Contiplex® S Ultra 360

Peripheral

Spinal
Epidural

!

Continuous peripheral nerve block catheter set with ultrasound-visible stimulation needles
Katheterset fiir kontinuierliche periphere Nervenblockaden mit im Ultraschall sichtbaren Stimulationskaniilen

Komnnekt KaTeTpu 3a NPOABIIKNUTENTHO 6J'IOKI/IpaHe Ha nepm¢epHMTe HEpPBU C BUANMW NOA YNTPA3BYK UMK 3a CTUMynauna

Catéter de bloqueio do nervo periférico continuo definido com agulhas de estimulacéo de ultrassom-visivel
oA A LR S R E SN E M AT S E B R
Souprava katétru na kontinualni blokadu perifernich nervii se stimulaénimi jehlami viditelnymi pod ultrazvukem

Kateterseet til kontinuerlig perifer nerveblokade med ultralydssynlige stimuleringsnale

Piisiva perifeerse narviblokaadi kateetrikomplekt koos ultrahelikontrastsete stimulatsioonindeltega
Set de catéter para bloqueo nervioso periférico continuo con agujas de estimulacion por ultrasonidos visible
Jatkuvatoiminen ddreishermojen puudutuskatetrisarja ultraddnessa nakyvilla stimulointineuloilla

Cathéter de bloc nerveux périphérique continu équipé d'aiguilles de stimulation visibles aux ultrasons

YT KABETPA Y10l TO CUVEXT| ATTOKAEITHO VEUPWV HE UTTEPNXOYPAPIKA 0paTéC BeAOVEC Siéyepang
Kateter set za kontinuiranu blokadu perifernog Zivca s iglama za stimulaciju vidljivim putem ultrazvuka
Katéterkészlet folyamatos periférias idegblokddhoz ultrahangon lathatoé stimulacios tikkel

Catetere per il blocco periferico continuo del nervo applicato con aghi stimolanti visibili agli ultrasuoni
ZSUE £ £ S NS HHEOI BHE XIS TX ME AE FHEE ME

Nuolatinio periferiniy nervy blokavimo kateterio rinkinys su ultragarsu matomomis stimuliavimo adatomis

(A4 llgstosas periféro nervu blok&Sanas katetru komplekts ar ultraskana saskatamam stimul&3anas adatam

Kateterbestek voor continue zenuwblokkade met ultrasoon-waarneembare stimulatienaalden

Katetersett med naler til stimulering som er synlige pa ultralyd, til kontinuerlige, perifere nerveblokader
Zestaw cewnika z igtami do wykonywania ciggtych blokad nerwéw obwodowych pod kontrolg USG

Conjunto de cateter para bloqueio de nervo periférico continuo com agulhas de estimulagdo visiveis por ultrassom

Set cateter pentru bloc nervos periferic continuu cu ace de neurostimulare cu vizibilitate ecografica

Komplet katetera za kontinualno blokiranje perifernih nerava sa stimulacionim iglama vidljivim na ultra-zvuku.
Habop ana npopaneHHoN NPOBOAHMKOBOI aHECTE3NM C SXOTEHHbIMI CTUMYAALMOHHBIMM UrNamu
Katetersats for kontinuerlig perifer nervblockad med stimuleringsnalar som syns vid ultraljud

Katetrski sistem za kontinuirano blokado perifernih Zivcev z ultrazvoéno vidnimi stimulacijskimi iglami.

Suprava katétra na kontinualnu blokadu periférneho nervu so stimulacnymi ihlami viditelnymi pod ultrazvukom
uingnatiiavdmsunisdaerianiziiiiasziuaugdniidulssdmanaty wsandunszauudainiwdansiziin
Ultrasonda goriilebilen stimiilasyon igneli siirekli periferik sinir blogu kateter seti

B6 kim - catheter gay té than kinh ngoai bién lién tuc véi kim dan dudng (thang) dugc thiét ké dac biét, c6 kha nang hién thi tot khi siéu am
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Line drawings of the individual components TPapIKa oxESIa TWV EEXWPIOTWY OTOIXEIWV Desene liniare ale componentelor
Skice pojedinacnih komponenti

Strichzeichnungen der Komponenten m Prikaz sastavnih dijelova
m PVICyHKVI OTAeNbHbIX KOMMOHEHTOB

CKLM Ha OTAEHITE CbCTaBHU YacTu Az egyes alkotorészek vonalas rajzai

5] Bilder pa de enskilda komponenterna

wnlx|x
clwn

Schemai dei singoli componenti

7t pdeaoleol ey

Tracos da marca de cada componente
B HEIE R
Perokresby jednotlivych ¢asti

Shematski prikazi posameznih sestavnih delov

Kiekviena detalé pazyméta braksniniu kodu Perokresbay jednotlivych ¢asti

AWMARLLFU VDY UpAzavALsEnay

Stregtegninger af de enkelte dele Atsevisko materiala sastavdaju svitrkodsi

Uksikute komponentide skeemid Tekeningen van de verschillende onderdelen Komponentlerin ayn cizimleri
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Esquemas de los componentes individuales m Strektegninger av de enkelte bestanddelene Hinh minh hoa céc chi tiét

m Il [ull 1=1 el [=] (=} [=2]
==l wim N|Z2 mjo

Osien merkit Rysunki pojedynczych czesci sktadowych
Croquis des différents constituants Tragos da marca de cada componente
A B C
Kaniilenldnge Abstand Spitze -> Stop Block
Needle length Distance Catheter tip -> Stop Block
Contiplex S Measure*
50 mm 106 mm
100 mm 156 mm
150 mm 206 mm
7 Catheter-& Measure™
0,84 mm 295+05mm
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Directions
Anwendungshinweise
YkasaHus 3a ynotpeba
Instrucdes

WLEA

Pokyny pro pouziti
Betjeningsvejledning

Kasutusjuhendid

Yrnodeifeg epappoyng
Upute

Hasznalati tmutatas
Modalita d'uso

I‘:!D}'

o

|spejimai
Noradijumi par lietoSanu

Gebruiksaanwijzingen

N El = 7Y 2 B E
Zl=|=|=|=]|m]|c|»n

Instructiuni de folosire
Uputstva

YKa3aHna no npumeHeHmo
Anvdndningsanvisningar
Napotki za uporabo
Aplikacné pokyny

Bl

Kullanim talimatlari

Aplicaciones Bruk Hudng dan
Kayttdohje Przepisy stosowania
m Conseils d'utilisation Instrucoes de uso

1 2 3
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Do not re-use

Nicht wiederverwenden

[la He ce M3non3Ba NOBTOPHO
Néo reutilizar
HrESERA

Nepouzivat opétovné

M3 ikke genbruges

Mitte korduvkasutada

No reutilizable

Ei saa kéyttda uudelleen

Ne pas réutiliser

Na pnv emavaypnoipomnoteitat
Nemojte ponovno upotrijebiti
Ne hasznalja fel ujra

Jangan gunakan kembali
Non riutilizzare

S=717|Y. L8 MAIZZX]

Negalima naudoti kartotinai
Neizmantot atkartoti

Niet hergebruiken

Kun engangsbruk

Nie uzywa¢ ponownie

Néo reutilizar

A nu se reutiliza

Ne koristiti ponovo

3anpeT Ha NOBTOPHOE NpUMeHeHVe

Far ej ateranvandas

Samo za enkratno uporabo
Opétovne nepouzivat
il

Yeniden kullanmayiniz
Khéng st dung lai

e
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Consult instruction for use
Gebrauchsanweisung beachten
BuTe MHCTPYKLuWTe 3a ynotpeba
Consulte as instrucées de uso
RIS A 15t A

Ctéte navod k pouziti

Lees brugsanvisningen

Vit kasutusjuhendit

Consulte las instrucciones de uso
Katso kéyttohje

Consulter le mode d'emploi
TupPouleuteite TIg 0dnyieg xpriong
Pogledajte upute za uporabu

Nézze meg a hasznalati utasitast
Baca petunjuk penggunaan
Consultare le istruzioni per I'uso
A8HEE

1. naudojimo instrukcijas

LasTt lietoSanas instrukciju
Raadpleeg gebruikersinformatie

Se i bruksanvisningen

Przed uzyciem nalezy zapozna¢ sie z instrukcjg
Consultar instrucées para uso
Consultati instructiunile de utilizare
Pogledajte uputstvo za upotrebu
ObpatnTech K UHCTPYKLNM NO NPUMEHEHNI0

Se bruksanvisningen

Glejte navodila za uporabo
Pozri navod na pouzitie
gAunilunnslanu
Kullanma talimatina bakiniz
Tham khao huéng dén st dung

o

Sterile Use-by date Manufacturer
Steril Verwendbar bis Hersteller
Crepunen Cpok Ha rogHocT Mpoussoputen
Estéril Usar até Fabricante
Ptz Eopset] HIER
Sterilni Pouzit do data Vyrobce
Steril Anvendes inden Producent
Steriilne Kasutada kuni: Tootja

Estéril Fecha de caducidad Fabricante
Steriili Viimeinen kayttopaiva Valmistaja
Stérile Date limite d'utilisation Fabricant
AnooTelpwpEVO Avahwon €wg Kataokevaotg
Sterilno Upotrijebiti do Proizvodac
Steril Szavatossagi idé Gyarto

Steril Gunakan sebelum Produsen
Sterile Da utilizzarsi entro Produttore
e |5 712 e
Sterilu Tinka iki datos Gamintojas
Sterils Deriguma termind Razotajs
Steriel Te gebruiken tot Fabrikant
Steril Holdbarhetsdato Produsent
Sterylny Data przydatnosci do uzycia Wytworca
Esterilizado Prazo de validade Fabricante
Steril Data de expirare Fabricantul
Sterilno Rok trajanja Proizvoda¢
CrepunbHo Wcnonb3osatb Ao Mpoussoautens
Steril Anvinds fore Tillverkare
Sterilno Rok uporabnosti Izdelovalec
Sterilnéy Poyiite\'né do ‘ erobca
Uaaaida T luiui HWAR

Steril Son kullanim tarihi imalatg!
Tiéttrung St dung dén ngay Nha san xuét

Batch number
Chargennummer
MapTuaeH Homep
Numero do lote
#S

Kod davky
Lot-nr.
Partiinumber
Caodigo de lote
Eranumero
Numéro de lot
Ap1Buog maptidag
Broj serije
Gyartasi sorozat szama
Nomor batch
Numero di lotto
ZE #H35
Partijos numeris
Sérijas numurs
Chargenummer
Batch/LOT-nummer
Numer serii
Numero do lote
Lot nr.

Broj partije
Homep cepun

Batchnummer
Stevilka serije
Cislo 3arze
VLR Udan
Parti kodu
S616

il

Date of manufacture
Herstellungsdatum
[laTa Ha npon3BoACTBO
Data de fabricacao
2 =F .1

Datum vyroby
Fremstillingsdato
Tootmiskuupdev
Fecha de fabricacion
Valmistuspéiva

Date de fabrication
Huepounvia kataokevrig
Datum proizvodnje
Gyartasi datum
Tanggal produksi
Data di produzione
Mz=Y

Pagaminimo data
|zgatavosanas datums
Productiedatum
Produksjonsdato
Data produkcji

Data de fabrico
Data fabricatiei
Datum proizvodnje
[lata n3rotoBneHua
Tillverkningsdatum
Datum izdelave
Détgm vyroby
TUAWAR

imalat tarihi

Ngay san xudt

A

Caution
Achtung
BHumaHne
Cuidado
gE
Pozor (vystraha)
Forsigtig!
Ettevaatust
Precaucion
Huomio
Attention
Mpoooxn
Oprez
Figyelem!
Perhatian
Attenzione
Fo|
Atsargiai!
Uzmanibu
LET OP!
Forsiktig
Uwaga
Cuidado
Avertizare
Oprez
OcTopoxHo! ObpatnTecs k
VIHCTPYKLWV MO MPUMEHEHNIO
Varning!
Previdno
Varovanie
FaAI5TER
Dikkat
Thén trong

¥

DEHP-free
DEHP-frei

He cvabpka DEHP
Sem DEHP

A& DEHP
Neobsahuje DEHP
DEHP-fri
DEHP-vaba

No contiene DEHP
Ei sisalla DEHP:a
Sans DEHP

Aev mepiéxet DEHP
Bez DEHP-a
DEHP-mentes
Bebas DEHP

Privo di DEHP
DEHP

Be DEHP

Nesatur DEHP
DEHP-vrij
DEHP-fri

Nie zawiera DEHP
Sem DEHP

fara DEHP

Ne sadrzi DEHP
He copepuT ¢pranatol
DEHP-fri

Brez DEHP-ja
Neobsahuje DEHP
Uaandns DEHP
DEHP icermez
Khong chiia DEHP

'
N
'
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[ instructions for use

Contents
1. Insulated Contiplex® S Ultra 360 needle with
integrated wire (Fig. A)

2. Hemostasis Valve/Sideport assembly with 20
in. (51 cm) tubing (Fig. B)

. 20G Perifix® ONE 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)

w
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Materials used
ABS, beryllium, brass, copper, IR, PA, PE, Parylene,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, stainless steel,
TPE, medical quality foam with synthetic polyiso-
prene rubber, tin

Indications

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

Contraindications

® Pre-existing neurological diseases

® Infection/inflammation at the side of insertion

o Excessive preoperative anxiety (not respon-

sive to interventions) and inability to tolerate

positioning

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 mate-

rials 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

Increased risk of thrombosis and risk of
thrombeembolism

Paravertebral technique - epiduralfintrathecal
injection

Warning

® Re-use of single-use devices creates a poten-
tial risk of patient or user. It may lead to con-
tamination and/or impairment of functional
capability. Contamination andfor limited
functionality of the device may lead to injury,
illness 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 products are combined with
equipment from other manufacturers.

* Do not re-sterilize.

® Use only if the packaging is intact.

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

DIRECTIONS: Use Aseptic Technique.

1. Attach sideport to hub of insulated Con-
tiplex® S Ultra 360 needle.

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

3. If a peripheral nerve stimulator is used, attach
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 puncture
site towards targeted neurovascular bundle at
an angle according to the used insertion tech-
nique.

6. Advance the needle in the direction of the

nerve until visible muscle contractions occur
in the innervated area.
B NOTE: Contiplex® S Ultra 360 cannulas
have length markings (every 1 cm). There is
one additional marking at 0,5 cm to the prox-
imal end (=1 broad ring mark) to check cath-
eter for completeness after removal and 3 cm
before the distal end (=1 broad ring marks) to
check for proper positioning of catheter in the
patient catheter connector.

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 noticeable
contractions occur at a current of approxi-
mately 0.2-0.5 mA (higher current levels may
be required for certain lumbar blocks). Aspi-
rate 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 further.

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 indwell-
ing catheter placement, the desired dose of
anesthetic agent can be injected through the
sideport tubing.

B 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.

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

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

11. 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.

12.Ensure that the catheter is fully inserted and
seated to the hinged area of the connector.
(see dotted line on Figure 2)

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

14. After removal of the protective cap attach the
connector to filter or anesthetic delivery device
with a twist action (Luer Lock). (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 contami-
nated 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 cath-
eter until it cannot be advanced any further.
Then engage the connector by depressing the
top hinged piece.
B CAUTION: During manipulation of the
connector to attach syringes, pump or IV tub-
ing, filters, or extension set tubing, the con-
nector may be inadvertently unlocked.
This action could permit the catheter to come
loose from the connector risking contamina-
tion of the proximal end of the catheter, and/
or interruption of anesthetic delivery.
15.Aspirate and administer additional anesthetic
as needed.
M CAUTION: If a Perifix® filter (bacteria fil-
ter) is being used, do not use syringes smaller
than 10 ml as they may cause the filter hous-
ing 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 connec-
tor as if you are trying to snap the connector
in half. The lid will spring open with an audi-
ble click. (Figure 5)

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

Do not use any adhesive spray which contains
organic solvents to fix the catheter. When
using ultrasound, reflections of the cannula
tip geometry and the characteristic shape of
the distal cannula shaft should be visible and
should indicate the cannula position relative to
the nerve. Please be aware that the visibility is
influenced by a number of factors, e.g. the cor-
rect setting of the ultrasound device, patient-
related tissue disorders, artefacts as well as the
correct alignment of the ultrasound probe and
the cannula (recommended angle: 45°).

Rec led nerve stimulators: Stimuplex®
HNS12.
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D Gebrauchsanweisung

Inhalt
1. Isolierte Contiplex® S Ultra 360 Kaniile mit
integriertem Draht (Abb. A)

2. Himostatisches Ventil/Sideport-Adapter mit
51-cm-Schlauch (20 in) (Abb. B)

. Perifix® ONE Katheter, G 20, mit Einfiihrhilfe
(Abb. )

. Perifix® Katheterkupplung (Abb. D)

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

. Perifix® PinPad (Abb. F)

. Omnifix® 5-ml-Spritze (Abb. G)

. Katheteretikett (Abb. H)
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Verwendete Materialien

ABS, Beryllium, Messing, Kupfer, IR, PA, PE, Pary-
len, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, Edelstahl,
TPE, medizinischer Schaumstoff mit syntheti-
schem Polyisopren-Kautschuk, Zinn

Indikationen

Plexus- und periphere Nervenblockaden unter
Verwendung elektrischer Nervenstimulation bzw.
Ultraschall zur Regionalandsthesie fiir chirur-
gische Verfahren unter Einbeziehung der obe-
ren und unteren Extremitaten mit verschiedenen
Blockadetechniken sowie Schmerzbehandlung,
Analgesie fiir friihzeitige Mobilisierung und Phy-
siotherapie oder akute und langfristige Analgesie
(z. B. bei Krebserkrankungen).

Gegenanzeigen

* Neurologische Vorerkrankungen

e Infektion/Entziindung an der Einfiihrstelle

o UbermiBige préoperative Angst (ohne Anspre-
chen auf Interventionen) und Unvertréglich-
keit der Lagerung

Préexistente Koagulopathien, entweder endo-
gen (z. B. Thrombozytopenie) oder iatrogen
(z. B. Warfarin-Therapie) aufgrund eines
erhohten Hamatomrisikos

Anatomische Anomalien, die die Identifizie-
rung der korperlichen Orientierungspunkte
erschweren

Lebererkrankungen, die die Clearance beein-
trachtigen konnen

Fehlendes Einversténdnis des Patienten
Bekannte  Uberempfindlichkeit gegeniiber
einem oder mehreren der verwendeten Mate-
rialien

Informationen zu Gegenanzeigen zu einer
kontinuierlichen Regionalanésthesie entneh-
men Sie bitte der Fachliteratur.

Das Produkt darf nur durch Arzte verwendet
werden, die in dessen Anwendung ordnungsge-
maB geschult wurden.

Risiken
* Nervenldsionen

®  Pneumothorax

e Schmerzen und Hamatome an der Einfiihr-
stelle der Kanile

Unvollstandige Blockade

Toxizitdt bedingt durch Lokalandsthetika:
Herz, Nerven, Allergien

Erhohtes Thrombose- und Thromboembolieri-
siko

Paravertebralverfahren - epidurale/intrathe-
kale Injektion

Warnhinweis

* Die Wiederverwendung von Geraten fiir den
einmaligen Gebrauch stellt ein potenzielles
Risiko fiir den Patienten oder den Anwen-
der dar. Sie kann eine Kontamination und/

oder Beeintrachtigung der Funktionalitat zur
Folge haben. Kontamination und/oder einge-
schrinkte Funktionalitat des Gerdtes kdnnen
zu Verletzung, Erkrankung oder Tod des Pati-
enten fiihren.

® Fiir optimale Verbindung zwischen Stimula-
tionskaniile und Nervenstimulator sowie zur
Gewahrleistung der Patientensicherheitdtirfen
B. Braun-Produkte nur zusammen mit anderen
B. Braun-Produkten verwendet werden.

B. Braun Melsungen AG haftet nicht fiir Falle, in
denen seine Produkte mit Produkten anderer Her-
steller kombiniert werden.

* Nicht resterilisieren.

* Nicht verwenden, wenn die Verpackung
beschadigt ist.

® SachgemaB gelagertes Produkt bis zu dem auf
der Verpackung angegebenen Datum verwen-
den.

ANWEISUNGEN: Aseptische Verfahren anwen-

den.

1. Sideport an Anschluss der isolierten Conti-
plex® S Ultra 360 Kaniile anschlieBen.

2. Mit Natriumchlorid oder Andsthesieldsung
befiillte Spritze an proximalen Anschluss des
Sideport-Schlauchs  anschlieBen. Schlauch
und Kaniile mit Losung fiillen.

. Bei Verwendung eines peripheren Nervensti-
mulators Pinpoint-Elektrode an Fiihrungsdraht
befestigen.

. Die relevante Region zweimal griindlich desin-
fizieren (einwirken lassen!) und mit einem ste-
rilen Abdecktuch mit oder ohne Sichtfenster
abdecken.

5. Nach dem Setzen einer Hautquaddel mit
einem Andsthetikum die Kaniile in einem
fiir die verwendete Einfiihrtechnik geeigne-
ten Winkel durch die Punktionsstelle zum
gewlinschten neurovaskuldren Biindel fiihren.

. Die Kaniile in Richtung des Nervs vorschieben,

bis sichtbare Muskelkontraktionen im inner-
vierten Bereich auftreten.
B HINWEIS: Contiplex® S Ultra 360 Kanii-
len verfiigen iiber Ldngenmarkierungen
(im Abstand von 1 cm). Weitere Markierun-
gen befinden sich 0,5 cm zum proximalen
Ende (=1 breite Ringmarkierung) zur Priifung
des Katheters auf Vollstdndigkeit nach dem
Entfernen sowie 3 cm vor dem distalen Ende
(= 1 breite Ringmarkierung) zur Priifung der
korrekten Positionierung des Katheters in der
Katheterkupplung des Patienten.

7. Den Strom reduzieren und die Kaniilenposi-

tion optimieren, bis die Muskelkontraktio-
nen bei niedrigeren Stromstérken auftreten.
Die Kaniilenspitze hat eine optimale Position
erreicht, wenn merkliche Kontraktionen bei
einer Stromstarke von circa 0,2-0,5 mA auf-
treten (fiir bestimmte lumbale Blockaden kén-
nen hohere Stromstarken erforderlich sein).
Wegen moglicher intravaskulérer Platzierung
aspirieren.
B VORSICHT: Bei unbeabsichtigter, durch
direkten Kontakt mit dem Nerv hervorgeru-
fener Paristhesie, darf die Stimulationskaniile
unter keinen Umsténden weiter vorgeschoben
werden.

8. Nach einer negativen Aspiration kann eine
Testdosis des Lokalanasthetikums durch den
Verlangerungsschlauch injiziert werden. Mus-
kelkontraktionen sollten innerhalb von 5 bis
10 Sekunden aufhéren. Vor dem Setzen eines
Verweilkatheters kann die gewiinschte Dosis
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Anésthetikum {iber den Sideport-Schlauch
injiziert werden.

B VORSICHT: Sobald das Lokalanastheti-
kum injiziert wurde, kann die Kaniile nicht
mehr neu positioniert werden, da die Nerven
nicht mehr stimuliert werden kdnnen und der
Patient keine Schmerzen mehr spiirt, wenn
die Kaniile versehentlich intraneural platziert
wird.

9. Die Einfiihrhilfe aus Kunststoff muss an das

hémostatische Ventil des Sideports ange-
schlossen werden. AnschlieBend muss der
Katheter durch die Einfiihrhilfe gefiihrt wer-
den. Er lduft weiter durch das Ventil und durch
die isolierte Kaniile.

10. Den Katheter bis in die gewiinschte Tiefe ein-
fiihren. Den Katheter in Position halten und
langsam die isolierte Kaniile/den Sideport-
Adapter entfernen.

W HINWEIS: Zur Fixierung des Katheters
keine Haftsprays mit organischen Lésungsmit-
teln verwenden.

. Es muss sichergestellt werden, dass sich der
Klappverschluss der Kupplung in gedffneter
Stellung befindet. Das proximale Ende des
Katheters in die Offnung an der Kupplung ein-
fiihren. (Abbildung 1)

B HINWEIS: Das Einfiihren des Katheters

bei nicht in gedffneter Stellung befindlichem

Klappverschluss kann dazu fiihren, dass der

Katheter nicht richtig sitzt.

