervangen.

B WAARSCHUWING: Bij het verbinden
met een Perifix®-kateterconnector mag de
kateter niet volledig in de connector zijn
geschoven omdat dan het anestheticum dat
via de kateter moet worden toegediend, kan
weglekken. Draai het scharnierdeksel van de
connector los en schuif de kateter zover mo-
gelijk opnieuw in. Druk het scharnierdeksel
vast.

W WAARSCHUWING: Bij het manipuleren
van de connector voor het aanbrengen van
spuiten, een pomp, IV-leidingen, filters of
verlengleidingen kan de connector ongewild
worden losgemaakt. Daardoor kant de kate-
ter loskomen van de connector. Daardoor kan
het proximale uiteinde van de kater worden
gecontamineerd en/of kan de toediening van
het anestheticum worden onderbroken.

15. Aspireren en indien nodig extra anestheti-

cum toedienen.
B WAARSCHUWING: Wanneer een
Perifix®-filter (bacteriefilter) wordt gebruikt,
mag u geen spuiten gebruiken van minder
dan 10 ml omdat deze het filterhuis kunnen
beschadigen door mogelijks te hoge druk van
de spuit.

16.0m de connector te openen houdt u de
uiteinden goed vast met twee vingers. Druk
stevig op de uiteinden om de connector te
plooien alsof u deze in twee wil breken. Het
deksel springt hoorbaar open. (figuur 5)

W WAARSCHUWING: De kateter niet terug-
trekken via de naald omdat die het materiaal
kan scheuren.

WAARSCHUWING:
Gebruik geen lijmspray met organische sol-
venten om de kateter vast te zetten.

N

Aanbevol imulators: Stimuplex Dig
RC, Stimuplex HNS11 of HNS12.
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Sposob uzycia

Zawartos¢

1. 1zolowana igta Contiplex® S zintegrowana z prze-
wodem (rys. A)

2. Zestaw z zastawka hemostatyczna/wlotem bocz-
nym z przewodem rurkowym o dtugosci 20 cali
(51 cm) (rys. B)

3. Cewnik typu 20 Ga Perifix® z prowadnica (rys. C)

4. Ztacze cewnika Perifix® (rys. D)

5. Filtr Perifix® (filtr przeciwbakteryjny) (rys. E)

6. Podktadka Perifix® (rys. F)

7. Strzykawka Omnifix® 5 ml (rys. G)

8. Etykieta na cewnik (rys. H)

Zastosowane materiaty

ABS, beryl, IR, miedz, mosiadz, PA, PE, PET, PMMA,
POM, PP, PVC, SAN, stal nierdzewna, TPE, wysokiej
jakosci pianka medyczna z gumy poliizoprenowej,
cyna

Wazne!

Zestawy Contiplex® S z facznikami NRFit® nie pa-
suja do wyrobow z koricowkami Luer. Nadaja sie
wylacznie do stosowania z produktami z faczni-
kiem NRFit®!

Wskazania

Blokady splotéw nerwowych i nerwéw obwodo-
wych za pomocg elektrycznej stymulacji nerwow
jako znieczulenia obszaru wokét nerwu na potrze-
by zabiegow chirurgicznych koriczyn gornych lub
dolnych przy zastosowaniu rozmaitych technik
blokowania oraz znieczulania i analgezji celem
wezesnej mobilizacji i fizjoterapii lub w przypadku
doraznej, diugofalowej analgezji (np. podczas cho-
rob nowotworowych).

Przeciwwskazania

« Przebyte choroby neurologiczne

« Infekcje/zapalenia w miejscu wprowadzania igty

«Nadmierny lek przedoperacyjny niemozliwy do
zniwelowania farmakologicznie oraz brak tole-
rancji wymaganego potozenia

+Wczesniejsza koagulopatia, zarowno endogenna
(np. matoptytkowos¢), jak i jatrogenna (np. w wy-
niku leczenia warfaryng) z powodu podwyzszone-
go ryzyka wystapienia krwiaka

«+ Anomalie anatomiczne utrudniajace stwierdzenie
potozenia organéw

« Choroby watroby mogace zaburzac klirens ner-
kowy

+ Niemoznos¢ uzyskania zgody pacjenta

« Stwierdzona nadwrazliwo$¢ na co najmniej jeden
ze stosowanych materiatéw

«Informacje o innych przeciwwskazaniach do
stosowania ciggtego znieczulenia miejscowego
mozna znalez¢ w literaturze fachowej

Produkt moze by¢ stosowany wytacznie przez
lekarzy, ktorzy przeszli weczesniej odpowiednie
szkolenie.

Zagrozenia

« Uszkodzenia nerwéw

+Odma optucnowa

«Bal i krwiak w miejscu wprowadzania igty

+Niepetna blokada

«Toksycznos¢ srodka znieczulajacego stosowane-
go miejscowo: sercowa, neurologiczna, alergiczna

+Podwyzszone ryzyko wystapienia zakrzepicy
oraz ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-
-zatorowej

«Technika przykregowa:
- wstrzykniecie nadtwardéwkowe/dooponowe

Ostrzezenia

+Produkty wyposazone w facznik NRFit® sa nie-
kompatybilne z wyrobami typu Luer. Nadaja sie
one wylacznie do stosowania z produktami wy-
posazonymi w facznik NRFit®.

«Ponowne zastosowanie urzadzen jednorazowe-
go uzytku stwarza potencjalne zagrozenie dla
pacjenta i uzytkownika. Moze to doprowadzi¢
do skazenia i/lub uposledzenia funkcjonowania.
Skazenie i/lub ograniczona funkcjonalnos¢ urza-
dzenia moze spowodowac¢ obrazenia, chorobe
lub $mier¢ pacjenta.

«Celem zachowania optymalnego, zapewnia-
jacego bezpieczenstwo pacjenta potaczenia
miedzy kaniula stymulujaca oraz stymulatorem
nerwu, nalezy uzywac produktéw firmy B. Braun
wylacznie w potaczeniu z innymi produktami B.
Braun. Firma B. Braun Melsungen AG nie ponosi
odpowiedzialnoéci za efekty zastosowania jej
produktéw w potaczeniu z rozwigzaniami innych
producentow.

« Nie nalezy ponownie sterylizowac.

« Produkt nadaje sie do uzycia wytacznie, jesli opa-
kowanie jest nienaruszone.

« Produktu przechowywanego we wiasciwych wa-
runkach mozna uzywac do uptywu terminu waz-
nosci podanego na opakowaniu.

WSKAZOWKI: Technika aseptyczna.
1. Potacz wlot boczny z gniazdem izolowanej igly
Contiplex® S.

2. Polacz strzykawke napetniong chlorkiem sodo-
wym lub roztworem znieczulajacym do prok-
symalnego gniazda wlotu bocznego z prze-
wodem rurkowym. Sprawdz przewdd rurkowy
oraz igte z roztworem.

. W przypadku uzycia stymulatora nerwu obwo-
dowego potacz koricéwke wtykowa elektrody z
przewodem.

4. Dwukrotnie zdezynfekuj dokfadnie wiasciwe
miejsce (zachowaj odstep czasu, aby $rodek
dezynfekujacy zadziatat!), a nastepnie nakryj je
sterylna tkaning z wycieciem i/lub bez wyciecia.

. Po przemyciu podraznienia na skérze $rod-
kiem znieczulajacym nalezy wprowadzic igte
w miejscu wktucia, w kierunku wigzki nerwo-
wo-naczyniowej pod katem odpowiednim do
stosowanej techniki wprowadzania.

. Nalezy wprowadzac igte w kierunku nerwu az

do momentu wystapienia w unerwionym ob-
szarze widocznych skurczy miesni.
W UWAGA: Na kaniulach Contiplex® S znajduja
sie znaczniki dtugosci (co 1 cm). Dodatkowe
znaczniki: 5 cm - 1 szeroki piersciern / 10 cm - 2
szerokie pierscienie

. Zmniejsz natezenie pradu i dostosowuj poto-

zenie igly az do momentu wystapienia skurczy
miesni przy nizszym natezeniu pradu. Znakiem
tego, ze koncéwka igly znajduje sie w opty-
malnym potozeniu, s3 widoczne skurcze przy
natezeniu pradu ok. 0,2-0,5 mA (w przypadku
niektérych blokad ledzwiowych moze by¢ wy-
magane wyzsze natezenie). Przeprowadz zasy-
sanie celem stwierdzenia mozliwego umiesz-
czenia donaczyniowego.
W UWAGA: Jezeli dojdzie do parestezji wskutek
niezamierzonego bezposredniego kontaktu
z migéniem, w zadnym wypadku nie mozna
wprowadzac kaniuli gtebiej.