12.Sicherstellen, dass der Katheter vollstan-
dig eingefiihrt wird und am Klappbereich der
Kupplung anliegt. (siehe gepunktete Linie in
Abbildung 2)
B HINWEIS: Der Katheter kann verstop-
fen oder undicht sein, wenn er nicht bis zum
Anschlag geschoben wird. Sollte es zu Ver-
stopfungen oder Undichtigkeiten kommen,
muss gepriift werden, ob der Katheter am Ende
der Kupplung anliegt.
13.Den oberen Klappverschluss der Kupplung
herunterdriicken, bis ein ,Klick"-Gerdusch zu
horen. Der Klappverschluss ist nun geschlos-
sen. Bei nicht ausreichender Befestigung die
Kupplung erneut dffnen und die Schritte 11
und 12 wiederholen. (Abbildung 3)

14.Nach dem Entfernen der Schutzkappe die
Kupplung an den Filter bzw. ein Verabrei-
chungsgerat fiir Andsthetika mit Drehbetati-
gung (Luer-Lock) anschlieBen. (Abbildung 4)
B VORSICHT: Nach dem anfinglichen
Anschluss des Katheters keine Verabrei-
chungsgeréte fiir Anasthesiefliissigkeit an die
Kupplung anschlieBen, wenn die Ersatzsteri-
litdtskappe fehlt. Es muss davon ausgegan-
gen werden, dass die Kupplung kontaminiert
wurde und ersetzt werden muss.
B VORSICHT: Wihrend des Anschlusses
an eine Perifix® Katheterkupplung darf der
Katheter nicht vollstandig in die Kupplung
eingefiihrt werden, da dies zu einem Austritt
von Anisthetika fiihren konnte, die dem Pati-
enten {ber den Katheter verabreicht werden.
Das obere Klappteil der Kupplung lésen und
den Katheter vollstandig wieder einfiihren,
bis er nicht mehr weiter vorgeschoben werden
kann. Dann die Kupplung durch Herunterdrii-
cken des oberen Klappteils einrasten.
M VORSICHT: Bei der Handhabung der
Kupplung zum Anschluss von Spritzen, Pum-
pen- oder IV-Schlduchen, Filtern oder Verlan-
gerungsschlauchen kann die Kupplung verse-
hentlich entriegelt werden.
Hierdurch kann sich der Katheter von der
Kupplung lésen, wodurch die Gefahr einer
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Kontamination des proximalen Endes des
Katheters bzw. der Unterbrechung der Ands-
thetikaversorgung entsteht.

15.Aspirieren und bei Bedarf zusétzliches Ands-
thetikum verabreichen.

B VORSICHT: Wird ein Perifix® Filter (Bakterien-
filter) verwendet, diirfen keine Spritzen unter
10 ml verwendet werden, da diese das Filter-
gehduse durch einen mdglicherweise zu hohen
Druck der Spritze beschadigen kénnten.

16.Zum erneuten Offnen der Kupplung diese mit
zwei Fingern an beiden Seiten gut festhalten
und beide Enden fest zusammendriicken. Hier-
durch wird die Kupplung gebogen, als wenn
Sie versuchen wiirden, die Kupplung in zwei
Hélften zu brechen. Der Deckel springt mit
einem horbaren Klick auf. (Abbildung 5)

B VORSICHT: Den Katheter nicht durch die
Kaniile zuriickziehen, da er durchtrennt wer-
den konnte.

Zur Fixierung des Katheters keine Haftsprays
mit organischen Ldsungsmitteln verwenden.
Bei Verwendung von Ultraschall sollten Refle-
xionen der Kaniilenspitzengeometrie und der
charakteristischen Form des distalen Kaniilen-
schafts sichtbar sein und die Kaniilenposition
in Bezug auf den Nerv anzeigen. Bitte beach-
ten, dass die Sichtbarkeit von einer Reihe von
Faktoren beeinflusst wird, z. B. von der korrek-
ten Einstellung des Ultraschallgerdts, patien-
tenspezifischen Gewebestdrungen, Artefakten
sowie der korrekten Ausrichtung der Ultra-
scha)llsonde zur Kaniile (empfohlener Winkel:
45°).

Empfohlene Nervenstimulatoren: Stimuplex®
HNS12.

8 vucrpykuwn 3a ynotpe6a

CoabpKaHne
1. W3onupaHa urna Contiplex® S Ultra 360 ¢ Brpa-
[ieH NpoBoAHUK (pur. A)

2. KomnnekT XemocTaT4Ha —Knana/cTpaHnueH
nopT ¢ TpbbuyKa ot 20 uHya (51 cm) (dur. B)

. Katetbp Perifix® ONE 20G ¢ Bopau 3a ynecHs-
BaHe Ha BbBexpaHeTo (dur. C)

4. KoHekTop 3a Katetbp Perifix® (¢ur. D)

. Quntop Perifix® (6akTepuaneH dpuntop) (dur. E)

. Camosanensawa nognoxka Perifix® PinPad
(ur.F)

. CnpuHuoska Omnifix® 5 ml (pur. G)

. ETuker 3a KateTbp (dur. H)

w

N ow

M3non3saHu matepnanu

ABS, 6epunuit, mecuHr, meg, IR, PA, PE, Parylene,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, Hepbxpaema cTo-
MaHa, TPE, nAHa ¢ MeANLIMHCKO KayecTBO CbC CUH-
TeTUYEH NONMIN30NPEHOB KayuyK, Kanaii

MokasaHua

MnekcycHn v nepudepHn HepsHn Grokose ¢
13MION3BaHE Ha eNeKTPUYecKa HepBHa CTUMyna-
LA W/unm ynTpasByK KaTo peroHanHa aHecTesus
NPY XNPYPrAYHN NPOLIEAYPY, CBbP3aHM C FOpHUTE
11 IONHITE KPaIHNLW, C Pa3AYHI TeXHIKIA Ha 6110-
KipaHe, KaKTO 1 3a neyeHue Ha 6onka, obesbonsa-
BaHe 3a paHHa mMobunusaums U usnotepanus,
MNM OCTPa 1 IbATOCPOYHA aHanrena (Hanp. npu
paKoBy 3a6onABaHus).

MpoTusonokasanua

« TpefsapuTenHo  CbllecTByBal  HEBPONO-
TUYHI 3a60nABaHNA

+ VHdeKuna/Bb3NaneHne Ha MACTOTO Ha BKap-
BaHe

« TpeKomepHa Npef onepaTMBHa TPEBOXHOCT
(Hepearupatija Ha UHTEPBEHLN) U Hecnocob-
HOCT fja Ce TOnepupa NO3ULMOHMPaHe

« [pessaputenHo CblyecTsyBaly Koarynona-
TIW, KaKTO eHJOreHHN (Hanp. TpomGoLmTone-
HUA), Taka 11 ATPOreHHW (Hanp. BapdapuHoBa
Tepanus), Nopaan NOBULIEHNA PUCK OT XeMa-
TOMK

+ AHaTOMUYHI aHOManW, 3aTPyAHABALLN EH-
TUUKALNATA Ha GU3NUECKITE OPUEHTAPI

+ YepHonpobHo 3abonsBaHe, KoeTo MoxXe fa
noBnuAe KNMpbHCa

« HenonyueHo cbrnacue Ha nauuenTa

+ W3BecTHa CBPbXUYBCTBUTENHOCT KbM e H U
roBeye OT M3rIoN3BaHNTe MaTepuani

+ Wuopmauna oTHOCHO Apyrv NpOTUBOMOKa-
3aH1A Cpellly NPefoCTaBAHe Ha HenpeKbcHaTa
pervioHanHa aHecTesns Moxe Ja Hamepute B
crleLmanuvpanara nuTepatypa

W3penuneto TpﬂﬁBa Aa ce u3nonsga camo OT
nekapw, 3aTasum
TeXHWKa.

F Y 0 0y

Puckoe

+  HepsHu nesuu

+  [HeBmOTOpaKC

+ Bonka 1 xemaTom B MACTOTO Ha BKapBaHe Ha
wrnata

+ Hembnen 6nok

+ TOKCWYHOCT, CBbP3aHa C JIOKaNHU aHeCTeTULM:
CbpfieyHa, HeBPOMOTUYHa, anepriyHa

«  TMoBMuiLEH PUCK OT TPOMBO3a U PUCK OT TPOMGO-
embonn3bm

« [apaBepTebpanHa TexHnka - enupypanta/
VIHTpaTeKanHa NHXeKLna

MpepynpexpeHne

+ TMoBTOPHOTO V3MON3BaHe Ha U3feNNA 3a eHO-
KpaTHa ynotpeba cb3/jaa NoTeHLManeH puck
3a nmauueHta unn notpeutens. To moxe Aa
[A0Be/ie 10 3aMbpCABAHE /Wi HapyLuaBaHe Ha
GYHKLMOHaNHUTe XapaKTepucTuku. 3ambpca-
BaHETO 11/WN orpaHnyeHaTa GyHKLMOHaNHOCT
Ha V3[enneTo MoraT Aa AOBEAaT A0 TPaBMMU,
3abonABaHe UM CMbPT Ha NaLMeHTa.

+ 3a fja nocTurHeTe OMTUMAJHO CBbp3BaHE
MeXfy KaHionata 3a CTUMynauna W HepBHNA
CTVMYNATOP, rapaHTPAIIKV N0 TO3U HaunH 6e3-
OMacHOCTTa Ha MalleHTa, 13Mon3Baiite npo-
AyKTi Ha B. Braun camo ¢ apyrvt npopyKT1 Ha
B. Braun.

B. Braun Melsungen AG He noema H1KaKBa OTro-
BOPHOCT, akO HellHITe MPOAYKTY Ce KOMOMHMpAT C
obopyABaHe OT Apyrii NPOU3BOANTENN.

+ [la He ce CTepunM3Mpa NOBTOPHO.

+[la ce n3non3Ba camo aKo OMaKoBKaTa € Hermo-
KbTHaTa.

+ W3nonssaite NpasuiHO CbxpasBaHna npo-
AYKT B0 AaTaTa, IOCOYEHa BbPXY OMaKkoBKaTa.

YKA3AHUA: V3non3Baiite acenTiyHa TexHuKa.

1. CBbpeTe CTPaHMYHNA NOPT KbM Xbba Ha 130-
nupaHara urna Contiplex® S Ultra 360.

2. CBbpxeTe CNPUHLIOBKaTa, HambHEHa C Gpr3no-
NIOTVYEH UMM @HECTETUYEH Pa3TBOP, KbM MPOK-
CUManHMA Xbb Ha TpbOMYKaTa Ha CTPAHUYHNA
nopT. 3anb/HeTe TPbOMYKaTa U UMMaTa ¢ pas-
TBOP.

3. AKo ce 13non3Bsa nepudepeH HepseH CTMyna-
TOp, CBbPXETe WipTa Ha eNnekTpoaa Kbm npo-
BOAHMKA.

. [esnHdekumpaiite cTapatenHo f[Ba MbTU
(naitTe Bpeme Ha Je3uHdeKTaHTa Aa nopeic-
T8al) CbOTBETHNA YUaCTbK 1 FO MOKPUIATE CbC
CTepuneH onepayoHeH vapwad ¢ win 6e3
oTBOp.

. Criepy Kato MOATOTBUTE MACTOTO Ha WHXEKT-

paHe C aHecTeTUK, BKapaiiTe urnata npe3s MAc-

TOTO Ha yGoXJaHe KbM TapreTHWA HepBHO-

Cb/IOB CHOM MOA brbf, CbOTBETCTBAL, Ha

V3roNI3BaHaTa TeXH!Ka Ha BKapBaHe.

BrapgaliTe urnata B ocoka KbM HepBa, JOKaTo

B MHepBMpaHaTa 30Ha He ce MOABAT BUAUMM

MYCKYNHU KOHTPaKLUN.

B 3ABENEXKA: Kawionute Contiplex® S

Ultra 360 MMaT MapK/pOBKM 3a AbmKiHa (npe3

1 em). HannuHm ca AOMbAHUTENHO MapKVPOBKM

Ha 0,5 cm oT npoKcumanHua Kpait (1 Wnpok

MPbCTeH), CTyXKella 3a MpoBepKa Ha LANoCTTa

Ha KaTeTbpa C/lef] HeroBOTO OTCTPaHABaHe U Ha

3 ¢m oT aucTanHua Kpai (1 WpoK NpbCTeH),

cnyxella 3a NPoBepKa NPaBUIHO NO3NLMOHM-

paHe Ha KaTeTbpa B CBbP3BaLLMA KOHEKTOP.

Hamanete cunata Ha ToKa W ONTMMU3MpaiiTe

nosnuMATa Ha wWrnata, [OKato MYCKyNHuUTe

KOHTPaKLMN Ce MOABAT MpW MO-HWACKN HUBA

Ha ToKa. BbpxbT Ha WrnaTa e focTUrHan onTu-

MaHa Mo3uLVA, KOraTo ce NoABAT 3abenexnmn

KOHTpaKLuu npw Tok ot okono 0,2 - 0,5 mA (3a

HAKoM NymGanHm 6nokoBe Moxe fa ca Heobxo-

[MIMK MO-BUCOKWN HWBa Ha ToKa). Acnupupaiite

3a eBeHTYa/IHO MHTPaBaCKyNapHO NOCTaBAHe.

B BHUMAHUE: Ako cnyyaitHo, B pesynTar Ha

[IVPEKTEH KOHTaKT C HepBa, Ce MPUUYMHY Napec-

Te3ws, KaHionaTa 3a CTUMy”naLua He TpA6Ba Aa

ce BKapBa MoBeye Mpu HUKakeu obcTosATen-

cTBa.

. AKO pe3ynTaTbT OT acnupalyATa e oTpuLiaTe-
JIeH, Npe3 yAbMKITeNHaTa TPbOUUKa Moxe Aa
ce VHXeKTVpa TecToBa [103a JIoKarneH aHecTe-
TUK. MycKynHWTe KOHTPaKLmK TpAbBa Aa cnpat
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B pamkuTe Ha 5 o 10 cekyHaw. Mpeau aa ce
MoCTaBy MOCTOAHHMA KaTeTbp, XenaHaTa 4o3a
aHeCTETUK MOXe fja Ce MHXeKTUPa npe3 Tpb-
6nyKata Ha CTPaHNYHNA NOPT.
B BHWUMAHME: Cnep KaTo 6bAe UHXeKTUpaH
NIOKaNHNAT aHecTeTUK, UrnaTa He MoXe fa ce
MO3NLMOHMPa OTHOBO, 3alLOTO OOUKHOBEHO
Beye He e Bb3MOXHO HepBuTe Aa 6baaT CTumy-
JNIMPaHN 1 NALUWEHTBT BeYe He M3nNnTea 6onka
B C/lyyall Ha HEBOMHO WHTPaHEBPANHO MocTa-
BfHe Ha KaHiornaTa.
MnacTmacoBuAT BOAaY 3a ynecHABaHe Ha
BbBEXAaHETO TpAGBa Aa ObAe CBbp3aH KbM
XemocTaTyHata Knana Ha CTpaHU4HUSA MopT.
Cnep ToBa KaTeTbpbT TpAGBa Aa Gbjle BKapaH
npe3 Bojjaya 3a ynecHaABaHe Ha BbBEX[JaHETO.
Toi e NpoAbAXM Npe3 Knanata 1 Npes 13onu-
paHara KaHiona.
10.BKapaifte kateTbpa [0 enaHata [bn6o-
UMHa. 3aipbXTe KaTeTbpa Ha MACTO 1 6aBHO
OTCTpaHeTe YCTPOCTBOTO C M30NMpaHaTa urna/
CTPaHNYHNA NOPT.
W 3ABENEXKA: He u3nonssaiite 3a $ukcu-
paHe Ha KaTeTbpa NlenuneH cripeif, Chbpxall
OpraH1YHY PasTBOpUTENIA.
11.YBepeTe ce, Ye WapHMPHaTa Kanayka Ha KOHeK-
Topa e B OTBOPEHO mnonoxeHue. Bkapaiite
NPOKCMMarHNA Kpail Ha KaTeTbpa B OTBOpa
BbpXy KoHekTopa. (Purypa 1)
B 3ABENEXKA: BbBexpaHeTo Ha KaTeTbpa,
JIOKaTO LWapHpHaTa Kamayka He e B OTBOPEHO
ToNOXeHNe, MoXe fla JoBefle [0 Henpasu-
HOTO My HaMeCTBaHe.
12.YBepeTe ce, Ye KaTeTbPBT € BKapaH HaMbIHO
V1 € MTBTHO MpWerHan B WapH1pHaTa 30Ha Ha
KOHEKTOPa. (B MyHKTMPaHaTa IMHUA Ha ur.

©

2)

B 3ABENEXKA: KateTbpbT Moxe pda ce
3anyLumn 1IN ja Nporycka, ako He e mpunerHan
Ao6pe [oKpail Mo LANOTO Cit NpoTeskeHre. AKo
TOBA CTaHe, NPOBEPETe Nl KaTeTbpbT € Npu-
nerHan gobpe Mo LANOTO CU MPOTeXeHne A0
Kpas Ha KOHeKTopa.

13. 3aTBOpETE ropHaTa WapHUPHa Kanayka Ha Kop-
nyca Ha KOHeKTOpa, KaTo A NPUTUCHETe, I0KaTo
uyeTe OTYET/IMBO LpaKBaHe. AKO CBbP3BaHETo
He e CTabunHo, 0TBOPETE OTHOBO KOHEKTOpa 1
nostopeTte cTbrkn 111 12. (Gurypa 3)

14.Cnep Kato cBanuTe npeAnasHata Kamauka,
CBbPXETE KOHEKTOpa KbM GUATbpa WA
YCTPOWCTBOTO 3a MoJjaBaHe Ha aHeCTeTK, KaTo
T0 3aBbPTUTE (TyepOoB 3aK/IouBaLL MeXaHU3bM).
(Durypa 4)

B BHUMAHUE: Cneg  mbpBOHaYanHoTo
CBbp3BaHe KbM KOHEKTOpa, He CBbp3BaiiTe
KbM HEro HUKaKBl/ YCTPOICTBa 3a MpunaraHe
Ha TEYHV aHeCTeTVLM, aKo pe3epBHaTa CTe-
puiHa Kamayka nuncea. TpAbBa fa npuemere,
Ue KOHEKTOpBT e 61n 3ambpceH 1 TpAbBa Aa
6bfie NoAMEHEH.

B BHWMAHME: Mpyn cBbp3BaHe KbM KOHEK-
TOp 3a KateTbp Perifix® KaTeTbpbT MoXe fa
He Gbjjle BKapaH [OKpail B KOHEKTOpa, KOeTo
MOXe [la JoBefle [0 eBEeHTyarHu TeyoBe Ha
aHecTeTUK, MpefHasHayeH 3a npunaraHe Ha
naLyeHTa npe3 kateTbpa. Pasxnabete ropHata
LWapH1PHa Karauka Ha KOHeKTopa 11 BKapaiite
OTHOBO /10 YNOp KaTeTbpa, Taka Ye Jja He Moxe
na Hanpensa noseve. Cnep ToBa 3atBOpeTe
KOHEKTOPa, KaTo HaTV CHeTe FOpHaTa LWapHUpPHa
Kanauka.

B BHUMAHME: Mo Bpeme Ha MaHunynauum
C KOHEeKTOpa 3a CBbp3BaHe Ha CMPMHLIOBKM,
noMna Wan VHTPaBEeHO3HM cuctemu, Guntpm
VI CETOBE YABMKITENIHN TPBOUUKN, KOHEKTO-
PbT MOXe f1a 6bae 1e6N10KNpPaH HeBOJHO.

ToBa Moxe fja foBefe [0 pa3xnabBaHe Ha Kate-
Tbpa OT KOHEKTOpa 1 PUCK OT 3aMbpCABaHe Ha
NPOKCMManHNA Kpail Ha KaTeTbpa u/unu npe-
KbCBaHe Ha MoJaBaHeTo Ha aHeCTeTuK.

15. AcnupuipaiiTe 1 NpuUnoxeTte [OMbAHNUTENEH
aHeCTeTVK Copes HyxpaTa.
B BHUMAHUE: Ako ce wm3nonsga ¢untbp
Perifix® (6aktepuaneH ¢unTbp), He u3non3-
BaliTe CMPUHLIOBKM, MO-Manku ot 10 w7, Tbit
KaTo Te MOXe fja MPUYMHAT MOBPea Ha Kop-
nyca Ha GUATbPa B Pe3ynTaT Ha eBEHTyasHO
NPEKOMEPHO BICOKO HanAraHe OT CrPUHLIOB-
Kara.

16.3a Aia OTBOpYTE OTHOBO KOHEKTOPa, FO XBaHeTe
3ApaBo C /Ba NPbCTa B iBaTa Kpas 1 ro nputu-
CHeTe CUJTHO, KaTo o MperbBaTe, BCe efHO ce
onuTeare Aja ro cuynuTe Ha Age. Kanaukara e
ce 0TBOPY C OTHYETNBO LpakBaHe. (Durypa 5)
B BHUMAHUE: He w3BaxpaiiTe KateTbpa
npe3 urnata nopaav OMacHOCT OT eBEHTYanHo
cps3BaHe.

He wu3nonsBaiite 3a ¢uKcMpaHe Ha KaTeTbpa
nenuneH cnpeii, ChbpXalll OpraHN4YHN PasTBo-
putenu. Korato usnonssate yntpassyk, Tpa6sa
la iMa BUVIMK OTPaXXeHWUA OT reoMeTpuATa Ha
BbpXa Ha KaHionaTa 11 XapaKTepHata ¢popma Ha
[VCTanHnA WadT Ha KaHionaTa, KOUTo fla NoKas-
BaT NO3MLMATA Ha KaHIONaTa No OTHOLIEHNE Ha
HepBa. lmaiiTe npegBua, Ye BMAUMOCTTa ce
BIMAe OT peauLa GaKTopy, KaTo Hanpumep npa-
BWHaTa HaCTPOilKa Ha YNTpa3ByKOBMA anapar,
CBBP: C TbKaHHU Hapy
apTedaKTi, KaKTo 1 OT NPaBUIHOTO MOAPaBHSA-
BaHe Ha yNTpa3ByKoBaTa COHja 11 KaHionara (npe-
nopbuuTeneH bron: 45°).

MNpenopbuntentn
Stimuplex® HNS12.

HepBHU cTumynaTtopu:

B instrucdes para uso

Contetidos

1. Agulha Contiplex® S Ultra 360 isolada com
fio integrado (Fig. A)

2. Valvula hemostética/acesso lateral montado
com 20 in. (51 cm) de tubo (Fig. B)

3. Catéter Perifix® ONE 20G com guia auxiliar
de abertura a rosca (Fig. C)

4. Conector do cateter Perifix® (Fig. D)

5. Filtro Perifix® (filtro antibacteriano) (Fig. E)

6. Perifix® PinPad (Fig. F)

7. Omnifix® seringa 5ml (Fig. G)

8. Etiqueta do catéter (Fig. H)

Materiais usados

ABS, berilio, bronze, cobre, IR, PA, PE, parileno,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, aco inoxidavel
aco, TPE, espuma de qualidade médica com bor-
racha de poliisopreno sintético, estanho

Indicacbes

Blogueios do plexo e do nervo periférico usando
estimulacdo nervosa elétrica e/ou ultrassom
como anestesia de bloqueio para procedimentos
cirargicos envolvendo as extremidades superio-
res e inferiores com varias técnicas de bloqueio,
assim como o tratamento da dor, analgesia para
mobilizagao precoce e fisioterapia ou analgesia
aguda a longo prazo (p. ex. em caso de céncer).

Contraindicagées

* Doencas neuroldgicas pré-existentes

® Infeccdo/inflamacéo localizada do lado da

insercdo

Ansiedade pré-operatoria excessiva (ndo

responde a intervencdes) e inabilidade para

tolerar posicionamento

Coagulopatias pré-existentes, sejam enddoge-

nas (p. ex. trombocitopenia) ou iatrogénicas

(p. ex. tratamento com varfarina) devido ao

aumentado risco de hematoma.

® Anomalias anatémicas que tornam a identifi-
cacdo de marcas fisicas dificil

® Doenca hepatica que possa interferir na

depuracéo de substancias

Insucesso em obter o consentimento do

paciente

Conhecida hipersensibilidade a um ou mais

materiais usados

Para obter informacdes sobre outras con-

traindicagdes contra o fornecimento conti-

nuo de anestesia local, por favor, consulte a

uma literatura especializada.

0 produto somente deve ser utilizado por
médicos que tenham sido adequadamente
treinados para esta técnica.

Riscos

® Lesoes nervosas

® Pneumotorax

® Dor e hematoma no local da insercdo da

agulha

Bloqueio incompleto

Intoxicacdo relacionada as anestesias locais:

cardiaca, neuroldgica, alérgica.

® Risco aumentado de trombose e risco de
tromboembolismo

e Técnica paravertebral - injecdo epidural/
intratecal

Aviso

e A reutilizacdo dos dispositivos de utilizacao
Unica cria um risco potencial para o paciente
ou o usuario. Podera levar a contaminacao
efou deficiéncia na capacidade funcional. A
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B.

contaminagao efou funcionalidade limitada
do dispositivo podera provocar lesdes, doen-
cas ou morte do paciente.