. W przypadku negatywnego wyniku zasysania

mozna wstrzykna¢ dawke probna znieczule-
nia miejscowego przez dren przedtuzeniowy.
Skurcze miesni powinny usta¢ w ciagu 5 do
10 sekund. Przed zatozeniem na state cewni-
ka mozna wstrzykna¢ wybrang dawke srodka
znieczulajacego przez przewod rurkowy portu
bocznego.
B UWAGA: Po wstrzyknieciu miejscowego
srodka znieczulajacego nie nalezy zmieniac
pozycji igty — ponowna stymulacja nerwu jest
juz zazwyczaj niemozliwa, a pacjent nie bedzie
odczuwat bélu w razie niekorzystnego umiesz-
czenia kaniuli wewnatrz nerwu.

. Plastikowa prowadnice nalezy podiaczy¢ do
zastawki hemostatycznej wlotu bocznego. Na-
stepnie nalezy przetozy¢ cewnik przez prowad-
nice. Przejdzie on przez zastawke i izolowana
kaniule.
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10. Wprowadzi¢ cewnik do wybranej gtebokosci.
Przytrzymac cewnik w miejscu i powoli wysu-
wac izolowang igte/port boczny.

B UWAGA: Do zamocowania cewnika nie wol-
no uzywac zadnego rodzaju rozpylaczy kleja-
cych zawierajacych rozpuszczalniki organiczne.

.Sprawdz, czy nakrywka ztacza zamocowana na
zawiasach jest otwarta. Wprowadz proksymal-
na koricdwke cewnika do otworu ztacza. (rys. 1)
W UWAGA: Wprowadzenie cewnika, gdy na-
krywka zamocowana na zawiasach nie jest
otwarta, moze spowodowac nieprawidtowe
Zzamocowanie.

12. Upewnij sig, ze cewnik zostat catkowicie wpro-

wadzony i zamocowany w obszarze ztacza, w
ktorym znajduja sie zawiasy. (patrz kropkowana
linia na rys. 2)
B UWAGA: Cewnik niezamocowany prawidto-
wo na samym koricu moze blokowac sie lub
przeciekac. W przypadku wystapienia blokady
lub przecieku nalezy sprawdzic, czy cewnik zo-
stat wprowadzony do konca.

13.Zamknij gorng zakrywke ztacza zamocowang
na zawiasach, dociskajac ja az do ustyszenia
klikniecia. Jesli zakrywka nie zostanie catkowi-
cie zamknieta, otworz ztacze i ponownie wyko-
naj 11i12krok. (rys. 3)

14.Po zdjeciu zakrywki ochronnej wsun ztacze do
filtra lub urzadzenia ze $rodkiem znieczulaja-
cym i przekre¢ je celem potaczenia obu czesci
(kacznik NRFIT®). (rys. 4)

B UWAGA: Po poczatkowym potaczeniu cew-
nika nie nalezy podfaczac do ztacza zadnych
urzadzen dostarczajacych plyn znieczulajacy,
jesli brak sterylnej zakrywki wymiennej. W ta-
kiej sytuacji nalezy zatozy¢, ze zlacze zostato
skazone i trzeba je wymienic.

B UWAGA: Podczas podtaczania do zlacza
cewnika Perifix® moze on nie zosta¢ catkowicie
wsuniety do zfacza. W efekcie moze nastapic
wyciek Srodka znieczulajacego przeznaczone-
go do podania pacjentowi za pomoca cewnika.
Obluzuj gorng czes¢ zlacza zamocowang na
zawiasach i ponownie wprowadz cewnik, doci-
skajac go do momentu, kiedy nie bedzie mozna
wsuna¢ go dalej. Nastepnie zamocuj ztacze,
dociskajac jego gorny element zamocowany na
zawiasach.

B UWAGA: Podczas podtaczania do zlacza
strzykawek, pompy lub przewodu rurkowego,
filtrow lub zestawu drenu przedtuzeniowego,
ztacze moze zosta¢ przypadkowo zamkniete.
Moze to spowodowac obluzowanie cewnika
i wysuniecie go ze zlacza, a co za tym idzie,
skazenie jego proksymalnej koncowki i/lub
przerwanie podawania pacjentowi srodka znie-
czulajacego.

15.Jesli jest to konieczne, nalezy przeprowadzi¢

zasysanie i poda¢ pacjentowi dodatkowy $ro-
dek znieczulajacy.
B UWAGA: W przypadku zastosowania filtru
Perifix® (bakteryjnego) nie nalezy stosowac
strzykawek mniejszych niz 10 ml, poniewaz
moga one by¢ przyczyna uszkodzenia obu-
dowy filtra w wyniku zbyt duzego cisnienia w
strzykawce.

16.Aby ponownie otworzy¢ ztacze, mocno przy-
trzymaj dwoma palcami oba jego konce, a
nastepnie mocno docisnij ztacze, zginajac je
tak, jakbys chcia(a) je zlama¢ wpdt. Zakrywka
zostanie otwarta, bedzie réwniez stychac klik-
niecie. (rys. 5)

B UWAGA: Nie wolno wyprowadza¢ cewnika
poprzez igte, gdyz moze to spowodowac jego
odciecie.

Do zamocowania cewnika nie wolno uzywac zad-
nego rodzaju rozpylaczy klejacych zawierajacych
rozpuszczalniki organiczne.

Zalecane sty nerwow:
RC, Stimuplex HNS11 lub HNS12.

lex Dig
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Instrucdes de utilizacdo

Contetido

. Agulha isolada Contiplex® S com fio-guia in-
tegrado (Fig. A)

. Conjunto de valvula hemostatica/porta lateral

com tubo de 51 cm (20 pol.) (Fig.B)

Cateter Perifix® de calibre 20 com fio-guia de

roscar (Fig. C)

Conector de cateter Perifix® (Fig. D)

Filtro® Perifix (filtro bacteriano) (Fig. E)

Perifix® PinPad (Fig. F)

Seringa Omnifix® de 5ml (Fig. G)

Etiqueta para cateter (Fig. H)

N

w
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Materiais usados

ABS, aco inoxidavel, berilio, cobre, IR, latdo, PA,
PE, PET, PMMA, POM, PP, PVC, SAN, TPE, espuma
de classe clinica com borracha sintética de poli-
sopropeno, estanho

Importante!

Os conjuntos Contiplex® S com componentes
NRFit® ndo sdo compativeis com os dispositivos
Luer. Sdo apenas adequados para os produtos
com o conector NRFit®!

Indicagoes

Bloqueios dos nervos do plexo e periféricos
através de estimulagdo eléctrica nervosa como
anestesia de bloqueio para procedimentos cirtr-
gicos que envolvam as extremidades superiores e
inferiores com varias técnicas de bloqueio, assim
como tratamento da dor, analgesia para mobili-
zagao precoce e fisioterapia ou analgesia aguda
e de longo prazo (por ex.: doencas oncoldgicas).

Contra-indicagdes

* Doencas neuroldgicas pré-existentes

® Infeccdo/inflamacdo no local de insercdo

® Ansiedade excessiva no pré-operatério (sem
resposta a intervencdes) e incapacidade para
tolerar o posicionamento

© Coagulopatias pré-existentes, endégenas (por
ex.: trombocitopenia) ou iatrogénicas (por ex.:
terapia com warfarin) devido ao risco aumen-
tado de hematoma

© Anomalias anatomicas que dificultam a identi-
ficagdo de zonas de referéncia fisicas

® Doenca hepdtica que possa interferir com a

preparacao

® Incapacidade de obter o consentimento do
paciente

© Hipersensibilidade conhecida aos materiais
utilizados

® Para obter informagdes sobre outras contra-
-indicacdes relativamente a anestesia regional
continua, consulte a bibliografia da especia-
lidade

NOTA:
Este produto apenas deve ser utilizado por mé-
dicos com a formagéo adequada nesta técnica.

Riscos

 Lesdes neuroldgicas

® Pneumotdrax

® Dor e hematoma no local de insercdo da agu-
lha

® Bloqueio incompleto

* Toxicidade relacionada com a anestesia local:
cardiaca, neuroldgica, alérgica

* Risco aumentado de trombose e risco de trom-
boembolia

© Técnica paravertebral:
- injeccao epiduralfintratecal

Avisos

® Os produtos com o conector NRFit® ndo sao
compativeis com os dispositivos Luer. Sdo
apenas adequados para os produtos com o
conector NRFit®!

.

A reutilizacao dos dispositivos de utilizacdo
Unica cria um risco potencial para o doente ou
para o utilizador. Podera levar a contaminacgéo
efou insuficiéncia na capacidade funcional. A
contaminacdo efou a limitacdo da funciona-
lidade do dispositivo podera provocar lesées,
doenca ou morte do doente.

De forma a alcancar a ligacdo ideal entre a
canula de estimulacdo e o estimulador de
nervo, garantindo a seguranga do paciente,
utilize apenas produtos B. Braun com outros
produtos B. Braun. A B. Braun Melsungen AG
néo assume qualquer responsabilidade quando
os respectivos produtos forem utilizados com
equipamento de outros fabricantes.

Nao repita a esterilizacdo.

Utilize apenas se a embalagem estiver intacta
Utilize o produto adequadamente armazenado
até a data indicada na embalagem.

INSTRUCOES: Utilize uma Técnica Asséptica.

1.

2.

Ligue a porta lateral ao conector da agulha
isolada Contiplex® S.

Ligue a seringa preenchida com Cloreto de
Sodio ou solugdo anestésica ao conector
proximal do tubo da porta lateral. Preencha o
tubo e agulha com a solugéo.

. Se for utilizado um estimulador de nervo pe-

riférico, aplique o pino do eléctrodo no fio
condutor.

Desinfecte a regido relevante exaustivamen-
te duas vezes (deixe o agente actuar) e tape
com uma capa esterilizada obturada efou
ndo obturada.

. Apos formacdo da elevacdo na pele com o

agente anestésico, introduza a agulha atra-
vés do local de pungdo em direcgédo ao feixe
neurovascular pretendido num éangulo em
conformidade com a técnica de insercédo uti-
lizada.

Faca a agulha avancar em direccdo ao nervo
até que ocorram contracgdes musculares vi-
siveis na area enervada.

W NOTA: As canulas Contiplex® S tém mar-
cas de comprimento (em intervalos de 1 cm).
Marcas adicionais: 5 cm - 1 marca circular
larga [ 10 cm - 2 marcas circulares largas.
Reduza a corrente e optimize a posicao da
agulha até que as contracgdes musculares
ocorram com niveis de corrente mais baixos.
A ponta da agulha tera atingido uma posicdo
ideal quando ocorrerem contracgdes obser-
vaveis com uma corrente de, aproximada-
mente, 0,2 a 0,5 mA (poderéo ser necessarias
correntes mais altas para certos bloqueios
lombares). Efectue a aspiracdo para uma
possivel colocagdo intravascular.

W CUIDADO: Caso ocorra parestesia inad-
vertidamente em resultado do contacto di-
recto com o nervo, a canula de estimulagao
ndo devera, em circunstancia alguma, ser
introduzida mais profundamente.

. Apos a aspiracdo negativa, podera ser injec-

tada uma dose de teste de anestésico local
através do tubo de extensdo. As contracgdes
musculares deverdo parar dentro de 5 a 10
segundos. Antes da colocagdo do cateter
interno, a dose pretendida de agente anes-
tésico pode ser injectada através do tubo da
porta lateral.

W CUIDADO: Depois do anestésico local ter
sido injectado, a agulha ndo pode ser reposi-
cionada uma vez que, habitualmente, a esti-
mulacéo dos nervos deixa de ser possivel e o
paciente deixa de sentir dor na eventualidade
de uma colocagéo intraneural inadvertida da
canula.

0 fio-guia plastico de enroscar deve ser liga-
do a valvula de hemostase da porta lateral. 0
cateter deve entdo ser introduzido através do
fio-guia de enroscar. Devera prossequir atra-
vés da valvula e através da canula isolada.

10. Introduza o cateter até a profundidade pre-
tendida. Mantenha o cateter fixo e remova
lentamente a agulha isolada/dispositivo de
porta lateral.

W NOTA: Nao utilize qualquer tipo de aeros-
sol adesivo que contenha solventes orgéanicos
para fixar o cateter.

. Confirme que a tampa movel do conector

esta na posicdo aberta. Introduza a extre-
midade proximal do cateter na abertura do
conector. (Figura 1)
W NOTA: A introducéo do cateter quando a
tampa movel ndo estiver na posicdo aberta
poderd resultar numa colocagdo incorrecta
do cateter.

. Certifique-se de que o cateter estd com-

pletamente introduzido e instalado na area
movel do conector. (observe o tracejado na
Figura 2)
W NOTA: O cateter podera sofrer oclusdo ou
fugas se nao for completamente introduzido.
Se esses problemas ocorrerem, verifique se o
cateter for introduzido completamente até
ao final do conector.

13. Feche a tampa moével do corpo do conector
pressionando-a até ouvir um estalido. Caso
ndo tenha sido obtida uma colocagéo fixa,
volte a abrir o conector e repita os passos 11
a 12 (Figura 3).

14.Apés a remocdo da tampa de proteccéo,
ligue o conector ao filtro ou dispositivo de
administragdo de anestesia com uma acgédo
rotativa (Conetor NRFit®). (Figura 4)

M CUIDADO: Apods a ligacdo inicial ao cate-
ter, ndo ligue qualquer dispositivo de admi-
nistragdo de fluido anestésico ao conector se
a capa de esterilizagdo sobressalente nao es-
tiver disponivel. Devera assumir que o conec-
tor foi contaminado e devera ser substituido.
B CUIDADO: Durante a ligagdo a um co-
nector de cateter Perifix®, o cateter pode
nao ser totalmente introduzido no conector,
resultando na fuga potencial de agente anes-
tésico destinado a administracdo no paciente
através do cateter. Desaperte a peca movel
na parte superior do conector e volte a intro-
duzir o cateter completamente até ao limite.
Em seguida, bloqueie o conector pressionado
a peca movel na parte superior.

W CUIDADO: Durante a manipulagéo do co-
nector para instalacdo de seringas, bombas
ou tubos IV, filtros ou tubos de extensao, o
conector poderd ser desbloqueado inadver-
tidamente. Tal podera permitir que o cateter
se solte do conector, criando risco de conta-
minacéo da extremidade proximal do cateter
efou interrupgdo da administracdo de anes-
tesia.

. Efectue a aspiragdo e administre anestésico

adicional, conforme necessario.
W CUIDADO: Caso esteja a ser utilizado um
filtro Perifix® (filtro bacteriano), ndo utilize
seringas mais pequenas do que 10 ml, uma
vez que poderdo danificar o invélucro do fil-
tro em resultado da possibilidade de pressao
excessiva da seringa.

16. Para voltar a abrir o conector, sequre o co-
nector firmemente com dois dedos em ambas
as extremidades e pressione as duas extre-
midades com firmeza, dobrando o conector
como se o fosse partir ao meio. A tampa de-
vera abrir com um estalido. (Figura 5)

B CUIDADO: Nao retire o cateter através da
agulha devido a um risco potencial de danos.

Nao utilize qualquer tipo de aerossol adesivo
que contenha solventes organicos para fixar
o cateter.