A fim de alcancar a conexdo ideal entre a
canula de estimulacdo e o estimulador do
nervo, assegurando, assim, a seguranca do
paciente, apenas o uso produtos B.Braun com
outros produtos B. Braun.

Braun Melsungen AG nédo assume qualquer

responsabilidade quando seus produtos sédo com-
binados com equipamento de outros fabricantes.

Néo re-esterilize.

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

INSTRUGOES: Utilize Técnica Asséptica.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

~

[«

Anexar a abertura lateral ao encaixe da agu-
Iha Contiplex® S Ultra 360 isolada.

Anexar a seringa cheia de Cloreto de Sodio
ou solugdo anestésica ao encaixe proximo da
abertura lateral do tubo. Injete o tubo e agu-
Iha com solucdo.

Se um estimulador de nervo periférico estiver
sendo usado, conecte o pino do eletrodo ao
fio condutor.

Desinfete cuidadosamente duas vezes (deixe
tempo para agir!) a regido relevante e cubra
com uma gaze estéril ndo fenestrada e/ou
fenestrada.

Depois de levantar a papula da pele com
agente anestésico, introduza a agulha atra-
vés do local de puncdo em direcéo ao feixe
neurovascular pretendido a um dngulo de
acordo com a técnica de insercdo usada.
Avancar a agulha no sentido do nervo até
ocorrerem contracdes musculares visiveis na
area inervada.

B OBSERVACAO: Cénulas Contiplex® S
Ultra 360 tém marcas de comprimento

(a cada 1 cm). H4 uma marca adicional a

0,5 cm da extremidade proximal (=1 marca
de largura do anel) para verificar se o cateter
esta completo apos a remogéo, e 3 cm antes
da extremidade distal (=1 marca de largura
do anel) para verificar o posicionamento
apropriado do cateter no conector do cateter
do paciente.

. Reduzir a corrente e otimizar a posicéo da

agulha até que as contragdes musculares
ocorram a niveis de corrente mais baixas.

A ponta da agulha atingiu uma posicéo ideal
quando as contragdes visiveis ocorrem a uma
corrente de aproximadamente 0.2-0.5 mA
(niveis de corrente mais alta podem ser
necessarios para certos blogueios lombares).
Aspirar para possivel colocagao intravascular.
B CUIDADO: Se a parestesia é causada,
inadvertidamente, como um resultado de
contato direto com o nervo, a canula de esti-
mulacdo ndo deve, sob nenhuma circunstan-
cia, ser inserida ainda mais.

. Apos aspiracdo negativa, uma dose de teste

do anestésico local pode ser injetada através
do tubo de extensao. As contragdes muscula-
res devem cessar dentro de 5 a 10 segundos.
Antes da colocagéo do cateter permanente, a
dose desejada do agente anestésico pode ser
injetado através da abertura lateral do tubo.
B CUIDADO: Uma vez que a anestesia local
tenha sido injetada, a agulha ndo pode ser
reposicionada, uma vez que normalmente
néo ¢ mais possivel ter os nervos estimula-
dos e o paciente ndo sente mais dor em caso

de uma colocagéo intraneural inadvertida da
canula.

. A guia plastica auxiliar deve ser anexada a
vélvula hemostatica da abertura lateral. O
cateter deve, entdo, ser inserido através da
guia rosqueada auxiliar. Ele ira continuar
através da valvula e através da canula iso-
lada.

10. Inserir o cateter na profundidade desejada.
Segure o cateter no local e remova lenta-
mente o dispositivo da agulha/abertura late-
ral.
| OBSERVACAO: Néo use qualquer spray
adesivo que contenha solventes organicos
para fixar o cateter.

. Verifique se o conector articulado da tampa
estd na posicdo aberta. Insira a extremidade
proximal do cateter em uma abertura no
conector. (Figura 1)

B OBSERVACAO: Inserir o cateter quando
o conector articulado néo esta na posi¢céo
aberta pode causar a colocagdo nao apro-
priada do cateter.

12.Assegure-se de que o cateter esteja comple-

tamente inserido e posicionado para a area
articulada do conector. (veja linha pontilhada
naFigura2)

B OBSERVACAO: O cateter pode obstruir
ou vazar se ndo colocado em toda sua exten-
sao até o final. Se isso ocorrer, por favor veri-
fique se o cateter esta posicionado em toda
extensdo até o fim do conector.

13.Feche a tampa articulada do corpo do conec-

tor fazendo nele uma presséo até que um
.clique” sonoro seja ouvido. Se ndo estiver
conectado com seguranca, reabra o conector
e repita os passos 11 e 12. (Figura 3)
14.Apos a remogdo da tampa protetora fixe o
conector de filtro ou dispositivo de adminis-
tracdo anestésica com uma acéo de torcdo
(Luer Lock). (Figura 4)
B CUIDADO: Apos a conexao do cateter,
nao anexe qualquer dispositivo de adminis-
tracdo anestésica ao conector se a tampa de
esterilidade substitutiva estiver ausente. Vocé
deve assumir que o conector foi contaminado
e, portanto, ele deve ser substituido.
B CUIDADO: Durante a conexdo a um cate-
ter Perifix®, o cateter nao pode ser comple-
tamente inserido no conector resultando
em um potencial para vazamento de agente
anestésico destinado a transferéncia para
0 paciente através do cateter. Solte a parte
superior articulada do conector e rein-
sira completamente o cateter até ndo poder
avangar nem um pouco. Em sequida, engate
o conector fazendo pressao na parte superior
da peca articulada.
B CUIDADO: Durante a manipulacéo do
conector para anexar seringas, bombas ou
tubo IV, filtros, ou conjunto de extensédo de
tubos, o conector pode ser inadvertidamente
desbloqueado.
Essa acdo poderia permitir que o cateter
viesse a soltar-se do conector gerando risco
de contaminacdo da extremidade proxima
do cateter, e/ ou interrupgo do recebimento
anestésico.

15.Aspirar e administra anestesia adicional se

necessario.

B CUIDADO: Se um filtro Perifix® (filtro
antibacteriano) esta sendo usado, ndo use
seringas menores do que 10 ml uma vez que
elas podem causar dano no invélucro do fil-
tro como um resultado de uma possivel pres-
sdo excessiva da seringa.

©

1

16.Para reabrir o conector, sequre firmemente
o conector com dois dedos em ambas as
extremidades e pressione as duas extremida-
des firmemente, dobrando o conector como
se vocé estivesse tentando partir o conec-
tor pela metade. A tampa saltara, abrindo-se
com um clique audivel. (Figura 5)
B CUIDADO: Nao retire o cateter através da
agulha devido ao possivel risco de corte.

Nao use qualquer spray adesivo que conte-
nha solventes organicos para fixar o cateter.
Quando se utiliza ultrassom, reflexos da geo-
metria da ponta da canula e a forma carac-
teristica da haste distal da canula devem ser
visiveis e deve indicar a posicdo da canula
relativa ao nervo. Por favor, esteja ciente

de que a visibilidade ¢ influenciada por um
namero de fatores, p.ex. a configuragio cor-
reta do aparelho de ultrassom, distirbios

do tecido envolvido do paciente, artefatos
bem como o alinhamento correto da sonda
do ultrassom e da cénula (dngulo recomen-
dado: 45°).

Estimuladores de nervos recomendados:
Stimuplex® HNS12.
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Navod k pouziti

Obsah
1. Izolovana jehla Contiplex® S Ultra 360 s inte-
grovanym vodicem (obr. A)

2. Sestava hemostatického ventilu/bocniho portu
s 20palcovou (51cm) hadickou (obr. B)

. Katétr 20G Perifix® ONE se zavadécim adapté-
rem (obr. C)

. Konektor katétru Perifix® (obr. D)

. Filtr Perifix® (filtr proti bakteriim) (obr. E)

. Fixacni podlozka Perifix® PinPad (obr. F)

. Injekéni stfikacka Omnifix® 5 ml (obr. G)

. Oznadeni katétru (obr. H)

w

©NO O A

Pouzité materialy

ABS, berylium, mosaz, méd, IR, PA, PE, parylen,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, nerezova ocel,
TPE, péna na Iékafské pouziti se syntetickou polyi-
zoprenovou pryzi, cin

Indikace

Blokady plexu a perifernich nervi pomoci elek-
trické nervové stimulace a/nebo ultrazvuku jako
blokova anestezie pfi chirurgickych zakrocich na
hornich a dolnich konéetinach s riznymi tech-
nikami blokad, dale lécba bolesti, analgézie pro
casnou mobilizaci a fyzioterapie nebo akutni a
dlouhodobd analgézie (napf. pfi nadorovych one-
mocnénich).

Kontraindikace

® Jiz existujici neurologickd onemocnéni

* |nfekce/zanét v misté zavedeni

o Nadmérnd predoperacni Uzkost (bez reakce
na zakroky) a neschopnost tolerovat zavedeni
katétru

Jiz existujici koagulopatie, bud endogenni
(napF. trombocytopenie) nebo iatrogenni (napf.
lécba warfarinem) z divodu zvyseného rizika
hematomu

Anatomické anomalie, které znesnadfuji iden-
tifikaci fyzickych orientacnich bodu

® Onemocnéni jater, které miize narusovat clea-
rance

NemoZznost ziskani souhlasu pacienta

Znama precitlivélost na jeden nebo vicero
pouzitych materiald

Informace o dalSich kontraindikacich pfi
poskytovani kontinualni regionalni anestezie
si prosim vyhledejte v odborné literature.

Tento vyrobek by méli pouzivat pouze lékafi,
ktefi byli dostatecné vyskoleni pro pouziti této
techniky.

Rizika

* Nervové léze

Pneumotorax

Bolest a hematom v misté vpichu jehly

Netiplnd blokada

Lokalni toxicita souvisejici s poddvanim lokal-

nich anestetik: srde¢ni, neurologicka, alergicka

® Zvysené riziko trombozy a riziko tromboembo-
lie

® Paravertebralni technika - epidurdlnifintrate-
kalni injekce

Varovani

® Opétovné pouziti pomucek urcenych k jed-
norazovému pouziti predstavuje pro paci-
enta nebo uzivatele potencidlni riziko. Muze
vést ke kontaminaci nebo zhordeni funkénosti

pfipadné smrt pacienta.

Varovani

® Opétovné pouZiti zafizeni uréenych k jednora-
zovému pouziti predstavuje pro pacienta nebo
uzivatele potencialni riziko Mize vést ke kon-
taminaci nebo zhorseni funkcnosti zafizeni,
smrt pacienta.

® Pro dosazeni optimalniho spojeni mezi stimu-
la¢ni kanylou a nervovym stimulatorem, a tedy
pro zajisténi bezpecnosti pacienta, pouzivejte
vyrobky spole¢nosti B. Braun vyhradné s ostat-
nimi vyrobky znacky B. Braun.

Spoleénost B. Braun Melsungen AG nenese zad-
nou odpovédnost v pfipad€, Ze jsou jeji vyrobky
kombinovany s vyrobky jinych vyrobed.

Neresterilizujte.

Viyrobek pouzijte pouze v pfipadé, Ze je obal
neporuseny.

Pouzivejte pouze vyrobek, ktery byl fadné skla-
dovan podle data uvedeného na obalu.

NAVOD: Pouzivejte aseptickou techniku.

1. Bocni port pfipojte k rozbocce na izolované
jehle Contiplex® S Ultra 360.

2. K proximalni rozbo¢ce hadicky bocniho portu
pfipojte injekéni stfikacku naplnénou rozto-
kem chloridu sodného nebo roztokem aneste-
tika. Hadicku i jehlu proplachnéte roztokem.

. Jestlize pouzivate periferni nervovy stimulator,
pfipojte hrot elektrody k vodici.

. Prislusnou oblast dvakrat dikladné vydezin-
fikujte (nechejte pisobit!) a prekryjte sterilni
neperforovanou a/nebo perforovanou rouskou.

. Po nadzdvihnuti kozni fasy v dusledku aplikace
anestetika zavedte jehlu skrze misto vpichu
smérem k cilovému neurovaskularnimu svazku
pod libovolnym thlem v zavislosti na pouZité
technice zavedeni.

. Jehlu zavadéjte ve sméru nervu, dokud v iner-

vované oblasti nenastanou viditelné svalové
kontrakce,
B POZNAMKA: Kanyly Contiplex® S Ultra
360 jsou opatfeny znatkami délky (po 1 cm).
Jedna dalsi znacka se nachazi ve vzdalenosti
0,5 cm od proximalniho konce (=1 Sirokd kru-
hova znacka) pro kontrolu Uplnosti katétru po
vytazeni a 3 cm pred distalnim koncem (=1
Siroka kruhova znacka) pro kontrolu spravného
umisténi katétru ve spojce katétru pacienta.

. Snizte proud a upravte polohu jehly tak, aby

svalové kontrakce nastavaly pfi nizsich hladi-
nach proudu. Hrot jehly dosahnul optimalni
polohy, kdyz dochézi k viditelnym kontrakeim
pfi hlading proudu pfiblizné 0,2-0,5 mA (pro
urcité lumbalni blokady mohou byt nutné vyssi
hladiny proudu). Pfi pfipadném intravaskular-
nim zavedeni aspirujte.
B UPOZORNENI: Jestlize dojde neumysiné k
parestezii v dusledku pfimého kontaktu s ner-
vem, v zadném pripadé nepokracujte v zava-
déni stimulacni kanyly.

8. Po negativni aspiraci je mozné vstfiknout zku-

Sebni davku lokalniho anestetika pres prodlu-
zovaci hadicku. Svalové kontrakce by mély
ustat v prabéhu 5 az 10 sekund. Pred zavede-
nim katétru Ize vstfiknout pozadovanou davku
anestetika pres hadicku bo¢niho portu.
B UPOZORNENI: Po vstiknuti lokalniho
anestetika jiz nelze ménit polohu jehly, pro-
toze obvykle uz neni mozné nervy stimulovat a
pacient jiz neciti bolest v pfipadé neimysiného
intraneuralniho umisténi kanyly.

9. Plastovy zavadéci adapter by mél byt pfi-
pojeny k hemostatickému ventilu bocniho

w
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portu. Potom se zavadécim adaptérem zavede
katétr. Postupuje skrze ventil a pres izolovanou
kanylu.

10.Katétr zavedte do pozadované hloubky. Pri-
drzte katétr na misté a pomalu vytahnéte izo-
lovanou jehlu/pomiicku bo¢niho portu.

B POZNAMKA: Na fixaci katétru nikdy
nepouzivejte zadny adhezivni sprej, ktery
obsahuje organicka rozpoustédla.

. Zkontrolujte, zda je vyklapéci uzavér konek-
toru v oteviené poloze. Proximalni konec
katét;u zasuiite do otvoru na konektoru (Obra-
zek 1).

B POZNAMKA: Zavedeni katétru, kdyz neni
vyklapéci uzavér v oteviené poloze, muze zpU-
sobit, ze katétr nebude spravné umistény.

12.Presvédcte se, zda je katétr tpiné zavedeny a

umistény smérem k vyklapéci ¢asti konektoru
(viz teckovana tara na Obrazku 2).

B POZNAMKA: Jestlize katétr neni spravné
umistén uplné az po konec konektoru, mize
se ucpat nebo z néj mlze unikat tekutina.
Pokud k tomu dojde, zkontrolujte prosim, zda
je katétr spravné umistén az po konec konek-
toru.

13.Uzavrete horni vyklapéci uzavér na téle konek-

toru tak, Ze ho stlacite az uslysite hlasité ,klik-
nuti”. Pokud neni konektor bezpecné pripojeny,
znovu jej otevrete a opakujte kroky 11 a 12
(Obrazek 3).
B Po odstranéni ochranného uzavéru pipojte
krouzivym pohybem konektor (koncovka Luer
Lock) k filtru nebo k pomticce pro pfivod anes-
tetika (Obrazek 4).
B UPOZORNENI: Po dvodnim pfipojeni
konektoru ke katétru nepfipojujte Zzadné
pomicky pro pfivod anestetika, pokud chybi
vyménny sterilni uzavér. Je nutné predpokla-
dat, Ze konektor byl kontaminovan, a je tfeba
jej vyménit.
B UPOZORNENI: Béhem pripojeni ke konek-
toru katétru Perifix® nemusi byt katétr piné
zavedeny v konektoru, coz zplsobi mozné
uniky anestetika, které bylo uréené na podani
pacientovi pomoci katétru. Uvolnéte horni
vyklapéci ¢ast konektoru a opét tpiné zavedte
cely katétr, az dokud uz neni mozné ho dale
zavadét. Nasledné zapojte konektor zatlace-
nim na horni vyklapéci ¢ast.
B UPOZORNENI: Béhem manipulace s
konektorem na pripojeni injekénich stfikacek,
pumpy ¢i infuzni hadicky, filtri nebo sady pro-
dluzovacich hadicek muze dojit k neumysl-
nému otevieni konektoru.
Tim se mize katétr uvolnit z konektoru a mize
nastat riziko kontaminace proximalniho konce
katétru a/nebo preruseni dodavky anestetika.
14.Aspirujte a podle potreby podejte dalsi aneste-
tikum. .
B UPOZORNENI: Pii pouziti filtru Perifix®
(bakterialni filtr) nepouzivejte injekéni stfi-
kacky mensi nez 10 ml, protoze by mohly zpi-
sobit poskozeni krytu filtru v dusledku poten-
cidlné nadmérného tlaku ze stfikacky.
15.Konektor opétovné otevrete tak, Ze jej na obou
koncich pevné podrzite dvéma prsty a na oba
konce silné zatlacite, ¢imZz konektor ohnete,
jako byste se jej snazili prelomit na dvé casti.
Vitko vyskodi se slysitelnym “kliknutim” (Obra-
zek 5). L.
B UPOZORNENI: Nevytahujte katétr skrz
jehlu z davodu mozného nebezpeti poranéni.

Na fixaci katétru nikdy nepouZivejte Zadny
adhezivni sprej, ktery obsahuje organicka
rozpoustédla. Pfi pouziti ultrazvuku by mély
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byt viditelné odrazy geometrie hrotu kanyly,
viditelny by mél byt i charakteristicky tvar
dfiku distalni kanyly a mélo by byt indikované
umisténi katétru vzhledem k nervu. Vezméte
prosim na védomi, Ze na viditelnost ma vliv
fada faktord, napf. spravné nastaveni ultrazvu-
kového zafizeni, poruchy tkané pacienta, arte-
fakty, jakoZ i spravné zarovnani ultrazvukové
sondy a kanyly (doporuéeny uhel: 45°).

Doporucené nervové stimulatory: Stimuplex®
HNS12.

D4 Brugsanvisning

Indhold

1. lsoleret Contiplex® S Ultra 360-nal med inte-
greret trad (se fig. A)

2. Hamostaseventil/sidedbning med 20" (51 cm)
slange (se fig. B)

3. 20G ]Periﬁx® ONE-kateter med tradferer (se

fig. C

. Perifix®-kateterkonnektor (se fig. D)

. Perifix®-filter (bakteriefilter) (se fig. E)

. Perifix® PinPad (se fig. F)

Omnifix® 5 ml sprojte (se fig. G)

. Katetermeerkat (se fig. H)

© N U

Anvendte materialer
ABS, beryllium, messing, kobber, IR, PA, PE, pary-
len, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, rustfrit stal,
TPE, skum af medicinsk kvalitet med syntetisk
polyisoprengummi, tin

Indikationer

Plexus og perifere nerveblokeringer ved hjelp af
elektrisk nervestimulation og/eller ultralyd som
blokaneestesi til kirurgiske procedurer, der omfat-
ter de ovre og nedre ekstremiteter med forskellige
blokteknikker samt smertebehandling, analgesi
til tidlig mobilisering og fysioterapi eller akut og
langsigtet analgesi (f.eks. kraeftsygdomme).

Kontraindikationer

® Allerede eksisterende neurologiske sygdomme
® Infektion/inflammation i indsattelsessiden

o Qverdreven praeoperativ angst (reagerer ikke
pa intervention) og manglende evne til at tole-
rere positionering

Allerede eksisterende koagulationsforstyrrel-
ser, som enten er endogene (f.eks. trombocy-
topeni) eller iatrogene (f.eks. warfarinterapi)
pa grund af gget risiko for heematom
Anatomiske anomalier, der vanskeligger iden-
tifikation af fysiske vartegn

Leversygdom, der kan interferere med godken-
delse

Patienten har ikke givet samtykke

Kendt overfglsomhed over for et eller flere
anvendte materialer

| faglitteraturen kan der lzeses om andre kon-
traindikationer mod at give kontinuerlig regio-
nal anastesi

Produktet ma kun anvendes af leger, der er
blevet tilstraekkeligt uddannet i denne teknik.

Risici

* Nervelasioner

® Pneumothorax

® Smerte og heematom ved kanylens indfgrings-
sted

Ufuldsteendig blok

Toksicitet relateret til lokalbedgvelsesmidler:
hjerterelateret, neurologisk, allergisk

@get risiko for blodpropper og risiko for trom-
boemboli

Paravertebral teknik - epidural/intratekal
injektion

Advarsel

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

e For at opna den optimale forbindelse mellem
stimulationskanylen og nervestimulatoren, sa
patientsikkerheden varetages, ma der kun bru-

ges B. Braun-produkter sammen med andre B.
Braun-produkter.

B. Braun Melsungen AG patager sig intet ansvar i
tilfeelde, hvor produkterne kombineres med udstyr
fra andre producenter.

® Ma ikke resteriliseres.

® Ma kun bruges, hvis emballagen er intakt.

® Brug det korrekt opbevarede produkt inden
den dato, der er angivet pa emballagen.

INSTRUKTIONER: Brug aseptisk teknik.

1. Fastger sideport til muffen pa den isolerede
Contiplex® S Ultra 360-nal.

2. Fastger sprojte fyldt med natriumchlorid eller
bedovende oplesning péa sideportslangens
proksimale muffe. Spaed slange og nal med
oplesning.

3. Hvis der anvendes en perifer nervestimula-
tor, skal der fastgeres et elektrodeben til den
ledende trad.

4. Desinficer det relevante omrade grundigt to
gange (giv det tid!), og tildeek med en steril
ikke-fenestreret og/eller fenestreret afdaekning.

5. Narvablen er haevet pa grund af bedgvelsesmid-
let, indferes nalen gennem punkturstedet hen
imod den relevante nerveforgrening i en vinkel,
der passer til den anvendte indfgringsteknik.

6. For nalen hen imod nerven, indtil der forekom-

mer synlige muskelsammentraekninger i det
innerverede omrade.
B BEMARK: Contiplex® S Ultra 360-kanyler
har leengdemarkeringer (for hver cm). Der er
en yderligere meerkning ved 0,5 cm i den prok-
simale ende (= 1 bredt ringmeerke) til kontrol
af kateteret for fuldstendighed efter fjernelse
og 3 cm for den distale ende (= 1 bredt ring-
maerke) til kontrol af korrekt placering af kate-
teret i patientkateterkonnektoren.

7. Reducer strommen, og optimer nalens posi-
tion, indtil muskelsammentreekningerne fore-
kommer ved lave stromniveauer. Nalespidsen
har naet en optimal position, nar der opstar
maerkbare sammentreekninger ved en strom pa
ca. 0,2-0,5 mA (der kan veere behov for hgjere
strgmniveauer ved visse rygmarvsbedgvelser).
Aspirer ved eventuel intravaskulaer placering.
B FORSIGTIG: Hvis der uforvarende forarsa-
ges paraestesi pa grund af direkte kontakt med
nerven, ma stimulationskanylen under ingen
omsteendigheder indferes yderligere.

8. Efter negativ aspiration kan der injiceres en
testdosis med lokalanzestetikum gennem for-
leengerslangen.  Muskelsammentraekninger
bor ophgre inden for 5 til 10 sekunder. Inden
der indseettes fastliggende kateter, kan den
onskede dosis bedgvelsesmiddel injiceres gen-
nem sideportslangen.

B FORSIGTIG: Nar lokalbedgvelsen er injice-
ret, kan nalen ikke flyttes, da det normalt ikke
leengere er muligt at fa nerverne stimuleret,
og patienten ikke leengere oplever smerte i til-
feelde af utilsigtet intraneural kanyleplacering.

9. Plastiktradfgreren skal fastgeres til sidepor-
tens haemostaseventil. Kateteret skal derefter
indsaettes gennem tradfgreren. Den vil fort-
seette gennem ventilen og gennem den isole-
rede kanyle.

10.Indsaet kateteret i den gnskede dybde. Hold

kateteret pa plads, og fjern langsomt den iso-
lerede nél/sideportenheden.