N

o

Estimuladores de nervos recomendados: Sti-
muplex Dig RC, Stimuplex HNS11 ou HNS12.
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m Instructiuni de utilizare

Continut
1

N

w
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. Ac izolat tip Contiplex S cu ghid integrat

(Fig.A)

. Valva hemostatica/ansamblu cu port lateral si

tub de 51 cm (Fig.B)

. Cateter Perifix de G 20 cu ghid prin filetare

(Fig.0)

. Conector pentru cateter Perifix (Fig.D)

. Filtru Perifix (filtru antibacterian) (Fig.E)
. Perifix Pinpad (Fig.F)

. Seringd Omnifix de 5 ml (Fig.G)

. Eticheta cateter (Fig.H)

Materiale utilizate
ABS, alama, beriliu, cupru, IR, PA, PE, PET, PMMA,
POM, PP, PVC, SAN, otel inoxidabil, TPE, spuma
de calitate medicala cu cauciuc sintetic cu po-
liisopropen, cositor

Important!
Seturile Contiplex® S cu componente NRFit®
nu sunt compatibile cu dispozitive de tip Luer.
Sunt adecvate numai pentru produse cu conec-
tor NRFit®!

Indicatii

B

locul plexurilor nervoase si a nervilor periferici

prin intermediul stimularii electrice a nervilor in
vederea anesteziei in interventii chirurgicale pe
membrele superioare sau inferioare prin tehnici
diverse, cat si in managmentul durerii, analge-
zia pentru mobilizare precoce si fizioterapie sau
analgezia acutd si pe termen lung (ex.: in bolile
canceroase).

Contraindicatii

boli neurologice preexistente
infectii/inflamatii la locul de punctie
anxietate excesiva preoperatorie sau intelo-
ranta la pozitionare

coagulopatie prexistentd, endogena(ex.: trom-
bocitopenie) sau iatrogend(ex.: tratament cu
warfarina) pana la risc crescut de hematoame
anomalii anatomice ce pot influenta identifi-
carea punctelor de reper fizice

afectiuni hepatice

lipsa consimtdmantului pacientului

a nu se utiliza la pacientii cu hipersensibilitate
cunoscutd la unul din materialele implicate
pentru alte contraindicatii consultati literatura
de specialitate

NOTA:
Produsul trebuie utilizat doar de personal in-
struit in acestd tehnica

R

iscuri

leziuni nervoase

pneumotorax

dureri sau hematom la locul de punctie

bloc incomplet

toxicitatea anestezicelor locale: cardiaca, neu-
rologicd, alergica

tehnica paravertebrald:

- injectare epidurald sau intratecald

Atentionari

Produsele cu conectori NRFit® nu sunt compa-
tibile cu dispozitivele de tip Luer. Ele sunt potri-
vite numai pentru produse cu conector NRFit®!
Reutilizarea dispozitivelor de unica folosinta
creeazd un risc potential pentru pacient sau
pentru utilizator. Aceasta poate duce la conta-
minare si/sau la deteriorarea capacitatii func-
tionale. Contaminarea si/sau functionalitatea
limitata a dispozitivului poate duce la vatdma-
rea, imbolnavirea sau decesul pacientului.

pentru a obtine o conectare optima intre acul
de stimulare si stimulatorul nervos, asigurand

securitatea pacientului, folositi doar produse
B.Braun cu alte produse B.Braun. B.Braun
Melsungen AG nu isi asuma responsabilitatea
dacad produsele sale sunt combinate cu produse
ale altor producatori.

- anu se resteriliza

- utilizati doar ambalaje intacte

- a se folosi produse depozitate corect si pana la
data mentionata pe ambalaj

Instructiuni de utilizare

Se va utiliza in conditii aseptice stricte.

1. Atasati portul lateral la acul tip Contiplex S.

2. Atasati seringa preumpluta cu ser fiziologic
sau cu anestezic la capatul proximal al por-
tului lateral. Umpleti tubulatura sii acul cu
solutia respectiva.

3. Daca utilizati un stimulator nervos atasati
pinul elctrodului la ghidul conductor.

4. Dezinfectati de doud ori (atentie la durata de
actionare!) zona respectiva si acoperiti-o cu
un tifon steril si/sau un tampon chirurgical
steril.

5. Dupa anestezia locala, introduceti acul prin
zona de punctie Tnaintdnd spre plexul neu-
rovascular in unghiul stabilit de tehnica de
insertie folosita.

6. Avansati acul pe directia nervului pdna cand

apar contractii musculare vizibile in zona
inervata.
M Nota: Canula Contiplex S are marcaje de
reper pe lungime (la fiecare 1 cm). Marcaje
aditionale: 5 cm - un marcaj circular mai
gros / 10 cm - doua marcaje circulare.

7. Reduceti curentul mentinand pozitia acului

pana cand apar contractii musculare si la ni-
veluri reduse de curent. Varful acului a atins
pozitia optima in momentul in care apar
contractii musculare la uncurent de aprox.
0,2 - 0,5 mA (niveluri de curent mai mari
pot fi necesare la blocurile lombare). Aspirati
pentru a verifica eventuala pozitionare intra-
vasculard.
M Atentie: In cazul declansdrii accidentale a
unei parestezii prin contactul direct cu ner-
vul, nu se va continua in nici un caz avansa-
rea canulei de stimulare.

8. Dupa controlul aspiratiei negative prin ca-

nula de stimulare, in vederea excluderii
unei pozitionari intravasculare accidentale,
anestezicul pentru anestezie locald va fi, de
asemenea, injectat prin canula de stimulare.
Contractiile musculare ntrebuie sd cedeze in
5 -10 sec. Inainte de pozitionarea cateteru-
lui, doza dorita de anestezic poate fi injecta-
ta prin tubul portului lateral.
B Atentie: Dupa finalizarea injectarii cu an-
estezic local, nu este permisa repozitionarea
acului deoarece, de regula, nu mai este posi-
bild o stimulare a nervilor, iar o pozitionare
intraneurald. eronatd a canulei nu mai este
resimtita dureros de cétre pacient.

9. Dispozitivul ajutator de introducere se
ataseaza de la valva hemostatica a portului
lateral. Cateterul va fi apoi pozitionat prin
acest dispozitiv, continuand inaintarea cate-
terului prin valva si canula.

10. Inserati cateterul la adancimea dorita. Tineti
cateterul ferm pe pozitie, usor retragand
complexul format din acul izolat/portul la-
teral.

M Atentie: Nu utilizati spray-uri adezive ce
contin solventi organici pentru fixarea cate-
terului.

. Verificati daca capacul conectorului este in
pozitie deschisa. Introduceti capatul proxi-
mal al cateterului in deschiderea conectoru-
lui (Fig.1).

W Nota: Inserarea cateterului cand capacul
conectorului nu este deschis bine, poate de-
termina fixarea incorectd a acestuia.

12.

w

o

16.

Verificati daca cateterul este introdus si po-
zitionat corect in conector (vezi linia puncta-
ta din fig.2)

M Nota: Cateterul trebuie introdus cat mai
adanc in conector pentru a evita o deco-
nectare/scurgere. Dacd acest lucru totusi se
intampld, verificati daca cateterul este intro-
dus pana la capatul conectorului.

.inchideti capacul cuplajului cateterului prin-

tr-o apasare ferma pe varful capacului, pana
cand capacul se blocheaza. printr-un ,clic"
sonor. Dacd nu s-a efectuat o cuplare corec-
3, redeschideti conectorul si repetati pasii 11
si 12. (Fig.3)

. Dupd indepartarea capacului de protectie,

conectati cuplajul cateterului la filtrul sau la
dispozitivul cu anestezic printr-o miscare de
rasucire (Conector NRFit®) (Fig.4).

W Atentie: Dupa conectarea initiala la cate-
ter, nu atasati alt dispozitiv de administrare
a anestezicelor la conector dacad capacelul
steril de rezerva lipseste. Trebuie sa luati in
considerare faptul ca conectorul a fost con-
taminat si trebuie inlocuit.

M Atentie: In timul conectdrii cateterului
Perifix la conector,cateterul poate sa nu fie
introdus corect rezultand o scurgere potenti-
ald de anestezic pregatit pentru administrare
prin cateter. Redeschideti piesa conectorului
si reintroduceti complet cateterul pand cand
simtiti o blocare evidenta. Inchideti capacul
conectorului printr-o apdsare ferma pe varful
conectorului,

W Atentie: In timpul manipularii conecto-
rului prin atasarea de seringi, tubulaturi iv,
filtre, seturi de tuburi de extensie, conectorul
se poate deschide. Aceasta actiune poate de-
termina dislocarea cateterului si contamina-
rea capatului proximal al cataterului, si/sau
ntreruperea addministrarii de anestezic.

. Aspirati si administrati anestezic aditional

daca este cazul.

W Atentie: Dacd se utilizeaza. filtrul Perifix
(filtru bacterial), nu este permisa. utilizarea
pentru injectare a unei seringi cu capacitate
mai micd de 10 ml deoarece, in caz contrar,
puteti deteriora carcasa filtrului printr-o
eventuald presiune marita. de injectare
Redeschiderea cuplajului cateterului: Tineti
ferm cuplajul cateterului cu doud degete si
apasati in jos cu putere varful cuplajului ca-
teterului de la partea superioara a capacului.
Capacul se desprinde cu un clic sonor sesiza-
bil (Fig. 5).

M Atentie: Nu retrageti cateterul prin ac
deoarece existd riscul de forfecare.

ATENTIE:
Nu utilizati spray-uri adezive ce contin sol-
venti organici pentru fixarea cateterului.

Stimulatori nervosi recomandati: Stimuplex
Dig RC, Stimuplex HNS11 or HNS12.
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Bruksanvisning

Innehall

1. Isolerad Contiplex® S-nal med integrerad le-
dare (Bild A)

2. Hemostasventil/sidoport med 51 cm slang
(Bild B)

3. 20 Ga Perifix®-kateter med hjélpguide for ka-

teterinférning (Bild C)
Perifix®-kateterkoppling (Bild D)
Perifix®-filter (bakteriefilter) (Bild E)
Perifix® PinPad (Bild F)

Omnifix® 5ml spruta (Bild G)
Kateteretikett (Bild H)

©No O

Anvinda material

ABS, beryllium, koppar, méssing, IR, PA, PE, PET,
PMMA, POM, PP, PVC, SAN, rostfritt stal, TPE,
medicinsk skumplast med syntetiskt polyiso-
prengummi, tenn

Viktigt!

Contiplex® S Sets med NRFit-komponenter &r
inte kompatibla med Luer-enheter. De &r endast
lampliga for produkter med NRFit®-kopplingar!

Indikationer

Plexusblockad och perifer nervblockad med hjalp
av elektrisk nervstimulering som blockadanestesi
for kirurgiska ingrepp pa de Gvre och nedre ex-
tremiteterna med olika blockadtekniker, liksom
smartbehandling, analgesi for tidig mobilisering
och sjukgymnastik eller akut och langvarig anal-
gesi (t.ex. cancersjukdomar).

Kontraindikationer

 Befintliga neurologiska sjukdomar

© Infektion/inflammation pa inforningssidan

© Svar preoperativ oro (svarar inte pa behand-
ling) och oférmaga att tolerera placering

 Befintliga koagulopatier, antingen endogena
(t.ex. trombocytopeni) eller iatrogena (t.ex.
warfarinterapi), pa grund av okad risk for he-
matom

® Anatomiska anomalier som gor det svart att
identifiera fysiska riktmarken

© Hepatisk sjukdom som kan paverka clearance

 Patienten ger inte sitt medgivande

® Kdnd overkdnslighet mot ett eller flera mate-
rial som anvénds

® For information om andra kontraindikationer
mot att ge kontinuerlig regional anestesi, se
specialistlitteratur

Produkten ska anvdndas av ldkare som har

g gatt fullgod utbildning i denna teknik.

Risker

® Nervskador

® Pneumotorax

© Smarta och hematom vid platsen fér inforning
av nalen

© Ofullstdndig blockad

* Toxicitet relaterad till lokalanestetikum: kardi-
ell, neurologisk, allergisk

® Okad risk for trombos och risk for trombem-
bolism

® Paravertebral teknik:
- epiduralfintratekal injektion

Varningar

© Produkter med NRFit®-koppling dr inte kompa-
tibla med Luer-enheter. De &r endast lampliga
for produkter med NRFit®-kopplingar!

® Ateranvindning av engangsprodukter utgor
en potentiell risk for patienten eller anvinda-
ren. Det kan leda till kontaminering och/eller
nedséttning av produktens funktion. Om pro-
dukten &r kontaminerad och/eller har en be-

gransad funktion kan det leda till att patienten
skadas, insjuknar eller dor.

© For att uppna optimal férbindelse mellan sti-

mulationskanylen och nervstimulatorn, och
pa sa satt sakerstdlla patientsakerheten, far
produkter fran B. Braun endast anvandas till-
sammans med andra produkter fran B. Braun.
B. Braun Melsungen AG fransdger sig allt
ansvar nar deras produkter kombineras med
utrustning fran andra tillverkare.

o Sterilisera inte om.
® Far endast anvindas om forpackningen ar

intakt.

 Se till att produkten forvaras pa ratt sitt och

anvinds fore det datum som star pa forpack-
ningen.

ANVANDNINGSANVISNINGAR: Anvind asep-
tisk teknik.
1.

2.

Fast sidoporten pa den isolerade Contiplex®
S-nalens fattning.

Fést en spruta fylld med natriumklorid eller
16sning med anestetikum pa sidoportsslang-
ens proximala fattning. Fyll slang och nal
med |8sning.

. Om en perifer nervstimulator anvénds ska ett

elektrodstift fastas pa den ledande ledaren.

. Desinficera noggrant relevant omrade tva

génger (4t det verka en stund) och téck dver
med ett sterilt icke-perforerat och/eller per-
forerat lakan.

. Efter att ha lyft en hudremsa med anestetiskt

medel for du in nalen genom punktionsstéllet
mot avsett neurovaskuldrt knippe i en vinkel
enligt tillampad inférningsteknik.

. For nalen i nervens riktning tills synliga mus-

kelsammandragningar uppstar i det innerve-
rade omradet.

W OBS! Contiplex® S-kanyler har langdmar-
keringar (varje cm). Ytterligare markeringar:
Var 5:e cm - 1 bredare ringmarkering / var
10:e cm - 2 bredare ringmarkeringar

Minska stromstyrkan och optimera nalens
position tills muskelsammandragningar fo-
rekommer vid ldgre stromnivaer. Nalspetsen
har natt optimal position ndr markbara sam-
mandragningar férekommer vid en strom-
styrka pa ca 0,2-0,5 mA (hégre strémnivaer
kan behdvas fér vissa lumbala blockader).
Aspirera for méjlig intravasal placering.

W OBS! Om parestesi orsakas av misstag som
ett resultat av direktkontakt med nerven, far
stimulationskanylen inte pa nagra villkor fo-
ras in ytterligare.

Efter en negativ aspiration kan en testdos med
lokalanestetikum injiceras genom forlang-
ningsslangen. Muskelsammandragningarna
bor upphéra inom 5 till 10 sekunder. Innan
den kvarliggande katetern placeras kan 6ns-
kad dos anestetikum injiceras genom sido-
portsslangen.

W OBS! Nar lokalanestetikum har injicerats
kan nalen inte omplaceras eftersom det i
normala fall inte langre dr mojligt att sti-
mulera nerverna och eftersom patienten inte
langre kdnner smarta i fall kanylen placeras
intraneuralt av misstag.

Hjalpguiden av plast ska anslutas till sido-
portens hemostasventil. Katetern ska sedan
foras in genom hjalpguiden. Den fortsdtter
sedan genom ventilen och genom den isole-
rade kanylen.

10. For in katetern till onskat djup. Hall katetern

pa plats och ta langsamt bort den isolerade
nél-/sidoportsenheten.
W OBS! Anvénd inte sjalvhaftande spray som
innehaller organiska l6sningsmedel for att
fasta katetern.

. Kontrollera att det ledade locket som sitter pa
kopplingen &r dppet. For in kateterns proxi-
mala &nde i kopplingens éppning. (Bild 1)

M OBS! Om man for in katetern nér det le-
dade locket inte &r 6ppet sa kan det leda till
att katetern inte faster ordentligt.

. Se till att katetern &r helt inférd till och fast

vid den ledade delen av kopplingen. (se den
prickade linjen p4 Bild 2)
M OBS! Katetern kan tappas till eller lacka
om den inte forts in och fasts hela vagen. Om
detta intrdffar kontrollerar du att katetern
forts in hela vdgen och fasts i kopplingen.