B BEMARK: Brug ikke kleebende spray, som

indeholder organiske oplgsningsmidler, til at
fastgere kateteret.

. Kontroller, at konnektorens haengslede heette er

i den abne position. Indsaet den proksimale ende
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af kateteret i konnektorens &bning. (Figur 1)
B BEMARK: Hvis kateteret indsaettes, nar
den heengslede hzette ikke er i den bne posi-
tion, kan det medfare, at kateteret ikke seetter
sig korrekt.

12.Serg for, at kateteret er helt indsat og sidder
i det hangslede omrade pa konnektoren. (se
den stiplede linje pa figur 2)
B BEMARK: Kateteret kan okkludere eller
leekke, hvis det ikke er helt indsat. Hvis dette
skulle ske, skal du kontrollere, at kateteret er
indsat helt til enden af konnektoren.

13.Luk det pverste haengsel pa konnektorens
hoveddel ved at trykke pa det, indtil du herer
et klik". Hvis den ikke er forsvarligt fastgjort,
skal konnektoren genabnes, og trin 11 og 12
skal gentages. (Figur 3)

14.Nar beskyttelsesheetten er fjernet, skal kon-
nektoren fastggres til filteret eller anaestesien-
heden med en drejende bevaegelse (Luer Lock).
(Figur 4)
B FORSIGTIG: Efter forste sammenkobling
med kateteret ma der ikke fastgeres nogen
anastesiindgivelsesenheder til konnektoren,
hvis den ekstra sterile hzette mangler. Du ma
ga ud fra, at konnektoren er kontamineret, og
den skal udskiftes.
B FORSIGTIG: Under forbindelse til en
Perifix®-kateterkonnektor kan kateteret ikke
seettes helt ind i konnektoren, hvilket resulte-
rer i risiko for leekage af det bedovelsesmid-
del, som er beregnet til patienten via kateteret.
Losn det gverste haengslede stykke pa konnek-
toren, og genindseet kateteret helt, indtil det
ikke kan fremfores yderligere. Lad derefter
konnektoren ga i indgreb ved at trykke pa det
overste haengslede stykke.
B FORSIGTIG: Under manipulation af kon-
nektoren for at fastggre sprojter, pumpe- eller
IV-slanger, filtre eller forleengerslanger kan
konnektoren blive last op ved et uheld.
Denne handling kan fa kateteret til at lgsne
sig fra konnektoren, hvilket medferer risiko
for kontaminering af den proksimale ende af
kateteret og/eller aforudt indgivelse af bedo-
velsesmiddel.

15.Aspirer og administrer yderligere aneestesi
efter behov.
B FORSIGTIG: Hvis der bruges et Perifix®-
filter (bakteriefilter), ma der ikke bruges spraj-
ter, som er mindre end 10 ml, da de kan for-
arsage beskadigelse af filterhuset pa grund af
eventuelt overdrevet tryk fra sprojten.

16.For at genabne konnektoren skal du holde fast
om den med to fingre i begge ender og trykke
til pa begge ender, idet konnektoren bgjes, som
om du forsgger at braekke konnektoren midt
over. Laget springer op med et horbart klik.
(Figur 5)
B FORSIGTIG: Undlad at udtraekke katete-
ret gennem nalen, da det kan medfore fare for
afklipning.

Brug ikke kleebende spray, som indeholder orga-
niske oplgsningsmidler, til at fastgore katete-
ret. Nar du bruger ultralyd, ber refleksioner af
kanylespidsens geometri og det distale kany-
leskafts karakteristiske form veere synlige og
angive kanylens position i forhold til nerven. Var
opmazrksom pé, at synligheden afhanger af en
raekke faktorer, f.eks. den korrekte indstilling af
ultralydsenheden, patientrelaterede vaevslidelser,
artefakter samt den korrekte justering af ultra-
lydssonden og kanylen (anbefalet vinkel: 45°).

Anbefalede
HNS12.

nervestimulatorer:  Stimuplex®

(EE Kasutusjuhend

Sisu

. Contiplex® S Ultra 360 isoleeritud ndel integ-
reeritud traadiga (joon. A)

. Hemostaasiklapi/kiilgpordi koost 51 cm vooli-
kuga (joon. B)

. 20 G Perifix® ONE kateeter keermestatud abi-
juhikuga (joon. C)

. Perifix® kateetriliitmik (joon. D)

. Perifix® filter (bakterifilter) (joon. E)

. Perifix® PinPad (joon. F)

. Omnifix® 5 ml siistal (joon. G)

. Kateetri silt (joon. H)

N o=

w
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Kasutatud materjalid

ABS, beriillium, pronks, vask, IR, PA, PE, parii-
leen, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, roostevaba
teras, TPE, meditsiinilise taseme vaht siinteetilise
poliiisopreenkummiga, tina

Naidustused

Paimiku ja perifeersete narvide blokaad elektrilise
narvistimulatsiooni ja/vdi ulatraheliga blokaada-
nesteesia tegemiseks kirurgilistel protseduuri-
del, mis holmavad iila- ja alajasemeid, rakenda-
des erinevaid blokaaditehnikaid, samuti valuravi,
analgeesia varaseks mobiliseerimiseks ja fiisiote-
raapiaks voi akuutseks ja pikaajaliseks analgee-
siaks (nt vihkide puhul).

Vastuniidustused

® Olemasolevad neuroloogilised haigused

o Infektsioon/pdletik sisestamiskiiljel

o Tugev preoperatiivne drevustunne (ei reageeri
sekkumisele) ja suutmatus taluda positsionee-
rimist

Olemasolevad koagulopaatiad, kas endogeen-
sed (nt trombotsiitopeenia) vdi iatrogeensed
(nt varfariinravi) suurenenud hematoomiriski
tottu

Anatoomilised anomaaliad, mis muudavad
fiilsiliste orientiiride tuvastamise keerukaks
Maksahaigus, mis vbib hairida kliirensit
Suutmatus vdtta patsiendilt ndusolekut
Teadaolev iilitundlikkus iihe vdi mitme kasuta-
tud materjali suhtes

Lisateavet teiste pideva piirkondliku anestee-
sia vastunaidustuste kohta vaadake erialakir-
jandusest

Toodet tohivad kasutada iiksnes selle tehnika
alase viljadppe saanud arstid.

Riskid
® Narvikahjustused

Pneumotooraks
® Valu ja hematoom néela sisestamise kiiljel
Ebatdielik blokaad
Lokaalsed anesteesiaga seotud toksilisused:
kardio-, narvi-, allergilised
Suurenenud tromboosirisk ning trombemboo-
lia risk
Paravertebraalne tehnika - epiduraalne/intra-
tekaalne injektsioon

Hoiatus

e Uhekordsete seadmete uuestikasutamine teki-
tab patsiendile véi kasutajale ohtu. See véib
pohjustada seadme saastumist ja/voi funkt-
sioonihdireid. Seadme saastumine ja/véi
funktsioonihdired vdivad pohjustada patsiendi
vigastusi, haigusi voi surma.

Et saavutada optimaalne iihendus stimuleeriva
kaniilli ja ndrvistimulaatori vahel ja tagada
seeldbi patsiendi ohutus, kasutage B. Brauni
toodetega koos iiksnes teisi B. Brauni tooteid.

B. Braun Melsungen AG ei vota vastutust juhul,
kui nende tooteid on kasutatud koos teiste toot-
jate varustusega.

o Arge resteriliseerige.

® Kasutada tiksnes juhul, kui pakend on terve.

* Kasutage digesti sdilitatud toodet enne paken-
dil toodud kuupéeva.

JUHISED. Kasutage aseptilist tehnikat.
1. Kinnitage kiilgport isoleeritud Contiplex® S
Ultra 360 néela muhvi kiilge.

2. Kinnitage naatriumkloriidi vdi anesteetilise
lahusega taidetud sstal kiiljepordi vooliku
proksimaalse muhvi kiilge. Eeltéitke voolik ja
noel lahusega.

. Perifeersete ndrvide stimulaatori kasutamisel
tihendage elektrit juhtiva traadiga elektroodi-
tihvt.

. Desinfitseerige vajalikku piirkonda péhjali-
kult kaks korda (jatke majumiseks aega!) ning
katke see siis kas steriilse, avadeta ja/vdi ava-
dega kirurgilise linaga.

. Kergitage nahka anesteetilise ainega ning
viige ndel nurga all Iabi punktsioonikoha ette-
nahtud neurovaskulaarse séime poole, kooskd-
las kasutatava sisestamistehnikaga.

. Viige ndela ndrvi suunas edasi, kuni innervee-

ritud alal tekib nahtav lihaskontraktsioon.
B MARKUS: Contiplex® S Ultra 360 kaniiti-
lidel on pikkustdhised (iga 1 cm jérel). Kateet-
ril on {ks tdiendav tahis 0,5 cm kaugusel
proksimaalsest otsast (1 lai rongas) kateetri
tdielikkuse kontrollimiseks pérast eemalda-
mist, ja liks 3 cm kaugusel enne distaalset
otsa (1 lai réngas) kateetri dige asendi kont-
rollimiseks patsiendi kateetriliitmikus.

. Vahendage voolu ning optimeerige ndela

asendit, kuni lihaskontraktsioonid tekivad ka
véiksemal voolutasemel. Noela ots on j6ud-
nud optimaalsesse asendisse, kui nahtavad
kontraktsioonid tekivad u 0,2-0,5 mA voolu-
tugevusel (teatud lumbaarblokaadide puhul on
vajalik suurem voolutugevus). Voimaliku intra-
vaskulaarse asetuse korral aspireerige.
B TAHELEPANU! Kui otsese narvikontakti
tagajdrjel tekib soovimatu paresteesia, ei tohi
stimulatsioonikaniiiili mingil juhul kaugemale
sisse liikata.

. Pdrast negatiivset aspiratsiooni vdib 1abi

pikendusvooliku sisestada lokaalse anes-
teetikumi testannuse. Lihaskontraktsioonid
peaksid I6ppema 5-10 sekundi jooksul. Enne
piisikateetri paigaldamist voib labi kiilgpordi
vooliku sisestada soovitud annuse anesteeti-
kumi.
B TAHELEPANU! Kui lokaalne anesteetikum
on sisestatud, ei tohi néela enam Gimber pai-
gutada, kuna enam ei ole véimalik narve sti-
muleerida ning patsient ei tunne enam kaniiiili
soovimatu intraneuraalse paigutuse korral
valu.

. Plastist keermestatud abijuhik tuleb kinni-
tada kiilgpordi hemostaasiklapi kiilge. Seeja-
rel tuleb kateeter sisestada labi keermestatud
abijuhiku. See liigub Iabi klapi ja I4bi isoleeri-
tud kaniiiili.

10.Sisestage  kateeter soovitud  stigavusele.

Hoidke kateetrit paigal ja eemaldage aeglaselt
isoleeritud noela/kiilgpordi seade.

B MARKUS: Arge kasutage kateetri kinnita-

miseks kleepaerosooli, mis sisaldab orgaanilisi
lahusteid.

. Kontrollige, et liitmiku painduva varrega kork

on avatud asendis. Sisestage kateetri proksi-
maalne ots liitmiku avausse. (Joonis 1)
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B MARKUS: Kui kateetrit sisestatakse suletud
korgiga, siis ei pruugi kateeter igesti asetuda.

12.Veenduge, et kateeter on tdielikult sisesta-
tud ning asetunud liitmiku painduva varrega
alasse. (Vt joonis 2, punktiirjoon)
W MARKUS: Kui kateeter ei ole [opuni sises-
tatud, voib see ummistuda vai lekkida. Sellisel
juhul veenduge, et kateeter on liitmiku [dpuni
sisestatud.

13.Sulgege liitmiku korpuse {ilemine painduva
varrega kork, vajutades seda kuni klopsatu-
seni. Kui liitmik pole kindlalt kinni, siis avage
see uuesti ja korrake samme 11-12. (Joonis 3)

14.Pérast kaitsekorgi eemaldamist tihendage liit-
mik keerava liigutusega (Luer Lock) kas filtri
vOi anesteetikumi manustamise seadmega.
(Joonis 4)
B TAHELEPANU! Parast kateetri alg-
set iihendamist drge iihendage anesteetilise
vedeliku manustamise seadmeid liitmikuga,
kui steriilsuse varukork on kadunud. Te peate
eeldama, et liitmik on saastunud ja tuleb valja
vahetada.
B TAHELEPANU! Perifix®-kateetrilihenduse
ajal ei tohi kateeter olla liitmikkusse téielikult
sisestatud, see voib tekitada kateetri kaudu
patsiendi kehasse viidava anesteetikumi lekke
ohu. Lodvendage liitmiku {lemist painduva
varrega osa ning sisestage kateeter téielikult
uuesti, kuni seda pole véimalik enam edasi
viia. Seejérel (ihendage liitmik ilemist pain-
duva varrega osa vajutades.
B TAHELEPANU! Liitmiku kasitsemise ajal
stistalde, pumba, i.v.-voolikute, filtrite voi
pikendusvoolikute Gihendamise eesmargil voib
liitmik kogemata lahti tulla.
Sellisel juhul véib kateeter liitmiku kiiljest
vabaneda ning tekib kateetri proksimaalse osa
saastumise ja/voi anesteetikumi manustamise
katkestuse oht.

15.Vajadusel aspireerige ja manustage taienda-
valt anesteetikumi.
M TAHELEPANU! Perifix® filtri (bakterifiltri)
kasutamisel drge kasutage alla 10 ml siistlaid,
kuna need véivad filtrikorpust stistla liigsur-
vega kahjustada.

16.Liitmiku  taasavamiseks hoidke liitmikku
kovasti kahe sormega mélemast otsast kinni ja
vajutage tugevalt mélemale otsale, painutades
liitmikku, nagu tahaksite seda pooleks murda.
Kaas tuleb klopsatusega lahti. (Joonis 5)
B TAHELEPANU! Arge tommake kateetrit
labi néela vilja, see tekitab deformatsiooni-
ohu.

Arge kasutage kateetri kinnitamiseks klee-
paerosooli, mis sisaldab orgaanilisi lahusteid.
Ultraheli kasutades peavad olema ndhtavad
kaniiiili otsa geomeetria ning distaalse kaniiii-
lituubuse i liku kuju peegeldused, mis
nditaad kaniiiili asendit narvi suhtes. Arves-
tage, et nahtavust mojutavad mitmed tegurid,
nt ultraheliseadme 6ige paigutus, patsiendipd-
hised koehaired, artefaktid ning ultrahelipea ja
kaniiiili dige joondus (soovituslik nurk: 45°).

Soovitatavad nérvistimulaatorid: Stimuplex®
HNS12.

Instrucciones de uso

indice

1. Aguja aislada Contiplex® S Ultra 360 con cable
integrado (Fig. A)

2. Conjunto de vélvula hemostatica con puerto
lateral y tubo de 51 cm (20 pulg) (Fig. B)

3. Catéter 20G Perifix® ONE con guia introduc-

tora roscada (Fig. C)

. Conector de catéter Perifix® (Fig. D)

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

. Perifix® PinPad (Fig. F)

Jeringa Omnifix® 5ml (Fig. G)

. Etiqueta del catéter (Fig. H)
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Materiales utilizados

ABS, berilio, laton, cobre, IR, PA, PE, parileno,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, acero inoxida-
ble, TPE, espuma médica de alta calidad con goma
polisoprénica sintética, estafio

Indicaciones

Bloqueos de nervios periféricos y del plexo usando
la estimulacion nerviosa eléctrica y/o ultrasonidos
como anestesia de bloqueo para procedimientos
quirargicos que implican las extremidades supe-
riores e inferiores con distintas técnicas de blo-
queo; asi como tratamiento del dolor, analgesia
y fisioterapia para una movilizacion temprana, o
analgesia para el tratamiento del dolor agudo y a
largo plazo (p. ej. en casos de cancer).

Contraindicaciones

* Neuropatias previas ya existentes

® Infeccion/inflamacion en el punto de insercion

¢ Ansiedad prequirdrgica excesiva (no responde

a la intervencion) e incapacidad para tolerar la

posicion

Coagulopatias previas, de origen tanto endo-

geno (p. ej. trombocitopenia) como iatrogé-

nico (p. ej. terapia con warfarina), debido al

mayor riesgo de hematoma

® Anomalias anatomicas que dificulten la iden-

tificacion de parametros fisicos

Enfermedades hepaticas que puedan interferir

con la depuracion

Incapacidad para obtener el consentimiento

del paciente

Hipersensibilidad conocida a uno o varios de

los materiales usados

® Para mas informacion sobre otras contraindi-
caciones para la no administracion de anes-
tesia local continua, consulte la bibliografia
especializada

Este producto solo debe utilizarlo personal
médico que haya recibido una formacion ade-
cuada sobre esta técnica.

Riesgos

® Lesiones nerviosas

* Neumotorax

* Dolor y hematoma en el punto de la insercion

de la aguja

Blogueo incompleto

Toxicidad por anestésicos locales: cardiaca,

neuroldgica y alérgica

® Mayor riesgo de trombosis y aumento del
riesgo de tromboembolia

e Técnica paravertebral: inyeccion epidural/
intratecal

Advertencia

® 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 funcio-

nal. La contaminacion o la limitacion en el
funcionamiento del dispositivo pueden oca-
sionar lesion, enfermedad o incluso la muerte
del paciente.

Para lograr la conexion dptima entre la canula
de estimulacion y el estimulador del nervio,
pero que a la vez garantice la sequridad del
paciente, utilice productos B. Braun solo con
otros productos B. Braun.

B. Braun Melsungen AG no asume ninguna res-
ponsabilidad cuando se combinan sus productos
con equipos de otros fabricantes.

No volver a esterilizar.

Utilice solo si el envase estd intacto.

Utilice un producto que se haya almacenado
correctamente y antes de la fecha de caduci-
dad del envase.

INSTRUCCIONES: Utilice una técnica aséptica.
1. Conecte el puerto lateral al conector de la
aguja aislada Contiplex® S Ultra 360.

2. Conecte la jeringa llena de cloruro sodico o
solucion anestésica al conector proximal del
tubo del puerto lateral. Tubo de cebado y aguja
con solucion.

. Si se usa un estimulador de nervios periféricos,
conecte el pin del electrodo al cable conduc-
tor.

. Desinfecte a fondo la zona relevante dos veces
(deje que pase el tiempo necesario) y cubra
con un pafo quirdrgico estéril no fenestrado
y/o fenestrado.

. Después de levantar la piel de la papula con
anestésico, introduzca la aguja a través de la
zona de puncion hacia el paquete neurovascu-
lar focalizado en un dngulo acorde a la técnica
de insercion usada.

. Desplace la aguja en la direccion del nervio
hasta que se produzcan contracciones muscu-
lares visibles en la zona inervada.

B NOTA: Las canulas Contiplex® S Ultra 360
tienen marcas longitudinales (cada 1 cm).
Existe una marca adicional situada a 0,5 cm
del extremo proximal (=1 marca ancha en
forma de anillo) para verificar que el catéter
esté completo tras la extraccion y 3 cm antes
del extremo distal (=1 marca ancha en forma
de anillo) para verificar la colocacion ade-
cuada del catéter en el conector del paciente.

. Reduzca la corriente y optimice las posicion de

la aguja hasta que se produzcan contracciones
musculares a niveles de corriente mas bajos.
La punta de la aguja ha alcanzado una posi-
cion optima cuando se producen contraccio-
nes perceptibles con una corriente de aproxi-
madamente 0,22-05 mA (puede que sean
necesarios niveles de corriente mas altos para
ciertos bloqueos lumbares). Aspirar para una
posible insercion intravascular.
B ATENCION: Si la parestesia se ocasiona
inadvertidamente, como resultado del con-
tacto directo con el nervio, no debe insertarse
mas la canula de estimulacion, jbajo ningin
concepto!

. Después de una aspiracion negativa, puede
inyectarse una dosis de prueba de anesté-
sico local a través del tubo de extension. Las
contracciones musculares deberian detenerse
transcurridos entre 5y 10 segundos. Antes de
la colocacion del catéter permanente, puede
inyectarse la dosis deseada de anestésico a
través de tubo del puerto lateral.

B ATENCION: Una vez inyectada la anestesia
local, no puede reposicionarse la aguja en la
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posicion usual, ya que no es posible estimular
los nervios y el paciente no experimenta dolor
en caso de insercion intraneural inadvertida de
la canula.

. La guia introductora roscada de plastico debe
estar conectada a la valvula hemostatica del
puerto lateral. Entonces debe insertarse el
catéter a través de la guia roscada introduc-
tora. Continuara a través de la valvula y a tra-
vés de la canula aislada.

10.Inserte el catéter hasta la profundidad
deseada. Mantenga el catéter en posicion y
retire el conjunto de aguja aislada/puerto late-
ral lentamente.

B NOTA: No utilice ningun tipo de adhesivo
en aerosol que contenga disolventes organicos
para fijar el catéter.

. Compruebe que la tapa articulada del conec-

tor se encuentre en posicion abierta. Inserte
el extremo proximal del catéter en la abertura
del conector. (Figura 1)
B NOTA: La insercion del catéter cuando la
tapa articulada no se encuentre en posicion
abierta puede ocasionar que el catéter no se
asiente correctamente.

12.Asegurese de que el catéter estd insertado

del todo y asentado en la zona articulada del
conector. (véase la linea de puntos en la Figura
2)

B NOTA: El catéter puede obstruirse u oca-
sionar una fuga si no se encuentra asentado
hasta el final. Si sucediese esto, compruebe
que el catéter esta asentado en toda su lon-
gitud hasta el final del conector.

13.Cierre la tapa articulada superior del cuerpo

del conector presionandolo hasta que se escu-
che un “clic" audible. Si no estd conectado
de forma segura, abra de nuevo el conector y
repita los pasos 11y 12. (Figura 3)
14.Después de retirar la tapa protectora, conecte
el conector al filtro o al equipo de administra-
cion del anestésico con un movimiento de giro
(luer-lock). (Figura 4)
B ATENCION: Después de la conexion ini-
cial del catéter, no conecte ningin equipo de
administracion de anestésico liquido al conec-
tor si falta la tapa de esterilidad de repuesto.
Debe asumir que el conector se ha contami-
nado y hay que sustituirlo.
B ATENCION: Durante la conexion a un
conector de catéter Perifix®, puede que el
catéter no este insertado del todo en el conec-
tor, originando posibles fugas de agente
anestésico destinado a su administracion al
paciente a través del catéter. Suelte la pieza
articulada superior del conector y vuelva a
insertar el catéter de nuevo hasta que esté
completamente introducido y no pueda desli-
zarse mas. A continuacion, conecte el conector
presionando, la pieza articulada superior.
B ATENCION: Durante la manipulacion
del conector conectado a jeringas, bomba o
tubos intravenosos, filtros, o juego de tubos
de extension, puede que el conector se desblo-
quee inadvertidamente.
Esta accion podria permitir que el catéter se
soltase del conector, con el consiguiente riesgo
de contaminacion del extremo proximal del
catéter, y/o la interrupcion de la administra-
cion del anestésico.

15.Aspire y administre el anestésico adicional

necesario.

B ATENCION: Cuando se use un filtro Peri-
fix® (filtro antibacteriano), no utilice jeringas
de menos de 10 ml, ya que pueden ocasio-
nar dafios en el filtro como consecuencia de

©

un posible exceso de presion por parte de la
jeringa.

16.Para abrir de nuevo el conector, sujete bien el
conector con dos dedos por ambos extremos y
presionelos de nuevo con fuerza flexionando el
conector como si estuviese intentando dividir
el conector en dos mitades. El cierre se abre
con un clic audible. (Figura 5)
B ATENCION: No retire el catéter por medio
de la aguja, ya que esta podria romperse.

No utilice ningtin tipo de adhesivo en aerosol
que contenga disolventes organicos para fijar
el catéter. Cuando se utilizan ultrasonidos, las
reflexiones de la geometria de la punta de la
canula y la forma caracteristica de la punta
distal de la canula deben ser visibles y deben
indicar la posicion de la canula en relacion
con el nervio. Tenga presente que en la visi-
bilidad influyen una serie de factores, como p.
ej., el correcto asiento del equipo de ultraso-
nido, afecciones del tejido relacionadas con el
paciente, otros objetos, asi como la alineacion
correcta del transductor ecografico y la canula
(angulo aconsejado: 45°).

Estimuladores de nervios aconsejados: Stimu-
plex® HNS12.