.Stdng det ledade locket pa kopplingen ge-
nom att trycka ned det tills du hor ett klick.
Om den inte sitter fast ordentligt 6ppnar du
kopplingen igen och upprepar steg 11 och 12.
(Bild 3)

14. Efter att ha tagit bort skyddshattan anslu-

ter du kopplingen med en vridning (NRFit®-
koppling) till ett filter eller en anordning fér
dispensering av anestetikum. (Bild 4)
W OBS! Efter att ha anslutit katetern far du
inte ansluta nagon anordning for dispense-
ring av anestetikum till kopplingen om ste-
rilitetslocket saknas. Du maste utga fran att
kopplingen kontaminerats och maste bytas
ut.

~

w

W OBS! Vid anslutning till en Perifix®-
kateterkoppling kan det hdnda att katetern
inte férts in ordentligt i kopplingen vilket re-
sulterar i risk for ldckage av anestetikum som
skulle dispenserats till patienten via katetern.
Lossa den ovre ledade delen av kopplingen
och satt i katetern igen tills den inte kan fo-
ras langre in. Fast sedan kopplingen genom
att trycka ned den 6vre ledade delen.

M OBS! Nar kopplingen hanteras fér att
fasta sprutor, pump eller IV-slangar, filter
eller forldngningsslangar kan kopplingen
oavsiktligt komma att lasas upp. Detta kan
leda till att katetern lossnar fran kopplingen
och att dess proximala dnde riskerar att kon-
tamineras och/eller att dispenseringen av
anestetikum avbryts.

15. Aspirera och administrera ytterligare aneste-

tikum efter behov.
W OBS! Om ett Perifix®-filter (bakteriefilter)
anvands far inte sprutor mindre dn 10 ml
anvandas eftersom det kan férekomma ett
6vertryck fran sprutan som kan orsaka skada
pa filterhuset.

16. For att Gppna kopplingen igen ska du halla
ordentligt i kopplingen med tva fingrar i
bada dndar och trycka pa bada dndarna sa
att kopplingen bdjs som om du férsokte bryta
den mitt itu. Locket kommer att 6ppnas med
ett klick. (Bild 5)

W OBS! Dra inte tillbaka katetern genom na-
len eftersom den kan skéras av.

Anvdnd inte sjilvhdftande spray som inne-
haller organiska 18sningsmedel for att fasta
katetern.

Rekommenderade nervstimulatorer:
Stimuplex Dig RC, Stimuplex HNS11 eller
HNS12.
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Navodila za uporabo

Vsebina

1.1zolirana igla Contiplex®S z vgrajeno Zico
(slika A)

2. Hemostatski ventil/stranski vhod vz 51 cm dol-
go cevjo (slika B)

3. Kateter 20 G Perifix® s pripomoc¢kom za vstavlja-
nje (slika C)

4. Prikljucek katetra Perifix® (slika D)

5. Filter Perifix® (bakterijski filter) (slika E)

6. Perifix® PinPad (slika F)

7.5 ml brizgalka Omnifix® (slika G)

8. Etiketa katetra (slika H)

Uporabljeni materiali

ABS, berilij, medenina, baker, IR, PA, PE, PET, PMMA,
POM, PP, PVC, SAN, nerjavno jeklo, TPE, medicinska
pena s sinteticno poliizoprensko gumo, kositer

Pomembno!

Seti Contiplex® S s komponentami NRFit® niso
zdruzljivi s pripomocki Luer. Primerni so samo za
uporabo z izdelki s priklju¢kom NRFit®!

Indikacije

Blokada pleksusa in perifernega Zivéevja z upo-
rabo elektricne stimulacije Zivcev kot blokadne
anestezije za kirurske posege na zgornjih in spo-
dnjih okoncinah, z razlicnimi tehnikami blokade,
vkljuéno s protibolecinskim zdravljenjem, lokalno
anestezijo za zgodnje razgibavanje in fizioterapijo
ali akutno in dolgotrajno anestezijo (npr. pri raka-
vih boleznih).

Kontraindikacije

- Ze obstojece nevroloske bolezni

+ Okuzba/vnetje na mestu vstavitve

« Pretirana tesnoba pred operacijo (brez odziva na
intervencije) in nezmoznost prenasanja polozaja

«Ze obstojece koagulopatije, bodisi endogene
(npr. trombocitopenija) bodisi iatrogene (npr. te-
rapija z varfarinom) zaradi povecanega tveganja
za nastanek hematoma

« Anatomske nepravilnosti, ki otezujejo identifika-
cijo fizi¢nih znacilnosti

+ Bolezen jeter, ki lahko ovira izlo¢anje iz sistema

+ Nezmoznost pridobitve privolitve pacienta

« Znana preobcutljivost za enega ali vec uporablje-
nih materialov

« Informacije o drugih kontraindikacijah pri dajanju
neprekinjene podro¢ne anestezije najdete v stro-
kovni literaturi.

OPOMBA:
Izdelke smejo uporabljati le zdravniki, ki so bili
ustrezno usposobljeni v tej tehniki.

Tveganja

+ Poskodbe Zivcev

« Pnevmotoraks

+ Bolecina in hematom na mestu vstavitve igle

+ Nepopolna blokada

«Toksi¢nost, povezana z lokalnimi anestetiki: sréna,
nevroloska, alergijska

«Povecano tveganje za trombozo in tromboem-
bolijo

« Paravertebralna tehnika:
- epiduralno/intratekalno injiciranje

Opozorila

« Izdelki s prikljuckom NRFit® niso zdruzljivi s pripo-
mocki Luer. Primerni so samo za uporabo z izdelki
s prikljuckom NRFit®!

«Ponovna uporaba medicinskih pripomockov,
namenjenih enkratni uporabi, predstavlja tve-
ganje za bolnika ali uporabnika.

Povzroci lahko kontaminacijo in/ali slabse delo-
vanje. Kontaminacija in/ali omejeno delovanje

medicinskega pripomocka pa lahko vodita do
poskodb, bolezni ali smrti bolnika.

+Da bi bila povezava med stimulacijsko kanilo in
stimulatorjem Zivcev optimalna, in tako zago-
tovljena pacientova varnost, z izdelki B. Braun
uporabljajte le druge izdelke B. Braun. Podjetje
B. Braun Melsungen AG ne prevzema nobene od-
govornosti za primere, ko se njihovi izdelki upora-
bljajo z izdelki drugih proizvajalcev.

« Ponovna sterilizacija ni dovoljena.

+ Uporabite samo, ¢e embalaza ni poskodovana.

«Pravilno shranjen izdelek uporabite do datuma,
navedenega na embalazi.

NAVODILA: Uporabljajte asepti¢no tehniko.

1. Stranski vhod namestite na spojni del izolirane
igle Contiplex® S.

2. Brizgalko, napolnjeno z natrijevim kloridom ali
raztopino anestetika, namestite na proksimalni
del cevke stranskega vhoda. Napolnite cevko in
iglo z raztopino.

3. Ce uporabljate stimulator perifernih Zivcev, na
prevodno Zico priklopite konec elektrode.

4. Temeljito dvakrat razkuZite (pocakajte, da zac-
ne u¢inkovati) ustrezno podro¢je in ga pokrijte
s kompreso z odprtino in/ali brez nje.

5. Potem ko z anestetikom dvignete kozni me-
hurcek, vstavite iglo skozi mesto vboda proti
cilinemu nevrovaskularnemu snopu pod ustre-
znim kotom glede na tehniko vstavitve.

6. Pomikajte iglo naprej v smeri zivca, dokler ni na

inerviranem podro¢ju vidno kréenje misic.
W OPOMBA: Kanile Contiplex® S imajo oznace-
no dolzino (v razmikih po 1 cm). Dodatne ozna-
ke: 5 cm - 1 Sirok obrocek / 10 cm - 2 Siroka
obrocka.