FI | Kayttoohjeet

Sisallysluettelo

1. Eristetty Contiplex® S Ultra 360 -neula integ-
roidulla langalla (kuva A)

2. Hemostaasiventtiili/sivuporttikokoonpano, 51
cm letku (kuva B)

3. 20G Perifix® ONE -katetri kierteytetylld apu-
ohjaimella (kuva C)

4. Perifix®-katetriliitin (kuva D)

5. Perifix®-suodatin (bakteerisuodatin) (kuva E)

6. Perifix® PinPad (kuva F)

7. Omnifix® 5 ml ruisku (kuva G)

8. Katetrin etiketti (kuva H)

Kaytetyt materiaalit

ABS, beryllium, messinki, kupari, IR, PA, PE,
Parylene, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, ruos-
tumaton terds, TPE, ladketieteellinen vaahto, jossa
synteettistd polyisopreenikumia, tina

Kayttoaiheet

Pleksus- ja &areishermojohtopuudutus kayttd-
malld johtopuudutuksessa sahkdistd hermosti-
mulaatiota ja/tai ultradéntd yli- ja alaraajojen
kirurgisissa toimenpiteissd. Voidaan kayttda usei-
siin erilaisiin johtopuudutusmenetelmiin, kivun
hoitoon, varhaisen mobilisaation ja fysioterapian
kivunhoitoon sekd akuuttiin ja pitkdaikaiseen
kivunhoitoon (esim. sySpésairauksissa).

Vasta-aiheet

® Aiemmat neurologiset sairaudet

® Asetuskohdan infektio/tulehdus

® \oimakas preoperatiivinen ahdistus (jota ei
pystyté hoitamaan) ja kyvyttémyys sieté lait-
teen asettamista

® Hematoomariskin kasvun vuoksi aiemmat

koagulopatiat, joko endogeeniset (esim. trom-

bosytopenia) tai iatrogeeniset (esim. varfarii-

nihoito)

Anatomiset anomaliat, joiden vuoksi fysikaa-

listen maamerkkien tunnistaminen on vaikeaa

® Maksasairaus, joka voi vaikuttaa puhdistu-

maan

Potilaan suostumuksen puuttuminen

Tunnettu yliherkkyys yhdelle tai usealle lait-

teessa kdytetylle materiaalille

® Tietoa muista jatkuvan paikallispuudutuksen
vasta-aiheista on asiaa koskevassa kirjallisuu-
dessa

Vain Imazn asi kaisesti perehty-
neet |a3karit saavat kayttaa tata tuotetta.
Riskit

® Hermoston leesiot

® lImarinta

* Neulan pistokohdan kipu ja hematooma

® Puutteellinen puudutus

® Paikalliset anestesiaan liittyvat toksisuudet:

kardiologinen, neurologinen, allerginen

* Tromboosiriskin ja tromboemboliariskin suu-
rentuminen

® Paravertebraalinen tekniikka - epiduraalinen/
intratekaalinen injektio

Varoitus

* Kertakdyttotuotteiden kdyttdminen uudelleen
Vvoi vaarantaa potilaan tai kéyttdjan turvalli-
suuden. Tdma saattaa johtaa kontaminaatioon
ja/tai toiminnallisuuden heikkenemiseen. Lait-
teen kontaminoituminen ja/tai rajoittunut toi-
minta saattavat aiheuttaa potilaan vahingoit-
tumisen, sairastumisen tai kuoleman.

e Kayta B. Braunin tuotteita vain muiden B.
Braunin tuotteiden kanssa, jotta voidaan var-
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B.

mistaa ihanteellinen yhteys stimulaatiokanyy-
lin ja hermostimulaattorin valilla seka potilas-
turvallisuus.

Braun Melsungen AG ei vastaa tilanteista,

joissa sen tuotteita kdytetddn yhdessd muiden
valmistajien tuotteiden kanssa.

Ei saa steriloida uudelleen.

Kéytd vain, jos pakkaus on ehja.

Kéytd asianmukaisesti varastoitu tuote pakka-
ukseen merkittyyn paivdmadraan mennessa.

OHJEET: Kéytd aseptista tekniikkaa.

1.

2.

IS

3]

~

o
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. Huuhtele

Liitd sivuportti eristetyn Contiplex® S Ultra 360 -
neulaan.

Liitd natriumkloridilla tai anestesialiuoksella
taytetty ruisku sivuportin letkun proksimaali-
seen liittimeen. Esitdytd letku ja neula liuok-
sella.

. Jos kdytdssa on ddreishermostimulaattori, liitd

elektrodin tappi johdinlankaan.

. Desinfioi hoidettava alue huolellisesti kahdesti

(anna vaikuttaal) ja peitd steriilillé, aukotto-
malla ja/tai aukollisella suojuksella.

ihokiekko anestesia-aineella. Vie
neula pistokohdasta kohteena olevaa neurovas-
kulaarista kimppua kohti kdytettdvan asetus-
tekniikan mukaisessa kulmassa.

. Vie neulaa hermon suuntaan, kunnes hermote-

tulle alueelle ilmaantuu nékyvié lihassupistuk-
sia.

Bl HUOMAA: Contiplex® S Ultra 360 -kanyy-
leissa on pituusmerkit (1 cm:n vélein). Niiss on
lisamerkki 0,5 cm proksimaalipaastd (1 leved
rengasmerkki) katetrin eheyden tarkistamiseen
poiston jélkeen ja 3 cm distaalipdstd (1 leved
rengasmerkki), jonka avulla tarkistetaan, ettd
katetri asettuu oikein potilaan katetriliittimeen.

. Pienennd virtaa ja optimoi neulan asentoa,

kunnes lihassupistuksia nakyy alhaisilla virran
tasoilla. Neulan kdrki on saavuttanut ihanteelli-
sen sijainnin, kun havaittavissa olevia supistuk-
sia tapahtuu virran ollessa noin 0,2-0,5 mA (tie-
tyissd lumbaalijohtopuudutuksissa saatetaan
tarvita suurempia virta-arvoja). Selvitd mahdol-
linen intravaskulaarisuus aspiroimalla.

B VAROITUS: Jos stimulaatiokanyyli joutuu
suoraan kosketukseen hermon kanssa, mistd
seuraa parestesia, kanyylia ei missaan tapauk-
sessa saa asettaa endd pidemmalle.

. Negatiivisen aspiraation jalkeen voidaan injek-

toida jatkoletkun kautta testiannos paikallis-
puudutusainetta. Lihassupistusten pitdisi lakata
5-10 sekunnin kuluessa. Haluttu annos paikal-
lispuudutusainetta voidaan antaa sivuportin
letkun kautta ennen kestokatetrin asettamista.
W VAROITUS: Kun paikallispuudutusaine on
injektoitu, neulaa ei voi enda siil illd
mojen stimulointi ei yleensd enaa onnistu eikd
potilas tunne kipua, jos kanyyli asetetaan vahin-
gossa hermon sisaan.

. Muovinen kierteytetty apuohjain kiinnitetddn

sivuportin hemostaasiventtiiliin. Katetri ase-
tetaan sen jdlkeen kierteytetyn apuohjaimen
kautta. Se kulkee sen jélkeen venttiilin ja eris-
tetyn kanyylin kautta.

10. Aseta katetri haluttuun syvyyteen. Pitele katet-

1

ria paikallaan ja poista eristetty neula/sivuport-
tilaite hitaasti.

B HUOMAA: Ald kdytd katetrin kiinnittami-
seen orgaanisia liuottimia siséltavad adhesiivi-
suihketta.

. Tarkista, etta liittimen saranoitu korkki on auki.

Aseta katetrin proksimaalinen paa liittimen
aukkoon. (Kuva 1)

Bl HUOMAA: Jos katetri asetetaan siten, ettd
saranoitu korkki ei ole auki, katetri ei ehka asetu
paikalleen kunnolla.

12.Varmista, ettd katetri on téysin paikallaan ja

kiinni liittimen saranoidussa alueessa (ks. kat-
koviiva, kuva 2).
B HUOMAA: Katetri voi tukkeutua tai vuo-
taa, ellei sitd ole asetettu paikalleen loppuun
saakka. Jos ndin kdy, varmista, ettd katetri on
taysin perilld liittimessa.

13.Sulje liittimen rungon saranoitu korkki paina-
malla sitd, kunnes kuulet napsahduksen. Jos
katetri ei kiinnity kunnolla, avaa liitin uudelleen
ja toista vaiheet 11 ja 12. (Kuva 3)

14.Kun suojakorkki on poistettu, liita liitin kdan-
téen (Luer Lock) suodattimeen tai anestesialait-
teeseen. (Kuva 4),

B VAROITUS: Al kytke liittimeen anestesia-
nesteen antolaitteita sen jalkeen, kun laite on
kiinnitetty katetriin, jos vaihdettavaa steriilia
korkkia ei ole. Oleta, etta liitin on kontaminoitu-
nut ja ettd se taytyy vaihtaa.

B VAROITUS: Katetri ei ehkd mene kun-
nolla paikalleen, kun sitd liitetadn Perifix®-
katetriliittimeen, jolloin potilaaseen katetrin
kautta annettavaksi tarkoitettu anestesia-aine
saattaa vuotaa. Avaa liittimen saranoitu osa ja
aseta katetri kokonaan uudelleen, kunnes sita ei
voi endd viedd pidemmalle. Sulje sen jalkeen lii-
tin painamalla ylempaa saranoitua osaa.

B VAROITUS: Liitin saattaa sarkya vahingossa,
kun sitd kasitellddn ruiskuihin, pumppuun tai
IV-letkuihin, suodattimiin tai jatkosarjan let-
kuun liittdmisen yhteydessa.

Katetri saattaa talldin irrota liittimestd, jolloin
katetrin proksimaalinen pad saattaa kontami-
noitua, jaftai anestesia-aineen anto saattaa
keskeytya.

15. Aspiroi ja anna tarpeen mukaan lisdd anestesia-

ainetta.
B VAROITUS: Jos kaytdssda on Perifix®-
suodatin (bakteerisuodatin), &l kiytd alle
10 ml:n ruiskuja, silld ne saattavat vahingoittaa
suodattimen koteloa, jos ruiskusta tuleva paine
on liian suuri.

16. Liittimen voi avata uudelleen pitelemalld sitd
lujasti kiinni molemmista paistd kahdella sor-
mella ja painamalla molempia péitd liitintd
taivuttaen (aivan kuin yrittéisit katkaista liitti-
men). Kansi napsahtaa téllgin auki. (Kuva 5)

B VAROITUS: Ald vedd katetria ulos neulan
kautta leikkausvaaran vuoksi.

Al kayta katetrin kiinnittimiseen orgaanisia
liuottimia sisaltdvad adhesiivisuihketta. Ultra-
aanta kaytettdessa tulisi saada nakyviin kanyy-
lin kédrjen geometria ja kanyylin distaalisen
varren tunnusomainen muoto. Lisdksi pitdisi
ndhdad kanyylin sijainti suhteessa hermoon.
Huomaa, ettd ndkyvyyteen vaikuttavat useat
tekijat, kuten ultradanilaitteen oikeat asetuk-
set, potilaan kudosvauriot, artefaktit ja ultra-
adnianturin ja kanyylin oikea kohdistaminen
(suositeltava kulma: 45°).

Suositeltavat hermostimulaattorit:
lex® HNS12.

Stimup-

Mode d‘emploi

Contenu

1.

2.

3.
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Aiguille isolée Contiplex® S Ultra 360 avec fil
intégré (fig. A)

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

Cathéter Perifix® ONE 20G avec guide d'intro-
duction (fig. C)

. Raccord pour cathéter Perifix® (fig. D)
. Filtre Perifix® (filtre a bactéries) (fig. E)
. Pinpad Perifix® (fig. F)

. Seringue Omnifix® 5 ml (fig. G)

. Etiquette pour cathéter (fig. H)

Matériaux utilisés

ABS, béryllium, laiton, cuivre, polyisopréne syn-
thétique, PA, PE, Parylene, PMMA, POM, PP, PUR,
PVC, SAN, acier inoxydable, ETP, mousse de qua-
lit¢. médicale avec caoutchouc de polyisopréne
synthétique, étain

Indications

Blocs périphériques et plexiques faisant appel a
I'électrostimulation nerveuse et [ ou I'échographie
pour I'anesthésie par blocs dans le cadre d'inter-
ventions chirurgicales pratiquées a l'aide de dif-
férentes techniques de blocage sur les membres
supérieures et inférieures, ainsi que pour le trai-
tement antidouleur, I'analgésie en cas de mobili-

sati
d'u

ion précoce et de physiothérapie ou |'analgésie
rgence et longue durée (cancers par ex.).

Contre-indications

Le

Maladies neurologiques préexistantes ;
Infection / inflammation dans la région d'in-
troduction ;

Anxiété préopératoire excessive (ne répondant
pas aux interventions) et incapacité a tolérer
la position requise ;

Coagulopathies préexistantes, soit endogénes
(thrombocytopénie par ex.), soit iatrogénes
(traitement par wafarine par ex.) en raison du
risque accru de formation d’hématomes ;
Anomalies anatomiques rendant difficile
I'identification de repéres physiques ;

Maladie hépatique susceptible d'interférer
avec les fonctions de clairance du foie ;
Impossibilité d'obtenir le consentement du
patient ;

Hypersensibilité connue a un ou plusieurs des
matériaux utilisés ;

Pour obtenir des informations sur les autres
contre-indications & une anesthésie locale
continue, se référer a la littérature spécialisée.

produit doit étre exclusivement utilisé par

des médecins correctement formés a cette
technique.

Rist
.

ques
Lésions nerveuses ;

Pneumothorax ;

Douleur et hématome au niveau du site d'in-
troduction de l'aiguille ;

Bloc incomplet ;

Toxicité liée a un anesthésique local : car-
diaque, neurologique, allergique ;

Risque accru de thrombose et risque de
thrombo-embolie ;

Technique paravertébrale - injection épidurale
[ intrathécale.

Avertissement

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

* Pour obtenir une connexion optimale entre la
canule de stimulation et le neurostimulateur,
et garantir ainsi la sécurité du patient, utili-
ser les produits B. Braun exclusivement avec
d'autres produits de la méme marque.

B. Braun Melsungen AG décline toute responsabi-
lité en cas d'association de ses produits avec des
équipements d'autres fabricants.

Ne pas restériliser.

Utiliser uniquement si I'emballage est intact.
Le produit doit étre conservé dans les condi-
tions de stockage appropriées et utilisé au plus
tard a la date indiquée sur I'emballage.

INSTRUCTIONS : Employer une technique asep-
tique.

1. Fixer le port latéral au raccord de I'aiguille iso-
Iée Contiplex® S Ultra 360.

2. Fixer la seringue remplie de chlorure de
sodium au raccord proximal de la tubulure du
port latéral. Amorcer la tubulure et l'aiguille a
I'aide de la solution.

3. Si un neurostimulateur périphérique est uti-

lis¢, fixer la tige d'électrode au fil conducteur.

. Désinfecter soigneusement deux fois (lais-
ser agir !) la zone concernée et recouvrir d'un
champ stérile sans et / ou avec ouverture.

. Apres avoir réalisé un bouton intradermique a
I'aide de I'agent anesthésique, introduire I'ai-
quille par le site d'introduction vers le fais-
ceau neurovasculaire ciblé selon un angle
correspondant a la technique d'introduction
employée.

. Faire progresser |'aiguille en direction du nerf

jusqu'a pouvoir observer des contractions
musculaires dans la zone innervée.
B REMARQUE : Les canules Contiplex® S
Ultra 360 sont pourvues de graduations (tous
les cm). Un repére supplémentaire se trouve a
0,5 cm de I'extrémité proximale (= 1 anneau
large) pour vérifier I'intégrité du cathéter aprés
le retrait, et 3 cm avant l'extrémité distale
(= 1 anneau large) pour vérifier le bon posi-
tionnement du cathéter dans le connecteur du
cathéter du patient.

. Réduire l'intensité et modifier la position
de l'aiguille jusqu'a pouvoir observer des
contractions musculaires a de plus faibles
intensités. L'extrémité de I'aiguille a atteint
une position optimale lorsque des contrac-
tions perceptibles interviennent a une inten-
sité d'environ 0,2 & 0,5 mA (des intensités
plus élevés peuvent étre nécessaires pour
certains blocs lombaires). Aspirer en cas de
mise en place intravasculaire.

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

8. Aprés aspiration négative, une dose d'essai
d'anesthésique local peut étre injectée a tra-
vers la tubulure d'extension. Les contractions
musculaires doivent cesser dans un délai de
5 a 10 secondes. Avant la mise en place du
cathéter a demeure, la dose souhaitée d'agent
anesthésique peut étre injectée par la tubulure
du port latéral.

B ATTENTION : Une fois I'anesthésique local
injecté, l'aiguille ne peut pas étre reposition-
née car il n'est généralement plus possible de
stimuler les nerfs et le patient ne ressent plus

IS

4]

o

~

de douleur en cas de mise en place intraneu-
rale accidentelle de la canule.

. Le guide d'introduction en plastique doit étre
fixé a la valve hémostatique du port latéral. Le
cathéter doit ensuite étre inséré a travers le
guide d'introduction. Il progressera a travers la
valve et la canule isolée.

10. Insérer le cathéter jusqu'a la profondeur sou-
haitée. Maintenir le cathéter en position et
retirer doucement le dispositif aiguille isolée/
port latéral.

B REMARQUE : Ne pas utiliser d'adhésif en
aérosol contenant des solvants organiques
pour fixer le cathéter.
. Vérifier que le bouchon rabattable du raccord
est en position ouverte. Insérer I'extrémité
proximale du cathéter dans le raccord ouvert.
(figure 1)
B REMARQUE : L'introduction du cathéter
lorsque le bouchon rabattable n'est pas en
position ouverte peut entrainer une mise en
place incorrecte du cathéter.
12.S'assurer que le cathéter est introduit dans
la partie articulée du raccord jusqu'en butée.
(voir ligne en pointillés 4 la figure 2)
B REMARQUE : Le cathéter peut s'obstruer
ou fuir s'il n'est pas correctement positionné
jusqu'au bout. Si cela se produit, vérifier que le
cathéter est correctement positionné jusqu'a
I'extrémité du raccord.

13.Fermer le bouchon rabattable supérieur situé
sur corps du raccord en appuyant sur celui-ci
jusqu'a entendre un « clic ». Si le raccord n'est
pas solidement fix¢, ouvrir ce dernier a nou-
veau et répéter les étapes 11 et 12. (figure 3).

14.Aprés avoir retirer le bouchon de protection,
fixer le raccord au filtre ou au dispositif d'ad-
ministration de I'anesthésique par rotation
(Luer Lock). (figure 4)
B ATTENTION : Apres le raccordement initial
au cathéter, ne pas fixer de dispositifs d'ad-
ministration de liquide anesthésique au rac-
cord en cas d'absence du bouchon de stéri-
lité de rechange. Le raccord doit étre considéré
contaminé et étre remplacé.
B ATTENTION : Lors du raccordement a
un raccord de cathéter Perifix®, une fuite de
I'agent anesthésique destiné a étre administré
au patient via le cathéter peut avoir lieu si le
cathéter n'est pas entierement introduit dans
le raccord. Desserrer la partie supérieure arti-
culée du raccord et réintroduire intégralement
le cathéter jusqu'a ce qu'il ne puisse plus pro-
gresser davantage. Insérer ensuite le raccord
en appuyant sur la partie supérieure articulée.
B ATTENTION : Pendant la manipulation du
raccord pour relier les seringues, la pompe ou
la tubulure 1V, les filtres ou la tubulure du kit
d'extension, le raccord peut étre accidentelle-
ment déverrouillé.
Le cathéter pourrait par conséquent se déso-
lidariser du raccord, risquant de contaminer
I'extrémité proximale du cathéter et fou d'in-
terrompre I'administration d'anesthésique.

15.Aspirer et administrer un complément d'anes-
thésique si nécessaire.
B ATTENTION : Dans le cas o un filtre Peri-
fix® (filtre antibactérien) est utilisé, ne pas uti-
liser de seringues de moins de 10 ml car celles-
ci sont susceptibles d'endommager le boitier
du filtre en exercant une pression potentielle-
ment excessive.

16.Pour rouvrir le raccord, le tenir solidement de

deux doigts aux deux extrémités et appuyer
fermement sur celles-ci en courbant le raccord
comme pour tenter de I'enclencher a moitié.

©

L'ouverture du couvercle s'accompagnera d'un
clic perceptible. (figure 5)

B ATTENTION : Ne pas retirer le cathéter a
travers l'aiguille en raison d'un risque possible
de déchirure.

Ne pas utiliser d'adhésif en aérosol contenant
des solvants organiques pour fixer le cathéter.
Sous échographie, la visualisation de I'angle
d'attaque de I'extrémité de la canule et de la
forme caractéristique de la tige distale de la
canule doit étre possible et indiquer la position
de la canule par rapport au nerf. Il convient de
garder a I'esprit que la visibilité est influencée
par un certain nombre de facteurs, et parmi
eux le réglage correct de I'échographe, les
troubles cutanés du patient, les artéfacts ainsi
que le bon alignement de la sonde d'échogra-
phie et de la canule (angle recommandé : 45°).
iés : Stimuplex®

P

Neurostimulateurs rec
HNS12.
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[ osnyiec xprionc

Mepiexopeva
1. Behova Contiplex® S Ultra 360 pe povwon Kat
evowpaTwpEVO oUpua (Eik. A)

2. TUYKPOTNUA atpooTatikig BahBiSac/meupIkig
B0pag pe owhivwon 51 ¢cm (20 in.) (E. B)

. ENAZ kaBetripag 20G Perifix® pue 0dnyd umootn-
P& mpowbnong (Ek. C)

. TUvdeopog kaBetripa Perifix® (Eik. D)

. Oiktpo Perifix® (piktpo faktmpiwv) (Eik. E)

. ZTEPEWTIKO Perifix® PinPad (Eik. F)

. Z0ptyya 5Sml Omnifix® (Ek. G)

. Etikéta kaBetrpa (Eik. H)

w

NV A

Xpnotpomotoupeva UNIKA

ABS, BnpUN\o, opeixaAkog, aAkog, IR, PA, PE,
Parylene, PMMA, POM, PP, PVC, SAN, avogeidwto
atod, TPE, appdg 1aTpIKAG XPrioNnG He OuVBETIKG
KAOUTOOUK TTOAUICOTIPEVIOU, KAOOITEPOG

Evéeieig

ATOKAEIOPOG VEUPIKOU TIAEYHATOG Kal TIEPIPEPL-
KWV VEUPWV HIE XPri0N NAEKTPIKIG VEUPOSIEyepanG
Kau/f UmePAXwV w¢ avaioBnaia amokAEIGHOU Twv
VEDPWV VIO XEIPOUPYIKEC EMEPBATEIC OTA AVw Kat
0Ta KATW GKPQ HE SIAPOPEG TEXVIKES ATTOKAEIGHOU,
KaBuwg Kat BePAMEVTIKY) QVTILETWMION TOU TIOVOU,
avalynoia yia TPWIHN KIvTomoinan Kal gUoIKo-
Bepameia ) avalynoia yia 0€ei¢ kat Hakpoxpovioug
TIOVOUC (Y. KAPKIVIKEG VOOOL).

AvtevdeiCeig

+ TpoUmapyoUsE; VEUPONOYIKES TTABATEIC
Noipwén/pAeypovr) oTny meplox1 El0aywyng

+ Akpaio TpogyXelpNTIKO AyxOG (Un avtamokplon
oe mapepPacelc) kat aduvayia avoxig oty
TomoBémon

Mpotndapyouoeg diatapaye g mEng, &ite
evoyeveic (my. BpopPomevia) eite 1oTpoyeveig
(mx. Oepaneia pe Bapeapivn) Adyw avénpévou
KIVOUVOU QIHATWHATOG

Avatopikég avwpahieg ou kaBlotouv Uokoho
TOV EVIOMOPO TWV QVOTOHIKWY  odnywv
onueiwv

Hnatikr) véoog mou Suvartat va emdpacel apvn-
TIKA 0TV KaBapon

Arotuyia Ajyng ouykatdBeong acBevoug
TvwoTh unepatoBnoia o€ éva 1 o epIOOOTEPA
amd T UNKA TIoU XpnolpomolouvTal

la MAnPo@opie OXETIKA pe GMEG avTevdEeiSelg
£vavTl NG ouvexoug meploxIkig avaiodnaiag,
avatpéte otny €6k BiBMoypagia.

To mpoidv Ba mpémel va Xpnotpomoleital povo
amod ylatpolg KatdAnAa KatapTiopéVOUG OTn
GUYKEKPIMEVN TEXVIKT.