7. Zmanjsajte tok in prilagodite polozaj igle tako,

da bo do kréenja misic prihajalo tudi pri nizjem
toku. Konica igle doseze optimalni poloZaj, ko je
mogoce opaziti kr¢enje pri toku priblizno 0,2-0,5
mA (pri nekaterih lumbalnih blokadah bodo
morda potrebni visji tokovi). Aspirirajte, da pre-
verite morebitno intravaskularno namestitev.
M SVARILO: Ce nenamerno povzrocite pare-
stezijo, ki je posledica neposrednega stika z
Zivcem, stimulacijske kanile pod nobenim po-
gojem ne smete vstaviti globlje.

8. Ce je aspiriranje negativno, lahko skozi podalj-

Sevalno cev injicirate preizkusno dozo lokalne-
ga anestetika. Po 5 do 10 sekundah naj bi se
misice prenehale krciti. Pred namestitvijo no-
tranjega katetra lahko Zeleno dozo anestetika
injicirate skozi cevko stranskega vhoda.
M SVARILO: Po injiciranju lokalnega anestetika
igle ne smete premikati, saj ponavadi ni ve¢
mogoce stimulirati Zivcev, pacient pa ne ob¢uti
vec bolecine, ¢e pride do nenamerne intrane-
vronske namestitve kanile.

9. Plasti¢ni pripomocek za vstavljanje mora biti
namescen na hemostatskem ventilu stranske-
ga vhoda. Kateter je nato treba vstaviti skozi
pripomocek za vstavljanje. Potekal bo skozi
ventil in skozi izolirano kanilo.

. Vstavite kateter do Zelene globine. Kateter dr-
Zite na mestu in pocasi odstranite napravo z
izolirano iglo/stranskim vhodom.

W OPOMBA: Za pritrditev katetra ne upora-
bljajte lepilnega prsila, ki vsebuje organska
topila.

. Prepricajte se, da je pokrovcek prikljucka odprt.
Vstavite proksimalni konec katetra v odprtino
na prikljucku. (Slika 1)

W OPOMBA: Ce vstavite kateter, ko pokrovéek
ni odprt, se lahko zgodi, da kateter ne bo pra-
vilno namescen.

12. Prepricajte se, da je kateter popolnoma vsta-
vljen in namescen na tecajni del prikljucka.
(Glejte ¢rtkano ¢rto na sliki 2).

W OPOMBA: Kateter se lahko zamasi ali pusca,
¢e ni vstavljen do konca. Ce pride do tega, pre-

=)

verite, ali je kateter vstavljen do konca v priklju-
Cek.

13. Zaprite zgornji tecajni pokrovcek prikljucka
tako, da ga potisnete dol in zaslisite, da se za-
skoci. Ce ni trdno namescen, prikljucek ponov-
no odprite in ponovite koraka 11in 12. (Slika 3)

. Ko odstranite zascitni pokrovcek, prikljucek z
obratom (Priklju¢ek NRFit®) namestite na filter
ali napravo za dovajanje anestetika. (Slika 4)

W POZOR: Ko prikljucite kateter, na prikljucek
ne namescajte naprav za dovajanje anestezij-
ske tekocine, ¢e manjka nadomestni pokrovéek
za ohranitev sterilnosti. Prikljucek v tem prime-
ru velja za okuzenega in ga je treba zamenjati.
W POZOR: Med prikljucevanjem na prikljucek
katetra Perifix® se lahko zgodi, da kateter ni
popolnoma vstavljen v prikljucek, zaradi ¢esar
lahko pride do uhajanja anestetika, ki se prek
katetra dovaja pacientu. Zrahljajte zgoraj pritr-
jeni del prikljucka in ponovno v celoti vstavite
kateter, tako da ga ni mozno vstaviti globlje.
Nato pritrdite prikljucek tako, da zgornji del
pritisnete dol.

W POZOR: Med namescanjem prikljucka na
brizgalke, ¢rpalko ali cevke za infuzijo, filtre
ali podaljsevalne cevke, se lahko prikljucek
nehote odpre. Pri tem se lahko kateter loci od
prikljucka, zaradi Cesar lahko pride do okuzbe
proksimalnega konca katetra in/ali do prekini-
tve dovajanja anestetika.

. Aspirirajte in po potrebi dodajte dodatni ane-

stetik.
B POZOR: Ce uporabljate filter Perifix® (bak-
terijski filter), ne uporabite brizgalke, katere
prostornina je manjsa od 10 ml, saj obstaja mo-
Znost, da zaradi prevelikega pritiska v brizgalki
poskodujete ohisje filtra.

16. Ce zelite prikljucek ponovno odpreti, ga z
dvema prstoma trdno drzite na obeh koncih
in trdno pritisnite oba konca, da se prikljucek
upogne, kot da ga Zelite prelomiti. Pokrovéek
se bo odprl s slisnim klikom. (Slika 5)

W POZOR: Ne izvlecite katetra skozi iglo, saj ga
lahko odreze.

=

«

POZOR:
Za pritrditev katetra ne uporabljajte lepilnega
priila, ki vsebuje organska topila.

Priporoceni Ziv¢ni stimulatorji: Stimuplex Dig RC,
Stimuplex HNS11 ali HNS12.
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Navod na pouzitie

Obsah

1.1zolovand ihla Contiplex® S so zabudovanym
drétom (obr. A)

2. Stprava hemostatického ventila/bocného vystu-
pu s hadickou s dlzkou 51 cm (20 palcov) (obr. B)

3. Katéter 20 Ga Perifix® s pomdckou na zavedenie
(obr.Q)

4. Pripojka katétra Perifix® (obr. D)

5. Filter Perifix® (antibakterialny filter) (obr. E)

6. Fixa¢nd podlozka Perifix® (obr. F)

7. Striekacka Omnifix® 5 ml (obr. G)

8. Stitok katétra (obr. H)

Pouzité materialy

ABS, berylium, mosadz, med, IR, PA, PE, PET, PMMA,
POM, PP, PVC, SAN, nehrdzavejuca ocel, TPE, pena
ur¢end na medicinske Ucely so syntetickou polyi-
zoprénovou gumou, cin

Doélezité!

Supravy Contiplex® S s komponentami NRFit® nie
st kompatibilné s pomadckami s konektorom typu
Luer. St vhodné len pre produkty s konektorom
NRFit®!

Indikacie

Blokady plexusu a periférnych nervov vyuzivajlce
elektricku stimulaciu nervov ako aj anestetické blo-
kady pre chirurgické vykony vratane vykonov na
hornych a dolnych koncatindch pomocou réznych
technik blokad, taktiez na liecbu bolesti, analgéziu
pri véasnej mobilizacii a fyzioterapii, na akdtnu
alebo dlhodobu analgéziu (napr. pri nadorovych
ochoreniach.

Kontraindikacie

« Preexistujuce neurologické ochorenia,

« infekcia/zapal v mieste vpichu,

«nadmerny predoperacny strach (neodpovedajdci
na intervencie) a neschopnost tolerovat umiest-
nenie,

« preexistujice koagulopatie, endogénne (napr.
trombocytopénia) alebo iatrogénne (napr. liecba
warfarinom), désledkom ktorych je zvysené riziko
tvorby hematémov,

«anatomické abnormality, ktoré moézu stazovat
identifikaciu orientacnych bodov na tele,

«ochorenie pecene, ktoré moze zhorsovat vylu-
Covanie,

«nemoznost ziskania sthlasu pacienta,

+znama hypersenzitivita na jeden alebo viacero
pouzitych materiélov,

«dalsie kontraindikacie aplikacie kontinuélnej re-
gionélnej anestézie pozrite v odbornej literattre.

POZNAMKA.
Produkt moze poutzit len lekar, ktory bol dosta-
tocne vyskoleny pre tuto techniku.

Rizika

« Poranenia nervov,

« pneumotorax,

«bolest a hematdm v mieste vpichu ihly,

«+nelplnd blokada,

« toxicita stvisiaca s lokalnymi anestetikami: kardi-
&lna, neurologicka, alergicka,

« zvySené riziko trombdzy a trombembdlie,

« paravertebrélna technika:
- epiduralna/intratekalna aplikacia.

Vystrahy

« Produkty s konektormi NRFit® nie si kompatibilné
s pomdckami s konektorom typu Luer. St vhodné
len pre produkty s konektorom NRFit®!