Kivéuvot

+  BAdpeg o€ vevpa

+  TMveupovoBwpakag
Mévog Kal apdTwpa oty TEPLOXT EI0AYWYNG
e Behovag

+ AteMig amokAelopog

ToEIKOTNTA OXETIK HE TOMIKA avalodNnTIKA:

Kapdiakn, vEupoNoyIKr), AANEPYIKT

Auénpévog kivbuvog Bpoppwang kat kivéuvog

OpopBoepBoric

«+  MapaomovSuNik TEXVIKY - EMoKAnpidloc/evo-
paxlaio éveon

MpogiSomoinon

+ Henavaypnoipomnoinon Statdéewv piag xpriong
€yKUpOVe( Kivouvo yia Tov aoBevr 1j To xprio.
Evdéyetat va mpo&evioel pohuvan r/kat PAGBn
AerroupyikotTag. H pdluven fi/kat n meptopi-

opévn AertoupylkotnTa TG didtagng evoéye-
Tal va odnynoel o€ TpaupaTiopd, acbévela 1y
6avato Tou aoBevr).

+ [pokepévou va emrevPei BéNTIoTn ouvdEon
peTagy Tng kavoulag Siéyepang Kat Tou VEUPO-
Sieyéptn, yia TV PN ao@ahela Tou aoBevry,
XPNOolHoTOLElTE Ta POidvTa TG B. Braun povo
o€ ouvBUaod e TpoidvTa TG B. Braun.

B. HBraun Melsungen AG &ev avahapfaver kapia
€uB0VN O TIEPIMTWON TTOU Ta TTPOIGVTA TNG CUVSU-
alovra pe eE0MMOUS GAWV KATAOKEUATTOV.

Mnv amooTEIPWVETE €K VEOU TO TTPOTOV.
Xpnoporoleite 0 MPOIGV HOVO €POTOV N
OUOKEVaoia gival aképala.

+ Xpnotporoleite To 0pBwG amoBnkeupévo mpo-
6V €wg TV NUEPOpINVia Tou avaypageTal otn
OUOKEVaGIaL.

OAHTIEZ: XpnCIUOTIOIEITE AONTITIKK TEXVIK.

1. Zuvéote TV mMAeupikry BUpa OTO TMEPIOTOMIO
NG Behdvag pe pdvwon Contiplex® S Ultra 360.

2. TuvdéoTe T UPIYYa TTOU EXETE YEUIOE He XAw-
ploUxo vATpIO 1 avatoBnTiké SidAupia oTo eyyug
TEPIOTOHIO TG OWAVWONG TNG TINEUPIKAG
BUpac. MpoPeite oe MApPWON NG CWARVWONG
Kat g Behdvag pe to Siahupia.

3. Avxpnolpomoleital SleyépTng MEPIPEPIKWY VEU-
pwv, cUVECTE ToV aKPOSEKTN NAEKTPOSIOU OTO
AYWYIHO oUpUa.

4. Amolupdvete GYoNaoTIkd S00 QOpéC (aproTe
Karmolo Xpdvo yia va 8pdaoel n amoAbpavon!)
TN OXETIKN TTEPIOXT] KAl KAADWTE PE amooTElpW-
Uévo XEIPOUPYIKS TESiO Xwpic dvorypa Kain
XELPOUPYIKO TTESIO pE Avolypa.

5. A@oU oxnpatioete évav avuPwHEVO TOHPO
070 Géppa pe TV yxuon avaloBnTikig ouaiag,
eloayayete ™ Pehdva Slapéocou Tou onueiou
SIATPNONG TIPOG TO GTOXEUUEVO VEUPQYYEIAKO
SePATIO OF Ywvia COPWVOL HIE T XPNOIUOTIOL-
OUMEVN TEXVIKN E10AYWYRG.

. TMpowbriote T Behdva mpog Ty KatevBuvon

TOU VEUPOU €WG OTOU UMIAPEOLV EPPAVEIG UUT-
KEC GUOTONEC OTNV EVVEUPWHEVN TIEPIOXTY.
B IHMEIQZH: Ot kdvoule Contiplex® S
Ultra 360 @épouv onpavon prikoug (KaBe 1 cm).
Yndpye! pia mpoobetn oruavon ot Béon 0,5 cm
0T0 €yyuc Akpo (=1 eupeia orjpaven Saktuliou)
yia va e\éyyete ™V mMinpotnta Tou kabetipa
UETA TV agaipeon kat ot 6éon 3 cm mpv ané
To anw dKpo (=1 eupeia orjpavon dakTtuliov) yia
va eNEyxete T owoT Béon Tou kaBetripa oTov
oUvSeopio kaBetrpa Tou aoBevn.

. Mewote v évtaon Tou pevpatog kat Beti-

oTomotoTe Tn Béon g Perdvag £wg dTou va
TIPAYMATOMOIOVVTAI MUTKEG CUGTONEG OE Xapn-
Motepa emimeda évtaong Tou pevpatog. To AKpo
NG Bedvag éxel mpooeyyioel BéNTioTo onpeio
6Tav TaPATNEOUVTAL EMQPAVEIC OUOTONEG HE
£vtaon peupartog mepimou 0,2-0,5 mA (mbavag
va amaitnBolv uPnAdtepa emineda éviaong
PEVHATOC YIa OPIOPEVOUG 00PUIKOUG AMOKAEL-
opouq). Ektehéote avappopnon yia evdexo-
uevn evdayyelakn tomobétnon.
B NPOXOXH: v nepimtwaon mou mpokAnOei
akouciwg mapaobnoia amd v apeon emaen
e To VeUPO, PNV MpowBeite MOTE MePAITEPW
v kAvouha Siéyepong.

8. Metd v apvnTiki avappo@non, Umopei va
Yivel éyxuon SoKIHaaTIKAG 600N TomKou aval-
0OnTIKOU péow TG OWAVWONG TIPOEKTAONG.
O1 puikéc ouoTohéq Ba mpémel va otapath-
oouv evtdg 5 éwg 10 Seutepolémtwv. Mpwv v
TomoBéTnon Tou povipou KabeTrpa, Umopeite
va mpofeite o€ éyxuon Tng emBupnTrg Soong

o

~

avaloBNTIKAG ouciag péow NG CWAVWONG
T\eupIKNC BUpaG.

B MPOZOXH: Metd v éyxuon Tou TOTKOU
avaloBntikoy, Sev pmopeite va alageTe T Béon
G Pehdvag epoooy, kKatd Kavova, Sev eival
mNéov EQIKTN N S1éyepan Twv veLPWV Kal 0 aoBe-
vrg Sev Ba VILOEL IOVO 0NV TEPITTWON aKOU-
olag evOoVeUpIKTiG TOMOBETNONG TG KAvouhag.

. O mhaoTikdg 08nyog umooTiPIENE MPOWeN-
ong Ba mpémel va GUVGEETAL 0TV QILOOTATIKN
BaABida ¢ meupikig BUpac. XTn ouvéxela,
0 kabetrpag Ba mpémel va elodyeTal pEow Tou
08nyol umooTPIENS MPowWBNanG. Oa MpowBei-
Ta mepartépw Stapéoou e BalBidag kat TG
KAVOUAQG HIE pOVWOT).

10. Eloayayete Tov KaBetrpa oto emBupnto Bdboc.
Kpatiote otaBepo tov kaBetrpa kat agaipé-
oTe apyd T Sidtagn PeAovag pe povwon/mheu-
PG Bupag.

B ZHMEIQZH: Mn xpnopomoleite KOMa og
Hop@I} OIPEL N oToia TEPIEXEL OPYaVIKOUG Sla-
NUTEG yia TN OTepéwan Tou KabeTrpa.

11. EmBePaiwote 4Tt 10 apBpwTd Kamdki Tou ouv-

Séoplov eival oty avoiktr Béon. Eiodyete o
£yYUC GKPO TOU KABETPA GTO GVOLYMA TOU GUV-
Séaplou. (Ewova 1)
B THMEIQZH: Edv yivel eloaywyr Tou Kabe-
TPa evw To apBpwTd Kamakl Sev ivat oty
avolktr Béon, mBavaig va unapgel akatdMnAn
£@apuoyn Tou kabetipa.

12. BeBawBeite ot 0 kaBetripag €xel el0ayOei mAn-

PWG Kal EQapuolel onv apBpwTr meptoxr} Tou
ouvSEapou. (BN, SlOKEKOUpEVN Ypapur OtV
Ewkéva 2)
B THMEIQZH: O kabetpag umopei va mapou-
olaoel éuppadn 1 Slappon) av dev epapuooel
TMpWC péxpt Tépua. Av oupBel k4Tl Tétolo,
enahnBevote 6Tt o kabetipag epappolel -
WG OTO AKPO TOU GUVEETHOU.

13. KheioTe To mévw apBpwTd Kamdki 0To 0wpa Tou
GUVSETOL TMECOVTAG TO PEKPL VA OKOUOTE €vat
NXNPS «KAIk». Av n ouvdeon Sev eival ao@ahrig,
avoi€te §ava 1o ouvdeapio Kat emavardPeTe Ta
Bripara 11 kat 12. (Ewdva 3)

14. METd TV a@aipeon Tou IPOCTATEVTIKOU Kama-
Kl0U, 0uvSEaTe To oUVSEapo aTo YikTpo 1 0T
GUOKEUN XOPryNnong avaiobnTiko e pia mept-
oTPoIKN kivnon (Luer Lock). (Eidva 4)

B MPOXOXH: Metd v apykr) cOvSean oTov
KaBETAPQ, Un OUVSEETE TUXOV OUOKEVEC XopN-
ynong avaioBntikou uypou aTo GUVEEGHO, av
TO QVTAAAGKTIKO Kamdki oTelpotnTag Aeimel. Oa
nipénel va BewprioeTe 0Tl 0 GUVEECHOG LONUV-
Bnke kau 611 Ba Mpémel va avTikataotabei.

W MPOXOXH: Kata tn ouvdeon oe ouvdeapio
KaBetrpa Perifix®, evdéxetal va unv umapéet
n\png elcaywyr Tou Kabetipa oTo oUVSE-
opo, pe anotéheopa mbavr Slappon TG aval-
0BNTIKIG ousiag mou mPOKeTal va XopnynOei
oTov aoBev} péow Tou kKabBetripa. Aaokapete
T0 TAvw apBPWTO KAMAKI TOU GUVEECHOU Kal
EMAVEIOQYAYETE MAPWG TOV KABETHPa, pEXPL
Va PNV HMOPE(Te val Tov PowBnoeTe mepal-
TéPW. ITN OULVEXELD, AOPONOTE TO OUVOEOHO
mélovtag 1o mavw apBpwtd e€aptpa.

B MPOZOXH: Katd To yelpiopd Tou ouvde-
OOV Yla TV TIPOCAETNON 0UpLyyas, avThiag
1 owhivwong evooeAéPiag éyxuong, iNtpwy
1} OET OWAVWONG TPOEKTAONG, O GUVOECHOG
umopei katd AaBog va EekAeldwael.

Q¢ anotéheopa, 0 KaBetpag pmopei va xaha-
pwoel kat va Byel and 1o cOVOESHO pe Kivouvo
va HoAuvBe( To eyyug Akpo Tou Kabetrpa Kavn
va Slakortei n xoprjynon tou avaiednTikou.

15. EkteNéoTe avappdgnaon kat xopriynon mpoobe-
Tou avaloBnTikoU Katd mepioTao.

©
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B NPOIOXH: Av ypnotporoieitat  @iNTpo
Perifix® (@iAtpo Baktnpiwv), un xpnotpomnoteite
oUpIYYEC HIKPOTEPEG Twv 10 ml kaBwg Tuyov
umepBoAikr miean amd T oUplyya evOéxeTal va
npokaéael {nuid oTo mepiBAnua Tou giktpou.

16.Ma va avoi€ete {ava 1o oUVEEOHO, KpaTHOTE
Tov 0Tabepd pe Ta SUo oag SayTula Kat amd Ta
600 dkpa Kai méoTte Kat Ta Suo dkpa huyiovtag
0Tabepd To 0UVSEDHO oav va TpooTadeiTe va
Tov ToakioeTe oTn péon. To kaAuppa Ba tvaytei
Kat Ba avoiget pe éva nyxnpd «kAik». (Ekova 5)
B MPOZOXH: Mnv agaipeite Tov KaBetripa
Siapéoou TG Pehdvag KaBwg umdpxel Kivouvog
va Slappayei.

Mn xpnowpomoleite kKOMa oe pop@n ompél n
omoia mePIEXEL opyavikoug SIONUTEC yia T OTe-
péwan Tou Kabetrpa. Kata tn xprion umeprixwy,
0l QVTAVAKAAOEIC TG YEWHETPIAG TOU GKPOU TG
KAVoUuAag Kal TOU XOPaKTNPIOTIKOU OXAHATOG
Tou G§ova 0To Amw AKPo TnG kavoulag Ba mpémet
va gival opatég kat va umrodeikviouy T Béon thg
Kavoulag o€ oxéon pe To veupo. Na £xete umopn
6T n opatdtnTa ennpealetral and Sidpopoug
TIOPAYOVTEG, T.X. OWOTH) PUBMION TNG GUOKEUNG
umEPXWY, Slatapayéq 10ToU OYETIKEG PE TOV
aoBevi}, TapapopPWoelg Kabwg Kat owoTr eubu-
YPApHIoN TNG KEQAAIC UTTEPTXWV Kall TNG KAVou-
Aag (ouvieTwpevn ywvia: 45°).

ZUVICTWHEVOL
HNS12.

veupodieyépteg:  Stimuplex®

R Upute za uporabu

Sadrzaj
1. lzolirana igla Contiplex® S Ultra 360 s integri-
ranom Zicom (slika A)

2. Hemostatski ventil / boéni priklju¢ak s cjevéi-
com duljine 20 in. (51 cm) (slika B)

. Kateter 20G Perifix® ONE s voditem za lakse
uvodenje (slika C)

. Perifix® konektor katetera (slika D)

. Perifix® filtar (bakterijski filtar) (slika E)

. Perifix® PinPad (slika F)

. Omnifix® $trcaljka od 5 ml (slika G)

. Oznaka katetera (slika H)

w
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Upotrijebljeni materijali

ABS, berilij, mjed, bakar, IR, PA, PE, parilen, PMMA,
POM, PP, PUR, PVC, SAN, nehrdajuci celik, TPE,
medicinska pjena sa sintetickom poliizoprenskom
gumom, kositar

Indikacije

Blokade pleksusa i perifernih zivaca primjenom
elektri¢ne stimulacije Zivaca ifili ultrazvuka kao
blok anestezije za kirurske zahvate koji obuhva-
¢aju gornje i donje ekstremitete uz primjenu razli-
Citih blok tehnika te za lijecenje boli, analgeziju
kod rane mobilizacije i fizioterapije ili akutnu i
dugotrajnu analgeziju (primjerice kod karcinoma).

Kontraindikacije

® Postojece neuroloske bolesti

o Infekcija/upala na strani uvodenja

o Prekomjerna prijeoperacijska anksioznost (bez

odgovora na intervencije) i nemogucnost tole-

riranja postavljanja

Postojece koagulopatije, endogene (primje-

rice trombocitopenija) ili jatrogene (primjerice

terapija warfarinom) zbog povecanog rizika od

hematoma

® Anatomske anomalije koje otezavaju utvrdiva-

nje fizickih struktura

Bolesti jetre koje mogu ometati klirens

Nemogucnost dobivanja pristanka bolesnika

Poznata preosjetljivost na jedan ili vise upotri-

jebljenih materijala

® Dodatne informacije o kontraindikacijama za
davanje kontinuirane regionalne anestezije
potrazite u specijalistickoj literaturi.

Ovaj proizvod smiju upotrebljavati iskljucivo
lijecnici koji su odgovarajuce educirani u ovoj
tehnici.

Rizici

® Lezije zivaca

Pneumotoraks

Bol i hematomi na mjestu uvodenja igle
Nepotpuna blokada

Toksicnost povezana s lokalnim anestetikom:
kardioloska, neuroloska, alergijska

Povecani rizik od tromboze i rizik od trombo-
embolije

Paravertebralna tehnika - epiduralnafintrate-
kalna injekcija

Upozorenje

® Ponovna upotreba proizvoda za jednokratnu
upotrebu stvara mogudi rizik za pacijenta ili
korisnika. To moze dovesti do kontaminacije
ifili smanjenja funkcionalne sposobnosti pro-
izvoda. Zagadenje ifili ograni¢ena funkcional-
nost proizvoda, moze dovesti do ozljede, bole-
sti ili smrti pacijenta..

® Za optimalno povezivanje stimulacijske kanile
i stimulatora Zivca upotrebljavajte iskljucivo
proizvode proizvodaca B. Braun s drugim pro-

izvodima istog proizvodacda i time osigurajte
sigurnost bolesnika.

Tvrtka B. Braun Melsungen AG ne preuzima nika-
kvu odgovornost u slucajevima u kojima se pro-
izvodi ovog proizvodaca kombiniraju s opremom
drugih proizvodaca.

® Ne resterilizirajte.

® Upotrijebite iskljucivo ako pakiranje nije oste-
¢eno.

e Propisno skladisteni proizvod koristite do
datuma navedenog na pakiranju.

UPUTE: Primijenite asepticku tehniku.

1. Spojite bocni prikljucak na glavu izolirane igle
Contiplex® S Ultra 360.

2. Spojite Strcaljku napunjenu natrijevim klori-
dom ili anestetikom na proksimalni nastavak
cjevcice na bocnom prikljucku. Napunite cjev-
¢icu i iglu anestetikom.

3. Ako se koristite stimulatorom perifernog Zivca,

spojite elektrodu na vodljivu Zicu.

. Temeljito dva puta dezinficirajte (ostavite
dovoljno vremena za djelovanje!) odgovara-
juce podrucje i prekrijte ga sterilnom prekriv-
kom bez otvora ifili s otvorom.

. Nakon intradermalnog ubrizgavanja anestetika
uvedite iglu kroz mjesto punkcije prema cilj-
nom neurovaskularnom snopu pod odgovaraju-
¢im kutom u skladu s primijenjenom tehnikom.

. Nastavite pomicati iglu u smjeru Zivca sve dok

se ne pojave vidljive kontrakcije misica u iner-
viranom podrudju.
B NAPOMENA: Contiplex® S Ultra 360
kanile imaju oznake duljine (svakih 1 cm).
Na 0,5 cm od proksimalnog kraja nalazi se
jedna dodatna oznaka (= 1 Siroka prstenasta
oznaka) radi provjere cjelovitosti nakon vade-
nja te 3 cm prije distalnog kraja (= 1 Siroka
prstenasta oznaka) radi provjere ispravnosti
polozaja katetera u bolesnikovu konektoru
katetera.

. Smanijite struju i optimizirajte polozaj igle dok

se kontrakcije misica ne pojave na nizim razi-
nama struje. Vrh igle u optimalnom je polo-
zaju kada se vidljive kontrakcije dogadaju pri
upotrebi struje snage priblizno 0,2-05 mA
(za odredene lumbalne blokade mogu biti
potrebne vise razine struje). Aspirirajte za
moguce intravaskularno postavljanje.
B OPREZ: Ako uslijed izravnog kontakta sa
Ziveem nenamjerno dode do parestezije, sti-
mulacijska se kanila ni u kojem slucaju ne
smije umetati dalje.

. Nakon negativne aspiracije kroz produznu se

cjevéicu moZe ubrizgati testna doza lokal-
nog anestetika. Kontrakcije misica trebale bi
prestati unutar 5-10 sekundi. Prije postav-
ljanja trajnog katetera kroz cjevéicu spojenu
na bocni prikljuéak moze se ubrizgati Zeljena
doza anestetika.
B OPREZ: Nakon ubrizgavanja lokalnog ane-
stetika igla se vise ne moZe repozicionirati jer
se zivei obicno vise ne mogu stimulirati i bole-
snik vise ne osjeca bol u slucaju nenamjernog
intraneuralnog postavljanja kanile.

. Plasti¢ni vodi¢ za lakSe uvodenje treba biti
spojen na hemostatski ventil bocnog pri-
kljucka. Kateter se zatim uvodi kroz vodi¢ za
lakse uvodenje. Uvodenje se nastavlja kroz
ventil i izoliranu kanilu.

10.Umetnite kateter do Zeljene dubine. Drzite
kateter na mjestu i polako uklonite izoliranu
iglu [ uredaj s bocnim prikljuckom.

B NAPOMENA: Kateter ne pricvrscujte ljepi-
lima u spreju koja sadrze organska otapala.

~
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1. Uvjerite se da je zglobni poklopac konektora u

otvorenom polozaju. Umetnite proksimalni vrh
katetera u otvor na konektoru. (Slika 1)
B NAPOMENA: Umetanje katetera kada
zglobni poklopac nije u otvorenom polozaju
moze dovesti do nepravilnog postavljanja
katetera.

12.Uvjerite se da je kateter potpuno umetnut te

da nasjeda na zglobni dio konektora. (Vidi to¢-
kastu liniju na slici 2)
Bl NAPOMENA: Ako ne nasjedne do samoga
kraja, kateter moZze izazvati okluziju ili propu-
Stati. Ako se to dogodi, provjerite je li kateter
nasjeo do kraja konektora.

13.Zatvorite gornji zglobni poklopac tijela konek-
tora pritis¢uci ga sve dok ne cujete ,klik". Ako
se ne pri¢vrsti dobro, ponovno otvorite konek-
tor i ponovite korake 11 i 12. (Slika 3)

14.Nakon uklanjanja zastitnog poklopca zavrta-
njem pricvrstite konektor na filtar ili uredaj za
davanje anestezije (Luer Lock). (Slika 4)

W OPREZ: Nakon prvotnog spajanja na kate-
ter, na konektor ne spajajte uredaje za dava-
nje tekuceg anestetika ako nedostaje sterilni
zamjenski poklopac. Morate pretpostaviti da
je konektor kontaminiran te da ga je potrebno
zamijeniti.

B OPREZ: Ako se prilikom spajanja na Peri-
fix® konektor katetera kateter ne umetne u
konektor do kraja, to moZe dovesti do cure-
nja anestetika koji se treba dati bolesniku kroz
kateter. Otpustite gornji zglobni dio konektora
i ponovno umedite kateter sve dok se vise ne
moze dalje gurnuti. Zatim spojite konektor pri-
tiskanjem gornjeg zglobnog dijela.

B OPREZ: Prilikom rukovanja konektorom
radi spajanja Strealjki, cjevcica za pumpe ili
infuziju, filtara ili produznih cjevéica moze
dodi do nenamjernog otkljucavanja konektora.
Zbog toga se kateter moze odvojiti od konek-
tora, ¢ime se riskira kontaminacija proksimal-
nog vrha katetera ifili prekid davanja aneste-
tika.

15.Aspirirajte i po potrebi dajte dodatni anestetik.
B OPREZ: Ako se koristite Perifix® filtrom
(bakterijski filtar), ne upotrebljavajte Strcaljke
manje od 10 ml jer one mogu uzrokovati oste-
¢enja kucista filtra zbog moguceg prekomjer-
nog pritiska iz Strealjke.

16.Za ponovno otvaranje konektora ¢vrsto uhva-
tite konektor dvama prstima na oba kraja i
¢vrsto pritisnite oba kraja savijajuci konektor
kao da ga zelite slomiti na pola. Poklopac ¢e se
otvoriti i ¢ut ¢ete ,klik". (Slika 5)

B OPREZ: Ne izvlacite kateter kroz iglu zbog
moguce opasnosti od zarezivanja.

Kateter ne pricvrscujte ljepilima u spreju koja
sadrze organska otapala. Odrazi geometrije
vrha kanile i karakteristican oblik distalnog
tijela kanile trebaju biti vidljivi prilikom upo-
trebe ultrazvuka i pokazivati polozaj kanile u
odnosu na Zivac. Imajte na umu da na vidlji-
vost utjece Citav niz Cimbenika, primjerice
ispravno postavljen ultrazvucni uredaj, pore-
mecaji tkiva bolesnika, artefakti i ispravno
postavljanje ultrazvuéne sonde i kanile (prepo-
ruéeni kut: 45°).

Preporuceni stimulatori Zivaca: Stimuplex®
HNS12.

BB Hasznalati Gtmutaté

TARTALOM

1. Szigetelt Contiplex® S Ultra 360 tU integralt
katéterrel (A. dbra)

2. Hemosztazis szelep/oldalcsatlakozo szerelvény
20 in. (51 cm) csével (B. abra)

3. 20G Perifix® ONE katéter a bevezetést segito

jelzésekkel ellatott eszkézzel (C. dbra)

. Perifix® katétercsatlakozo (D. abra)

. Perifix® sziiré (baktériumsziiré) (E. abra)

. Perifix® PinPad (F. bra)

. Omnifix® 5ml-es fecskendé (G. abra)

. Katétercimke (H. abra)
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Felhasznalt anyagok:
ABS, berillium, sargaréz, réz, IR, PA, PE, parilén,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, rozsdamen-
tes acél, TPE, orvosi mindségii hab szintetikus
poliizoprén gumival, on

Javallatok

Plexus- és periférias idegblokadok elektromos
idegstimulacio és/vagy ultrahang hasznalataval
blokk-anesztéziaként a felsé és also végtagokat
€rintd, kiilonbozé blokkolasi technikakkal végzett
miitéti beavatkozasokhoz, valamint fajdalomke-
zeléshez, a korai mobilizalashoz sziikséges fajda-
lomgsillapitashoz, fizioterapiahoz, valamint akut
és hosszl tavu fajdalomesillapitashoz (pl. daga-
natos betegségek).

Ellenjavallatok

® Fennalld neuroldgiai betegség

o Fert6zés/gyulladas a bevezetés helyén

o Tilzott preoperativ szorongds (beavatkozésra

nem reagal) és a pozicionalds toleralasara vald

képtelenség

Fennalld  koagulopatiak,  endogén  (pl.

trombocitopénia) vagy iatrogén (pl. warfarin-

kezelés), a hematéma fokozott kockazata

miatt

Anatomiai eltérések, amelyek megnehezitik a

fizikai tajékozodasi pontok azonositasat

Majbetegség, amely befolydsolhatia a

clearance-t

A beteg beleegyezésének hianya

Ismert tulérzékenység a hasznalt anyagok

koziil egyre vagy tobbre

e A folyamatos regionalis érzéstelenitéssel
szembeni egyéb ellenjavallatokrol a szakiroda-
lombol tajékozodhat

A terméket csak olyan orvosok hasznalhatjak,
akik megfelelo képzettséggel rendelkeznek az
adott technikat illetéen.

Kockazatok

* |degrendszeri elvaltozasok

e Légmell

® Fajdalom és hematéma a tli bevezetésének
helyén

* Nem teljes blokk

® A helyi érzéstelenitokkel Gsszefiiggd toxicitas:
sziv-, neuroldgiai, allergias

* A trombozis fokozott kockdzata ¢és a
tromboemboélia kockdzata

® Paravertebralis  technika -
intratekalis injekcio

epiduralis/

Figyelmeztetés

® Az egyszeri hasznalatra szolgalo eszkozok
ujboli felhasznalasa potencialis veszélyt jelent
a beteg vagy a felhasznalo szamara. A ferté-
zésveszély mellett az is el6fordulhat, hogy az
ujboli felhasznalaskor az eszkoz nem mikadik
megfelelden. A fertdzés, illetve az eszkdz nem

megfeleld mikddése a beteg sériilését, egész-
ségkarosodasat vagy halalat okozhatja.

® A stimulaciés kanil és az idegstimulator
kozotti optimalis Gsszekottetés eléréséhez,
ezaltal a beteg biztonsaganak biztositasahoz a
B. Braun termékeket csak mas B. Braun termé-
kekkel egyiitt hasznalja.

B. A Braun Melsungen AG nem vallal semmilyen
felelésséget, ha a termékeit mas gyartoktol szar-
maz6 eszkozokkel egyiitt hasznaljak.

* Ne sterilizalja ujra.

® Csak akkor hasznélja, ha a csomagolds sértet-
len.

* Megfelelgen tarolt terméket hasznaljon, a cso-
magolason feltiintetett idépontig.

UTASITASOK: Aszeptikus technikat alkalmazzon.
1. Csatlakoztassa az oldalcsatlakozot a szigetelt
Contiplex® S Ultra 360 tii csatlakozéjahoz.

2. Csatlakoztassa a natrium-kloriddal vagy
érzéstelenitd oldattal toltétt fecskend6t az
oldalcsatlakozé csévének proximalis csatlako-
z0jahoz. Téltse fel a csovet és a tiit az oldattal.

3. Ha periférids idegstimulatort hasznal, csatla-
koztasson eletrodatiit a vezetédrothoz.

4. Alaposan fertotlenitse kétszer (hagyjon idét
arra, hogy hasson!) az érintett régiot, és fedje
le steril ablak nélkiili és/vagy ablakos izolalo
kendével.

5. Az érzéstelenitd szernek a bor ala torténd
beadasat kévetden vezesse be a tit a punkcios
helyen keresztiil a célzott neurovaszkularis
kdteg iranyaba, a hasznalt bevezetési techni-
kanak megfeleld szogben.

6. Tolja eldre a tit az ideg iranyaba, amig lat-

hatd izom-Gsszehtzodasokat nem tapasztal az
innervalt teriileten.
B MEGJEGYZES: A Contiplex® S Ultra 360
kaniilokon hosszjelzések talalhatok (1 cm-
enként). Van egy tovabbi jelzés 0,5 cm-re a
proximalis végtol (=1 széles gyiri jelzés) a
katéter teljességének ellenérzésére az elta-
volitas utan, valamint 3 cm-re a disztélis vég
el6tt (=1 széles gydrl jelzés) a katéter meg-
felelé pozicionalasanak ellendrzésére a beteg
katétercsatlakozojaban.

7. Csokkentse az aram erdsségét, és optimalizalja

a ti helyzetét, amig az izom-6sszehuizodasok
meg nem jelennek kisebb aramerdsségnél is.
A ti hegye akkor ért el optimalis helyzetet,
amikor észrevehetd dsszehuzodasok Iépnek fel
kériilbeliil 0,2-0,5 mA értéken (egyes lumbalis
blokkok esetén nagyobb dramerdsségre lehet
sziikség). Az esetleges intravaszkularis elhe-
lyezéshez végezzen aspiraciot.
W VIGYAZAT! Ha az ideggel valo kozvet-
len érintkezés eredményeként véletleniil
paresztéziat okozott, a stimulaciés kaniilt
semmilyen korlilmények kozott nem szabad
mélyebbre bevezetni.

8. Negativ aspiraciot kovetéen helyi

anesztetikum vizsgélati dozisa fecskendezhetd
be a hosszabbitd csovon keresztiil. Az izom-
Gsszehtzodasoknak 5-10 masodpercen beliil
meg kell szlinnitik. Az allando katéter behe-
lyezése el6tt az anesztetikum kivant dézisa
fecskendezheté be az oldalcsatlakozo csovén
keresztiil,
W VIGYAZAT! Miutan befecskendezte a
helyi anesztetikumot, a tii nem helyezhetd at,
mivel dltalaban mar nem lehet elérni az ide-
gek stimulalasat, és a beteg mar nem érzékel
fajdalmat a kaniil esetleges szandékolatlan
intraneuralis elhelyezése esetén.
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9. A bevezetést segitd jelzésekkel ella-
tott muanyag eszkozt az oldalcsatlakozo
hemosztazis szelepéhez kell csatlakoztatni.
Ezutan a katétert be kell vezetni a bevezetést
segitd jelzésekkel ellatott mlanyag eszkdzon
keresztiil. A bevezetést folytatni kell a szele-
pen és a szigetelt kaniilon keresztiil.

10.Vezesse be a katétert a kivant mélységre.

Tartsa a katétert a helyén, és lassan huzza ki

a szigetelt tii/oldalcsatlakozo eszkozt.

B MEGJEGYZES: A katéter rogzitéséhez ne
hasznaljon szerves oldészereket tartalmazo
adheziv spray-t.

. Ellendrizze, hogy a csatlakozo csuklos kupakja
nyitva van-e. lllessze be a katéter proximalis
végét a csatlakozo nyilasaba (1. abra).

B MEGJEGYZES: Ha a csuklés kupak nincs

nyitva a katéter behelyezésekor, az a katéter
nem megfeleld illeszkedését okozhatja.
12.Gy6z6djon meg arrdl, hogy a katéter teljesen
be van illesztve, és illeszkedik a csatlakozo
csuklos teriiletéhez (Iasd a szaggatott vonalat
a2.abran).
B MEGJEGYZES: Ha nem illeszkedik teljes
egészében, a katéter elzarédhat vagy szivarog-
hat. Ha ez torténne, ellendrizze, hogy a katéter
teljes egészében illeszkedik-e a csatlakozora.
13.Zarja le a csatlakozo testén talalhato felsd
csuklos kupakot annak lenyomasaval, amig
hallhato ,kattanast” nem észlel. Ha nincs biz-
tonsagosan csatlakoztatva, nyissa ki Ujra a
csatlakozot, és ismételje meg a 11-12. |épést
(3. abra).

14.A véddkupak eltavolitasa utan csatlakoztassa
a csatlakozot a szlir6hdz vagy az érzéstelenitd
beadasara szolgald eszkdzhoz csavaras segit-
ségével (Luer Lock) (4. abra).

W VIGYAZAT! A katéterhez torténd kezdeti
csatlakozas utan ne csatlakoztasson semmi-
lyen érzéstelenitd folyadékot bejuttatd eszkozt
a csatlakozohoz, ha hianyzik a sterilitast bizto-
sitd cserekupak. A csatlakozo feltételezhetGen
szennyezett, és ki kell cseréini.

B VIGYAZAT! Perifix® katétercsatlakozohoz
torténé csatlakoztatas soran el6fordulhat,
hogy a katéter nincs teljesen beillesztve a
csatlakozoba, ami a betegnek a katéteren
keresztiil beadandd érzéstelenité potencialis
szivargasahoz vezethet. Lazitsa ki a csatla-
kozo felsd csuklos kupakjat, és teljesen vezesse
be Ujra a katétert addig, amig mar nem tol-
hato tovabb. Ezutan zérja a csatlakozot a felsd
csuklés kupak lenyomasaval.

B VIGYAZAT! A csatlakozo fecskend6khoz,
pumpahoz, intravénas csévezetékhez, szlird
hoz vagy hosszabbito csékészletekhez torténd
csatlakoztatasakor bekovetkezhet a szandéko-
latlan kinyitasa.

Ez lehet6vé teheti, hogy a katéter levaljon a
csatlakozordl, ami a katéter proximalis vége
szennyezGdésének, és/vagy az anesztetikum
bejuttatasanak kockazataval jar.

15.Aspiraljon, és vigyen még be anesztetikumot

sziikség szerint.
B VIGYAZAT! Ha Perifix® sz(irét (baktéri-
umsz(ird) alkalmaz, ne hasznéljon 10 ml-nél
kisebb fecskenddket, mivel ezek karosithatjak
a szlir6hazat a fecskendébol szarmazo esetle-
ges tulnyomas eredményeként.

16.A csatlakozo ujboli kinyitasahoz tartsa erésen
két ujjaval a csatlakozot a két végén, és nyomja
meg erésen mind a két végét, Ugy meghajlitva
a csatlakozot, mintha félbe akarna torni. A
fedél hallhato kattanassal kipattan (5. abra).
B VIGYAZAT! A lehetséges nyirasveszély
miatt ne hlizza vissza a katétert a tlin keresztiil.

A katéter rogzitéséhez ne hasznaljon szer-
ves oldoszereket tartalmazo adheziv spray-t.
Ultrahang hasznalatakor lathatonak kell len-
nie a kaniilcsics geometridja és a disztalis
kaniiltengely jellegzetes alakja visszatiikroz6-
désének, valamint a kaniil ideghez viszonyitott
helyzetének. Felhivjuk a figyelmét arra, hogy a
lathatésagot szamos tényez6 befolyasolja: pél-
daul az ultrahang késziilék helyes beallitasa,
a beteggel kapcsolatos szdveti betegségek,
miitermékek, valamint az ultrahangos szonda és
a kaniil egymashoz képest megfelel6 elhelyez-
kedése (javasolt szog: 45°).

Ajanlott idegstimulatorok: Stimuplex® HNS12.

Istruzioni per I'uso

Indice

1. Ago Contiplex® S Ultra 360 isolato con filo
integrato (fig. A)

2. Gruppo valvola/porta laterale per emostasi con
tubo da 51 cm (fig. B)

3. [Catete]re 20G Perifix® ONE con guida filettata
fig. C

4. Connettore per catetere Perifix® (fig. D)

5. Filtro (antibatterico) Perifix® (fig. E)

6. PinPad Perifix® (fig. F)

7. Siringa Ominifix® da 5 ml (fig. G)

8. Etichetta catetere (fig. H)

Materiali utilizzati

ABS, berillio, ottone, rame, IR, PA, PE, parilene,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, acciaio inossida-
bile, TPE, schiuma di grado medicale con poliiso-
prene sintetico, stagno

Indicazioni

Blocchi nervosi periferici e del plesso mediante
stimolazione nervosa elettrica efo ultrasuoni
come anestesia per blocco durante procedure
chirurgiche a carico delle estremita superiori e
inferiori con varie tecniche di blocco, nonché
trattamento del dolore, terapia analgesica per
mobilizzazione precoce e fisioterapia o terapia
analgesica in fase acuta e a lungo termine (ad es.
per il cancro).

Controindicazioni

* Patologie neurologiche preesistenti

* |nfezionef/inflammazione a livello del sito di
inserzione

e Ansia preoperatoria eccessiva (che non

risponde ai trattamenti) e incapacita di tolle-

rare il posizionamento

Coagulopatie preesistenti, endogene (ad es.

trombocitopenia) o iatrogene (ad es. tera-

pia con warfarin) dato il rischio piu elevato di

ematoma

® Anomalie anatomiche che rendono difficile

I'individuazione dei punti di riferimento fisici

Patologie epatiche che possono interferire con

la clearance

® Mancato ottenimento del consenso del

paziente

Ipersensibilita nota a uno o piti materiali uti-

lizzati

® Per informazioni circa le altre controindica-
zioni all'anestesia regionale continua consul-
tare la letteratura specializzata.

Il prodotto deve essere utilizzato esclusiva-
mente da un medico adeguatamente formato
in questa tecnica.

Rischi

® Lesioni nervose

* Pneumotorace

* Dolore ed ematoma a livello del sito di inser-

zione dell'ago

Blocco incompleto

Tossicita da anestetici locali: cardiaca, neuro-

logica, allergica

Aumento del rischio di trombosi e di trombo-

embolismo

o Tecnica paravertebrale - iniezione epidurale/
intratecale

o o

.

Avvertenza

® || riutilizzo di dispositivi monouso crea un
potenziale rischio sia per il paziente che per
I'operatore. Puo provocare contaminazione
efo riduzione della funzionalita del disposi-
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tivo, che possono dar luogo a lesioni, malattie
o morte del paziente.

e Al fine di ottenere un collegamento ottimale
tra la cannula per stimolazione e lo stimola-
tore nervoso e garantire cosi la sicurezza del
paziente, utilizzare esclusivamente i prodotti
B. Braun insieme ad altri prodotti B. Braun.

B. Braun Melsungen AG non si assume alcuna
responsabilita nel caso in cui i propri prodotti ven-
gano utilizzati in combinazione con apparecchia-
ture di altri produttori.

* Non risterilizzare.

e Utilizzare solo se la confezione ¢ intatta.

e Utilizzare il prodotto correttamente conser-
vato entro la data indicata sulla confezione.

INDICAZIONI: utilizzare una tecnica asettica.
1. Collegare la porta laterale al cono dell'ago iso-
lato Contiplex® S Ultra 360.

2. Collegare la siringa contenente cloruro di
sodio o soluzione anestetica al supporto pros-
simale del tubo della porta laterale. Preparare
il tubo e I'ago con la soluzione.

. Se viene utilizzato uno stimolatore nervoso
periferico, collegare il pin dell'elettrodo al filo
conduttore.

. Disinfettare a fondo due volte (lasciando al
disinfettante il tempo di agire) la regione inte-
ressata e coprire con un telo sterile non fene-
strato efo fenestrato.

. Dopo aver sollevato il pomfo con I'agente ane-
stetico, introdurre |'ago attraverso il sito di
puntura verso il fascio neurovascolare mirato
con |'angolazione indicata per la tecnica di
inserzione utilizzata.

. Far avanzare I'ago nella direzione del nervo

finché non si verificano contrazioni muscolari
visibili nell'area innervata.
B NOTA: le cannule Contiplex® S Ultra 360
sono graduate (ogni centimetro). C'¢ un altro
contrassegno a 0,5 cm dall'estremita prossi-
male (=1 grande anello di taratura) per con-
trollare la completezza del catetere dopo la
rimozione e a 3 cm prima dell'estremita distale
(=1 grande anello di taratura) per controllare il
corretto posizionamento del catetere nel con-
nettore per catetere paziente.

. Ridurre la corrente e ottimizzare la posizione

dell'ago finché le contrazioni muscolari non
si verificano a livelli di corrente inferiori. La
punta dell'ago ha raggiunto una posizione
ottimale quando si verificano contrazioni visi-
bili a valori di corrente pari a circa 0,2 - 0,5
mA (per alcuni blocchi lombari possono essere
necessari livelli di corrente superiori). Aspirare
per verificare un accidentale posizionamento
intravascolare.
W ATTENZIONE: se, come conseguenza del
contatto diretto con il nervo, si genera acci-
dentalmente una parestesia, la cannula di sti-
molazione non deve in alcun caso essere inse-
rita piu a fondo.

. Se |'aspirazione € negativa, si puo procedere a
iniettare una dose di prova di anestetico locale
attraverso il tubo di prolunga. Le contrazioni
muscolari devono cessare entro 5-10 secondi.
Prima dell'inserimento del catetere a perma-
nenza, & possibile iniettare la dose desiderata
di agente anestetico attraverso il tubo della
porta laterale.

B ATTENZIONE: una volta iniettato I'aneste-
tico locale, non & possibile riposizionare I'ago
in quanto generalmente non & piu possibile
stimolare i nervi e il paziente non prova piu

w

ES

o

o

~

o

dolore in caso di posizionamento intraneurale
accidentale.

. Collegare la guida filettata in plastica alla val-
vola emostatica della porta laterale. Quindi
inserire il catetere attraverso la guida filettata.
Continuare I'inserimento attraverso la valvola
e la cannula isolata.

10. Inserire il catetere alla profondita desiderata.
Mantenendo il catetere in posizione, rimuo-

vere lentamente il dispositivo ago/porta late-
rale isolato.
B NOTA: per fissare il catetere, non utilizzare
spray adesivi che contengano solventi orga-
nici.
. Verificare che il tappo incernierato del connet-
tore sia in posizione aperta. Inserire I'estremita
prossimale del catetere nell'apertura del con-
nettore. (Figura 1)
B NOTA: inserendo il catetere quando il
tappo incernierato non ¢ in posizione aperta
puo impedire il corretto posizionamento del
catetere.
12.Controllare che il catetere sia completamente
inserito e posizionato nell'area incernierata del
C()Jnnettore. (vedere linea tratteggiata, figura
2
B NOTA: se il catetere non € completamente
inserito fino in fondo, si puo verificare un'oc-
clusione o possono originarsi delle perdite. In
questo caso, controllare che il catetere sia
inserito completamente fino all'estremita del
connettore.
13.Chiudere la parte superiore del tappo incer-
nierato del corpo del connettore finché non si
sente un ,clic”. Se non risulta fissato in modo
sicuro, aprire nuovamente il connettore e ripe-
tere i passaggi 11 e 12. (Figura 3)

14.Dopo aver rimosso il tappo protettivo, colle-
gare il connettore al filtro o al dispositivo per
la somministrazione dell'anestetico con un
movimento rotatorio (Luer Lock). (Figura 4)
B ATTENZIONE: dopo il collegamento ini-
ziale del catetere, non collegare alcun dispo-
sitivo di somministrazione del fluido aneste-
tico al connettore se manca il tappo sterile di
ricambio. Si deve presumere che si sia verifi-
cata una contaminazione del connettore che
deve pertanto essere sostituito.
B ATTENZIONE: durante il collegamento al
connettore per catetere Perifix®, puo succe-
dere che il catetere non sia completamente
inserito all'interno del connettore e cio puo
causare potenziali fuoriuscite dell'agente
anestetico destinato alla somministrazione al
paziente attraverso il catetere. Aprire la parte
superiore incernierata del connettore e inse-
rire nuovamente il catetere facendolo avan-
zare completamente fino in fondo. Quindi fis-
sare il connettore premendo la parte superiore
incernierata.
B ATTENZIONE: durante la manipolazione
del connettore per il collegamento di sirin-
ghe, pompe o tubi IV, filtri, o tubi del set di
prolunga, puo succedere che il connettore si
sblocchi accidentalmente.
Cio potrebbe causare il distacco del catetere
dal connettore con conseguente rischio di
contaminazione dell'estremita prossimale del
catetere efo di interruzione della somministra-
zione di anestetico.

15.Effettuare |'aspirazione e somministrare ulte-

riore anestetico secondo necessita.

B ATTENZIONE: con il filtro Perifix® (anti-
batterico) non utilizzare siringhe con capacita
inferiore a 10 ml per evitare eventuali danni
all'alloggiamento del filtro causati da un pos-

©

sibile eccesso di pressione esercitata dalla
siringa.

16.Per riaprire il connettore, tenerlo saldamente
con due dita premendo con forza su entrambe
le estremita e piegarlo come se si volesse spez-
zarlo a meta. Il coperchio si aprira con uno
scatto e si udira un clic. (Figura 5)
B ATTENZIONE: non estrarre il catetere
attraverso |'ago per evitare il rischio di tagli.

per fissare il catetere, non utilizzare spray ade-
sivi che contengano solventi organici. Quando
si utilizzano gli ultrasuoni, le riflessioni della
geometria della punta della cannula e la forma
caratteristica dell'asse distale della cannula
devono essere visibili e indicare la posizione
della cannula relativa al nervo. Si tenga pre-
sente che la visibilita & influenzata da diversi
fattori, ad esempio la correttezza delle impo-
stazioni del dispositivo a ultrasuoni, i disturbi
del tessuto del paziente, eventuali artefatti e
la correttezza dell'allineamento della sonda a
ultrasuoni e della cannula (angolazione racco-
mandata: 45°).

Stimolat
HNS12.

i nervosi racc i: Sti lex®
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Naudojimo instrukcijos

Turinys

1. lzoliuota adata ,Contiplex® S Ultra 360" su
integruota viela (A pav.)

2. Hemostazés voztuvo ir Soninio prievado kom-
pleksas su 20 col. (51 cm) vamzdeliu (B pav.)

3. 20G dydzio kateteris ,Perifix® ONE" su jvedimo
kreipikliu (C pav.)

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

5., Perifix®" filtras (antibakterinis filtras) (E pav.)

6. ,Perifix®" lipnusis tvirtiklis ,PinPad” (F pav.)

7. 5 ml dvirkstas ,Omnifix®" (G pav.)

8. Kateterio etiketé (H pav.)

Naudojamos medziagos

ABS, berilis, zalvaris, varis, IR, PA, PE, parilenas,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, nerudijantis plie-
nas, TPE, medicininés kokybés putplastis su sinte-
tine poliizopreno guma, alavas

Indikacijos

Kaklinio rezginio ir periferiniy nervy blokados tai-
kant elektrine nervy stimuliacija ir (arba) ultra-
garsg kaip blokuojamajg nejautra chirurginéms
proceddroms, atliekamoms virutinése ir apa-
tinése gallinése, kai taikomi jvairls blokavimo
metodai, taip pat atliekant skausmo terapijg,
analgeze ankstyvajai mobilizacijai ir fizioterapi-
jai, arba taikant greitaja ir ilgalaike analgeze (pvz.,
sergant vézinémis ligomis).

Kontraindikacijos

® Turimos neurologinés ligos

o Infekcija (uzdegimas) jvedimo vietoje

o Pernelyg didelis nerimas prie$ operacija (inter-

vencijy baimé) ir negaléjimas isbati reikiamoje

padétyje

Turimos koagulopatijos - endogeninés (pvz.,

trombocitopenija) arba jatrogeninés (pvz., var-

farino terapija) dél padidéjusios hematomos

rizikos

® Anatominés anomalijos, dél kuriy sunku iden-

tifikuoti fizinius orientyrus

Kepeny liga, galinti turéti neigiamos jtakos kli-

rensui

Paciento sutikimo negavimas

Zinomas padidéjes jautrumas vienai ar dau-

giau naudojamy medziagy

® Daugiau informacijos apie kitas nuolatinés
vietinés nejautros sukélimo kontraindikacijas
Zr. specialiojoje literataroje

$j gaminj galima naudoti tik gydytojams, tin-
kamai iSmokytiems taikyti $j metoda.

Rizika

* Nervy pazaidos

Pneumotoraksas

Adatos jvedimo vietos skausmas ir hematoma
Nepilnutiné blokada

Su vietos anestetikais susijes toksinis poveikis
Sirdziai ir (arba) nervy sistemai, alergijos
Padidéjusi trombozés ir tromboembolijos rizika
Priestuburinis metodas - injekcija j epiduring /
povoratinkling ertme

|sp&jimas

e Pakartotinai naudojant vienkartinius prietai-
sus galimas pavojus pacientui ar vartotojui. Jie
gali bati uzkrésti ir (arba) veikti netinkamai.
Naudojant uzkrésta ir (arba) ribotai veikiantj
prietaisg pacientas gali bati suzalotas, susirgti
ar net mirti.