+Opakovanym pouzivanim jednorazovych za-
riadeni vznikd mozné riziko pre pacienta alebo
pouzivatela. Moze dojst ku kontaminacii alebo

naruseniu funkénosti zariadenia. Kontaminacia
alebo obmedzena funkénost zariadenia mozu
viest k zraneniu, ochoreniu alebo smrti pacienta.
+Z dévodu dosiahnutia optimalneho spojenia me-
dzi stimula¢nou kanylou a stimuldtorom nervu a
tym i zaistenia bezpecnosti pacienta pouzivajte
produkty spolocnosti B. Braun len s ostatnymi
produktmi. Spolo¢nost B. Braun Melsungen AG
nenesie ziadnu zodpovednost, ak boli tieto pro-
dukty kombinované s produktmi inych vyrobcov.
+ Neresterilizujte.
«Pouzite len ak je balenie neposkodené.
+Pouzivajte spravne uchovévany produkt len do
datumu, ktory je uvedeny na obale.

POKYNY. Pouzivajte asepticku techniku.

1. Pripojte bo¢ny vystup k pripojke izolovanej ihly
Contiplex® S.

2. Pripojte striekacku naplnent roztokom chlo-
ridu sodného alebo anestetika k proximalnej
pripojke hadicky bo¢ného vystupu. Roztokom
naplite hadicku a ihlu.

3. Ak pouzivate stimulator periférnych nervov,
pripojte konektor elektrédy k vodiacemu dr6-
tu.

4. Prisludnu oblast dokladne dezinfikujte dvakrat
(nechajte ¢as na posobenie) a prikryte steril-
nym neperforovanym alebo perforovanym
raskom.

5. Po vytvoreni infiltrdtu v kozi z anestetickej
latky zavedte ihlu cez miesto vpichu v smere
pozadovaného neurovaskularneho zvazku pod
uhlom podla pouzitej techniky zavadzania.

6. Ihlu zastvajte s smere nervu dovtedy, pokym

sa v inervovanej oblasti neobjavia svalové kon-
trakcie.
W POZNAMKA. Kanyly Contiplex® S maju vy-
znacent dlzku pomocou znaciek (s odstupom
po 1cm). Dalsie oznacenia: 5 cm - 1 $iroky kru-
20k/10 cm - 2 Siroké krazky.

7. Znizte prad a upravujte polohu ihly, dokial sa

svalové kontrakcie neobjavia pri nizsej Urovni
pradu. Hrot ihly dosiahol optimalnu polohu,
ked' sa viditelné kontrakcie objavili pri pride
priblizne 0,2 - 0,5 mA (vyssia droven pradu
moze vyzadovat urcitd bedrovi blokadu).
Aspirujte, aby ste sa uistili, Ze ihla nie je umiest-
nend intravaskularne.
B UPOZORNENIE. Ak priamym kontaktom
s nervom bola nedopatrenim vyvolana pares-
tézia, nesmie sa za ziadnych okolnosti pokraco-
vat v zastvani stimulacnej kanyly.

8. Ak nedoslo k aspiracii, pokracujte podanim

testovacej davky lokalneho anestetika, ktort
podate cez pred|zovaciu hadicku. Svalové kon-
trakcie by mali prestat do 5 az 10 sekdnd. Pred
umiestnenim zavedeného katétra moze byt
cez hadi¢ku bo¢ného vystupu podand pozado-
vand dévka anestetickej latky.
B UPOZORNENIE. Po injektovani lokdlneho
anestetika sa nesmie menit poloha ihly, preto-
Ze stimuldcia nervov uz spravidla nie je mozna
av pripade, ze dojde nedopatrenim k intraneu-
ralnemu umiestneniu kanyly, pacient uz nepo-
cituje ziadnu bolest.

9. Plasticky pomocny zavadzac mé byt pripojeny
k hemostatickému ventilu bo¢ného vystupu.
Katéter md byt potom zasunuty cez pomocny
zavadzac. Dalej pokracuje cez ventil a cez izolo-
vanu kanylu.

10. Katéter zasurite do potrebnej hlbky. Katéter
pridrZte na mieste a pomaly vyberte izolovant
kanylu/zariadenie na bocnom vystupe.

B POZNAMKA. Na fixovanie katétra nepou-
Zivajte Ziadne adhezivne spreje obsahujlce
organické rozpustadla.

. Skontrolujte, ¢i je sklopny uzaver, ktory je
pripevneny k pripojke, v odklopenej polohe.
Zasunte proximalny koniec katétra do otvoru
pripojky. (obrézok 1)

W POZNAMKA. Zastvanie katétra moze viest
k jeho nespravnemu umiestneniu vtedy, ked
pripevneny uzéver nie je v odklopenej polohe.

. Skontrolujte, ¢i je katéter Uplne zasunuty

a dobre dosadol do skldpacej plochy katétra.
(Pozrite bodkovanu ¢iaru na obrazku 2.)
W POZNAMKA. Ak katéter nedosadé dobre po
celej dizke az ku koncu, katéter sa moze upchat
alebo dojde k Uniku tekutiny. Ak k tomu dojde,
skontrolujte, i je katéter dobre usadeny po ce-
lej dlzke az ku koncu pripojky.

13. Zatvorte horny sklopny uzaver tela konektora
pritlacenim, kym nebudete pocut kliknutie. Ak
sa neuzatvori dobre, znovu otvorte pripojku
a opakuijte kroky 11 a 12 (obréazok 3).

. Po odstraneni ochrannej ciapocky pripojte
konektor k filtru alebo zariadeniu na aplikaciu
anestetickej latky a zatocte (Konektor NRFit®).
(obréazok 4)

W UPOZORNENIE. Po vytvoreni pripojenia ku
katétru uz k nemu nepripajajte Ziadne iné za-
riadenia na podévanie anestetickych tekutin,
ak chyba vymenitelnd ¢iapocka na udrziavanie
sterility. Musite predpokladat, ze konektor bol
kontaminovany a mé byt vymeneny.

B UPOZORNENIE. NeUplIné zasunutie katétra
do pripojky pocas pripojenia k pripojke katétra
Perifix® moze viest k moznosti tniku anestetic-
kej latky urcenej na aplikaciu pacientovi cez
katéter. Uvolnite horny sklapaci uzaver pripoj-
ky a nanovo zasunte katéter tak, ze sa uz dalej
neda zasunut. Potom spojte pripojku stlacenim
horného sklopného uzaveru.

B UPOZORNENIE. Pocas manipulacie s ka-
tétrom pri pripajani striekaciek, pumpy alebo
intravendznych hadiciek, filtrov alebo stpravy
predlzovacich hadicky sa moze pripojka na-
hodne odpojit. M6Ze to sposobit, ze sa katéter
uvolni z pripojky a vznikne riziko kontaminécie
jeho proximalneho konca alebo sa prerusi pri-
vod anestetickej latky.

15. Ak je potrebné, aspirujte a potom aplikujte dal-

Sie anestetické latky.

W UPOZORNENIE. Ak sa poutzije filter Perifix®
(bakterialny filter), nesmu sa na aplikaciu po-
uzivat striekacky mensie ako 10 ml, pretoze
nadmerny vstrekovaci tlak moze spdsobit po-
3kodenie puzdra filtra.

16. Ak chcete znovu otvorit pripojku, dvoma prsta-
mi ju pevne uchopte za oba konce a pevne
ich stlacte, akoby ste chceli pripojku ohnut na
polovicu. Vrchnédk vyskodi s po¢utelnym kliknu-
tim. (obrazok 5)

B UPOZORNENIE. Katéter nevytahujte cez
ihlu, pretoze hrozi nebezpecenstvo prestrihnu-
tia.

UPOZORNENIE.
Na fixovanie katétra nepouzivajte Ziadne adhe-
zivne spreje obsahujtice organické rozpustadla.

~

=

Odportcané nervové stimulatory: Stimuplex Dig
RC, Stimuplex HNS11 alebo HNS12.
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Manufacturing site:

B. Braun Melsungen AG,
Carl-Braun-StraBe 1,
34212 Melsungen, Germany

B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen

c € Germany
0123 0917 12400114 www.bbraun.com
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