Siekiant optimalios stimuliavimo kaniulés
jungties su nervy stimuliatoriumi, kad taip
baty uZztikrintas paciento saugumas, su

.B. Braun" gaminiais naudokite tik kitus
.B. Braun" gaminius.

B. Bendrové ,Braun Melsungen AG" neprisiima
jokios atsakomybes, jeigu jos gaminiai naudojami
kartu su kity gamintojy jranga.

® Nesterilizuoti kartotinai.

* Naudoti, tik jeigu pakuoté nepazeista.

® Tinkamai laikomg gaminj naudoti iki datos,
nurodytos ant pakuotés.

NURODYMAI: taikyti aseptinj metoda.

1. Prijunkite Soninj prievada prie izoliuotos ada-
tos ,Contiplex® S Ultra 360" Sakotuvo Soninio
prievado.

. Svirksta, uzpildytg fiziologinio arba aneste-
zinio tirpalo, prijunkite prie Soninio prievado
vamzdelio proksimaliojo Sakotuvo. UzZpildykite
vamzdel] ir adata skyscio pasalindami ora.

. Jeigu naudojamas periferiniy nervy stimulia-
torius, prijunkite elektrodo kaistj prie laido.

. Du kartus kruopstiai dezinfekuokite (leisdami
priemonei suveikti!) atitinkama sritj ir uzden-
kite steriliu apdangalu be langelio ir (arba) su
juo.

. Nuskalave oda patepkite anestezine priemone,
iveskite adata per punkcijos viet link tikslinio
neurovaskulinio pluosto kampu, reikiamu tai-
komam jvedimo metodui.

. Stumkite adatg nervo kryptimi, kol inervuoja-

moje srityje matysis nervy susitraukimas.
W PASTABA. Ant kaniuliy ,Contiplex® S
Ultra 360" suzymétas ilgis (kas 1 cm). Viena
papildoma Zyma yra 0,5 cm atstumu nuo prok-
simaliojo galo (=1 platus Zymimasis Ziedas),
skirta patikrinti, ar iStrauktas visas kateteris, ir
3 cm atstumu nuo distaliojo galo (=1 platus
Zymimasis ziedas), skirta patikrinti, ar tinkama
kateterio padétis paciento kateterio jungtyje.

. Sumazinkite srove ir koreguokite adatos

padétj, kol raumeny susitraukimai pasireiks
esant mazesnei srovei. Adatos smaigalys
pasiekia optimalig padétj, kai susitraukimai
matomi esant 0,2-0,5 mA srovei (atliekant
tam tikras blokadas juosmeninéje srityje).
|traukite, kad patikrintuméte, ar nejvedéte |
kraujagysle.
B ATSARGIAL Jeigu tiesioginis salytis su
nervu netyCia sukélé parestezija, jokiu badu ir
jokiomis aplinkybémis negalima stimuliavimo
kaniulés stumti giliau.

. Po neigiamo slégio sudarymo jsiurbiant, per

ilginamajj vamzdelj galima suleisti bandomaja
vietinio anestetiko doze. Raumeny susitrauki-
mai turi liautis per 5-10 sekundziy. Pries jve-
dant vidinj kateterj, per Soninj vamzdelio prie-
vada galima suleisti pageidaujama vietinio
anestetiko doze.
M ATSARGIAI. Suleidus vietinio anestetiko,
adatos padéties keisti negalima, nes papras-
tai nejmanoma stimuliuoti nervy ir pacientas
nejaucia skausmo, jeigu kaniulé netycia jve-
dama j nerva.

. Plastikinj jvedimo kreipiklj reikia prijungti prie
Soninio prievado hemostazés voztuvo. Tada
kateteris jvedamas per jvedimo kreipiklj. Jis
pereina per voztuva ir per izoliuotg kaniule.

10. [veskite kateterj | pageidaujama gylj. Laiky-

dami kateterj vietoje, létai iStraukite izoliuotg
adatos ir Soninio prievado jtaisa.

B PASTABA. Kateteriui uzfiksuokite nenau-

dokite lipniy purskaly su organiniais tirpikliais.

. Patikrinkite, ar lankstinis jungties dangtelis

atidarytas. |veskite proksimalyjj kateterio gala

| jungties anga. (1 pav.)
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B PASTABA. |vedant kateterj, kai lanksti-
nis dangtelis neatidarytas, kateteris gali bati
netinkamai jstatytas.

12.Patikrinkite, ar kateteris visiskai jvestas ir
jstatytas lankstinéje jungties srityje. (zr.
punktyrine linijg 2 pav.)
W PASTABA. Jeigu kateteris ne iki galo
istatytas, jis gali uzsikimsti arba pratekeéti.
Jeigu taip atsitikty patikrinkite, ar kateteris iki
galo jstatytas j jungtj.

13.Uzdarykite virSutinj lankstinj jungties korpuso
dangtelj ir paspauskite, kol pasigirs spragtelé-
jimas. Jeigu nepavyko tvirtai uzdaryti, vél ati-
darykite jungtj ir pakartokite 11 bei 12 veik-
smus. (3 pav.)

14.Nuéme apsauginj dangtelj sukdami (Lue-
rio uzraktas) prijunkite jungtj prie filtro arba
anestetiky tiekimo jtaiso. (4 pav.)
B ATSARGIAL Po pradinio prijungimo prie
kateterio neprijunginékite jokiy anestezijos
skys€iy tiekimo jtaisy prie jungties, jeigu néra
atsarginio sterilaus dangtelio. Reikia manyti,
kad jungtis buvo uztersta ir ja reikia pakeisti.
W ATSARGIAL Jungiant prie kateterio ,Peri-
fix®" jungties kateteris galéjo biti nevisiskai
jstatytas | jungtj, todél anestezijos vaistas,
skirtas tiekti kateteriu | paciento organizma,
gali  pratekeéti.  Atpalaiduokite  virSuting
lanksting jungties dalj ir iki galo jstatykite
kateterj, kol nebegalésite pastumti giliau. tada
uzfiksuokite kateterj uZspausdami viruting
lanksting dalj.
B ATSARGIAL Manipuliuojant jungtj, kai
bandoma prijungti Svirkstus, siurblj arba IV
vamzdelj, filtrus arba ilginamuosius vamzde-
lius, jungtis gali netycia atsidaryti.
Dél to kateteris gali atsipalaiduoti ir iSslysti i3
jungties, todél gali uZsitersti jo proksimalusis
galas ir (arba) nutriikti anestetiko tiekimas.

15.siurbkite ir suleiskite papildoma anestetiko
doze, jeigu reikia.
B ATSARGIAL  Jeigu naudojate ,Peri-
fix®" filtrg (antibakterinj filtra), nenaudokite
mazesniy nei 10 ml Svirksty: dél galbat per-
nelyg didelio SvirkSto sudaromo slégio gali bati
pazeistas filtro korpusas.

16.Jeigu norite vél atidaryti jungtj, tvirtai laiky-
dami jg dviem pirstais uz abiejy galy, tvirtai
islenkite jungtj tarsi norédami perlauzti jungtj
perpus. Dangtelis spragtelés ir at3oks. (5 pav.)
B ATSARGIAL Neistraukite kateterio per
adata, nes taip kyla pavojus, kad susidarys
atplaisy.

Kateteriui uzfiksuokite nenaudokite lipniy
purskaly su organiniais tirpikliais. Jeigu nau-
dojate ultragarsa, turite matyti atSvaitus ant
kaniulés virSugalio ir tiping distaliojo kaniulés
vamzdelio forma; tai turi rodyti kaniulés padétj
nervo atzvilgiu. Atkreipkite démesj, kad mato-
mum3 veikia daug faktoriy, pavyzdziui, ultra-
garso aparato nuostata, su paciento audiniais
susije sutrikimai, artefaktai ir tinkamas ultra-
garso zondo bei kaniulés sulygiavimas (reko-
menduojamas kampas: 45°).
Rekomenduojami nervy stimuliatoriai:
«Stimuplex® HNS12",
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Lietosanas instrukcija

Saturs
1. lzoléta Contiplex® S Ultra 360 adata ar inte-
grétu vadu (A attéls)

2. Hemostazes varsta/sanu porta mezgls ar 20
collu (51 em) cauruliti (B attéls)

. 20G Perifix® ONE katetrs ar ievades palig-
vadotni (C attéls)

. Perifix® katetru savienotajs (D attéls)

. Perifix® filtrs (baktériju filtrs) (E attéls)

. Perifix® PinPad (F attéls)

. Omnifix® 5 ml 8irce (G attéls)

. Katetra etikete (H attéls)

w
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Izmantotie materiali

ABS, berilijs, misins, vars, IR, PA, PE, periléns,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, nerisoss
térauds, TPE, mediciniskas putas ar sint&tisku poli-
izopréna kaucuku, alva

Indikacijas

Nervu pinumu un periféro nervu blokades,
izmantojot nervu elektrisko stimulaciju un/
vai ultraskanu par blokades anestézijas Iidzekli
kirurgiskam procedaram, kas saistitas ar augsgjam
un apaksgjam ekstremitatém, izmantojot dazadus
blokades panémienus, ka ari sapju mazinasanai,
atsapinasanai kustibsp&ju atjaunosanas sakums-
tadijas un fizioterapijai vai akiitai un ilgtermina
atsapinasanai (pieméram, véza gadijumos).

Kontrindikacijas

® Esosas neirologiskas slimibas

® Infekcija/iekaisums pie vietas, kur paredzéta
ievade

Parmériga pirms-operacijas trauksme (kas
nepaklaujas terapijai) un nespéja panest pozi-
ciongsanu

® leprieks esosas koagulopatijas, vai nu
endogénas  (pieméram,  trombocitopénija),
vai jatrogénas (pieméram, varfarina terapija)
sakara ar paaugstinatu hematomas risku
Anatomiskas anomalijas, kas padara fizisko
pazimju identifikaciju gritu

Aknu kaite, kas var ietekmét klirensu

Nesp&ja sanemt pacienta piekrisanu

leprieks zinama paaugstinata jutiba pret vienu
vai vairakiem izmantotajiem materialiem
Attieciba uz informaciju par citam kontrindi-
kacijam pret vietgjas, nepartrauktas anestézi-
jas lietosanu, ludzu, lasiet specialaja literatara

So produktu drikst izmantot tikai arsti, kas ir
pienacigi apmaciti Sis metodes pielietosana.

Riski

* Nervu bojajumi

® Pneimotorakss

® Sapes un hematoma vieta, kur paredzéta ada-
tas ievadisana

* Nepilniga blokade

* Ar viet€jo anestéziju saistita toksicitate: kar-
diala, neirologiska, alergiska

® Palielinats trombozes un trombembolijas risks

® Paravertebrala metode - epiduralafintratekala
injekcija

Bridinajums

* Vienreizéjai lietosanai paredzétu iericu atkar-
tota lietoSana var radit risku pacientam vai
ierices lietotajam. Ta var izraisit kontaminaciju
un/vai funkcionalas spéjas traucgjumus. leri-
ces kontaminacija un/vai ierobezota funkci-
onala spgja var izraisit pacientam kait&jumu,
slimibu vai naves iestasanos.

® lai sasniegtu optimalu savienojumu starp

stimulacijas cauruliti un nerva stimulatoru,
tadgjadi garantéjot pacienta drosibu, izman-
tojiet vienigi firmas B. Braun produktus kopa
ar citiem B. Braun produktiem.

B. Uznémums Braun Melsungen AG neuznemas
nekadu atbildibu, ja ta produkti ir kombinéti ar
citu razotaju aprikojumu.

® Nesterilizgjiet atkartoti.

® Lietojiet tikai tad,ja iepakojums ir neskarts.

® |zmantojiet pareizi uzglabatu produktu lidz
datumam, kas noradts uz iepakojuma.

NORADIUMI: Izmantojiet aseptisku metodi.

1. Pievienojiet sanu portu pie izolétas Contiplex®
S Ultra 360 adatas centrmezgla.

2. Pievienojiet Slirci, kas piepildita ar natrija
hloridu vai anestezgjosa lidzekla Skidumu, pie
sanu porta caurules proksimala centrmezgla.
Galvena caurule un adata ar skidumu.

. Ja tiek izmantots periférais nervu stimulators,
pievienojiet elektroda kontakttapinu pie elek-
tribu vadosas stieples/vada.

. Rupigi divreiz dezinficgjiet (laujiet Skidumam
iedarboties!) attiecigo vietu un parklajiet ar
sterilu parasto un/vai kirurgisko palagu.

5. Péc adas reakcijas izraisisanas ar anestézijas
[idzekli, ievadiet adatu cauri punkcijas vietai
lidz attiecigajam neirovaskularajam saiskim
vajadzigaja lenki, atbilstosi izmantotajai ieva-
disanas metodei.

. Virziet adatu attieciga nerva virziena, lidz
inervétaja zona paradas redzamas muskulu
kontrakcijas.

B PIEZIME: Contiplex® S Ultra 360 caurulém
ir garuma markéjumi (ik pec 1 cm). Ir viens
papildu mark&jums 0,5 cm pirms proksimala
gala (=1 plata gredzenveida zime), lai parbau-
dtu, vai katetrs péc nonemsanas ir pilniba kom-
plektéts, un 3 cm pirms distala gala (=1 plata
gredzenveida zime), lai parbauditu, vai katetrs ir
atbilstosi ievietots pacienta katetra savienotaja.

. Samaziniet stravu un optimizgjiet adatas
stavokli, Iz paradas muskulu kontrakcijas pie
mazakam stravas vértibam. Adatas gals ir sas-
niedzis optimalu poziciju, kad k|ist manamas
kontrakcijas pie stravas vértibas aptuveni 0,2-
0,5 mA (augstakas stravas vértibas var bt
nepiecieSamas atsevisku jostas vietas blokazu
gadijumos). lzsukngjiet gadijumam, ja ies-
p&jama intravaskulara pozicionésana.

B UZMANIBU: Ja parestéziju ir izraisijusi
nejausa tieSa saskare ar nervu, stimulacijas
katetru nekada gadijuma nedrikst virzit talak.

8. Pec iesiksanas lokalas anestézijas parbaudes

devu var injicét cauri caurules pagarinajumam.
Muskulu kontrakcijam vajadzétu beigties 5
[idz 10 sekunzu laika. Pirms pastaviga kate-
tra ievietosanas vélamo anestez€josa lidzekla
devu var injicét caur sanu porta cauruli.
B UZMANIBU: Kad vietéjas anestézijas
[Tdzeklis ir ievadits, tad adatu vairs nevar par-
vietot, jo parasti vairs nav iespéjama nervu
ierosa, un pacients vairs nejit sapes, ja katetrs
nejausi trapa nerva.

. levades palig-vadotne, kas izgatavota no plas-
tmasas, ir jasavieno ar sanu porta hemosta-
zes varstu. Tad katetrs ir jaievada caur ievades
palig-vadotni. Tas turpinas kustibu caur varstu
un caur izoléto cauruliti.

10. levadiet katetru [idz vélamajam dzilumam.
Turiet katetru vieta, un lénam iznemiet izoléto
adatu/sanu porta ierici.

B PIEZIME: Neizmantojiet katetra fikséSanai
nekadu Iimes aerosolu, kas satur organiskus
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. Parbaudiet, vai savienotaja engés iekartais
vacin$ ir atvérta stavokli. levietojiet katetra
proksimalo galu savienotaja atveré. (1. attéls)
B PIEZIME: levietojot katetru, kad engés
iekartais vacin$ nav atvérta stavokli, var gadi-
ties, ka katetrs novietojas nepareizi.
12.Parliecinieties, ka katetrs ir pilniba ievadits un
atrodas atmetamaja savienotdja rajona. (sk.
punktéto liniju 2. attéla)
B PIEZIME: Katetrs var nosprostoties vai
var rasties noplide, ja tas neievietojas visa ta
garuma. Ja ta notiek, ludzu, parbaudiet, vai
katetrs ir ievietojies [idz paSam savienotaja
galam.
13.Aizveriet savienotdja korpusa augsgjo, engés
iekarto, vacinu, nospiezot to uz leju, Iidz
atskan klikskis. Ja tas nav drosi pievienots, no
jauna atveriet savienotaju un atkartojiet 11. un
12. darbibu. (3. attéls)

14.Péc aizsargvacina nonemsanas piestipriniet
savienotaju filtram vai anestez&josa Iidzekla
piegades iericei, pagriezot to (Luer Lock). (4.
attéls) -
B UZMANIBU: Péc sakotngjas pievienosanas
katetram, nepievienojiet savienotajam nekadas
anestez&josu lidzek|u ievades ierices, ja trikst
aizvietojosa sterila vacina. Nevar izslégt, ka
savienotajs ir piesarnots, tapéc tas ir janomaina.
B UZMANIBU: Kamér katetrs ir pievienots
Perifix® katetru savienotajam, to nedrikst
pilnigi ievietot savienotaja, jo pastav anes-
tez€josa lidzekla, kas paredzéts ievadisanai
pacienta caur katetru, noplides risks. Atbrivo-
jiet augsgjo engés iekarto savienotaja detalu
un Velreiz pilniba ievadiet katetru, Iidz tas
atduras un to vairs nevar parvietot talak. Péc
tam ieslédziet savienotaju, nospiezot augsgjo
engés iekarto detalu.
B UZMANIBU: Veicot darbibas ar savieno-
taju - pievienojot Slirces, sikni vai IV caurules,
filtrus vai caurulu pagarinasanas komplektu -
savienotajs var nejausi atvérties/ats|égties.
Tas var izraisit katetra atvienosanos no savie-
notdja, kas var radit piesarnojumu katetra
proksimalaja gala un/vai anestez&josa lidzek|a
piegades partrauksanu.

15.lesticiet un ievadiet papildu anestéziju, ja

nepieciesams.

B UZMANIBU: Ja tiek izmantots Perifix® fil-
trs (bakteériju filtrs), neizmantojiet 3lirces, kuru
tilpums ir mazaks par 10 ml, jo tas var izraisit
filtra apvalka sabojasanu, kas var gadities dg|
iespgjama parmériga spiediena $lircé.

16.Lai Vélreiz atvértu savienotaju, ciesi turiet
savienotaja abus galus divos pirkstos un stin-
gri saspiediet abus galus, saliecot savienotaju
ta, it ka jus grib&tu parlauzt savienotaju uz
pusém. Vaks atsprags vala ar dzirdamu klikski.
(5. attéls) _

Bl UZMANIBU: Nevelciet katetru caur adatu,

jo pastav pargriesanas risks.

Nei jiet katetra fiks€Sanai nekadu limes

Lietojot ultraskanu, atstarojumiem no cau-
rulites gala kontlira un katetra distala gala
raksturigas formas vajadz&tu bt redzamai un
tiem vajadz&tu noradit uz caurulites relativo
izvietojumu attieciba pret nervu. Lidzu, nemiet
véra, ka redzamibu ietekmé virkne faktoru,
pieméram, pareiza ultraskanas ierices uzstadi-
Sana, pacienta audu bojajumi, artefakti, ka art
ultraskanas zondes un caurulites savstarpgjs
novietojums (ieteicamais lenkis: 45 °).

leteicamie nervu stimulatori: Stimuplex® HNS12.
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Gebruiksaanwijzing

Inhoud
1. Geisoleerde Contiplex® S Ultra 360 naald met
geintegreerde draad (fig. A)

2. Hemostaseklep/Zijpoort eenheid met 51 cm
leiding (fig. B)

. 20G Perifix® ONE katheter met schroefdraad-
geleider (fig. C)

. Perifix® katheterconnector (fig. D)

. Perifix® filter (bacteriénfilter) (fig. E)

. Perifix® PinPad (fig. F)

. Omnifix® 5ml spuit (fig. G)

. Katheterlabel (fig. H)
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Gebruikte materialen
ABS, beryllium, messing, koper, IR, PA, PE, Pary-
lene, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, roestvrij
staal, TPE, medisch cellenschuim met synthetisch
polyisopreen rubber, tin

Indicaties

Plexus- en perifere zenuwblokkade door middel
van elektrische zenuwprikkeling en/of ultrasoon
als blokkade-anesthesie voor chirurgische ingre-
pen aan de bovenste en onderste ledematen met
verschillende blokkadetechnieken, en voor pijnbe-
handeling, pijnverdoving voor vroegtijdige mobili-
satie en fysiotherapie of langetermijn pijnverdo-
ving (bijv. bij kankerbehandeling).

Contra-indicaties

® Voorgeschiedenis van neurologische aandoe-

ningen

Infectie/inflammatio aan de kant van het

inbrengen

Excessieve preoperatieve angst (ongevoelig

voor tussenkomst) en naaldangst

Voorgeschiedenis van coagulopathie, ofwel

endogeen (bijv. trombocytopenie) of iatrogeen

(bijv. behandeling met warfarine) ten gevolge

van verhoogd risico op hematoom

Anatomische afwijkingen die het slagen van

de ingreep kunnen verhinderen

Bloedziekte die kan interfereren met de elimi-

natie

Geen toestemming verkrijgen van de patiént

Gekende overgevoeligheid voor een of meer-

dere gebruikte materialen

® Voor informatie over andere contra-indicaties
voor het toedienen van ononderbroken plaat-
selijke verdoving, zie de vakliteratuur.

Het product mag uitsluitend worden gebruikt
door artsen die voldoende voor deze techniek
zijn geinstrueerd.

Risico's

® Zenuwletsel

Pneumothorax

Pijn en hematoom rond de inbrenglocatie
Onvolledige blokkade

Toxiciteit die verband houdt met lokale anes-
thetica: hart, neurologisch, allergisch

e Verhoogd risico op trombose en risico op
trombo-embolie

Paravertebrale techniek - epiduralefintrathe-
cale injectie

Waarschuwing

e Het opnieuw gebruiken van producten voor
eenmalig gebruik cregéert een mogelijk risico
voor de patiént of de gebruiker. Het kan leiden
tot contaminatie enfof beschadiging van het
functionele vermogen. Contaminatie en/of een
beperkte functionaliteit van het product kan lei-
den tot letsel, ziekte of de dood van de patiént.

© Om een optimale aansluiting tussen de stimu-
latienaald en de zenuwprikkelaar tot stand te
brengen, en aldus de veiligheid van de patiént
te garanderen, gebruik uitsluitend producten
van B. Braun in combinatie met andere pro-
ducten van B. Braun.

B. Braun Melsungen AG kan niet aansprakelijk
worden gesteld wanneer haar producten worden
gecombineerd met apparatuur van derden.

Niet opnieuw steriliseren.

Alleen gebruiken indien de verpakking intact
is.

De uiterste gebruiksdatum staat vermeld op de
verpakking. Volgens de voorschriften bewaren.

RICHTLIJNEN: Gebruik de aseptische techniek.

1. Bevestig de zijpoort aan de hub van de geiso-
leerde Contiplex® S Ultra 360 naald.

2. Bevestig de met natriumchloride of anesthe-
tica gevulde spuit aan de proximale hub van
de zijpoortleiding. Vul de leiding en de naald
met de oplossing.

3. Indien een perifere zenuwprikkelaar wordt
gebruikt, bevestig de elektrodepin op de gelei-
dende draad.

. Ontsmet twee keer grondig (goed laten inwer-
ken!) de relevante plek en bedek met een ste-
riel niet-gevensterd en/of gevensterd afdekla-
ken.

5. Voer na het ophogen van de huidverdikking
met anesthetica de naald op door de inbren-
glocatie naar de neurovasculaire doelbun-
del in een hoek in overeenstemming met de
gebruikte inbrengtechniek.

. Voer de naald op in de richting van de zenuw

tot er zichtbare spiersamentrekkingen optre-
den op de doellocatie.
B OPMERKING: Contiplex® S Ultra 360
canules hebben lengtemarkeringen (iedere
1 cm). Er is één extra markering op 0,5 cm van
het proximale uiteinde (=1 brede ringmarke-
ring) om de katheter na verwijdering op volle-
digheid te controleren en 3 cm voor het distale
uiteinde (=1 brede ringmarkering) om te con-
troleren of de katheter goed in de patiéntka-
theterconnector is geplaatst.

. Verminder de stroom en optimaliseer de posi-
tie van de naald totdat de spiersamentrek-
kingen bij lagere stroomniveaus optreden.
De punt van de naald heeft een optimale posi-
tie bereikt wanneer er merkbare samentrek-
king optreedt bij een stroom van ongeveer
0,2-0,5 mA (hogere stroomsterkte kan nodig
zijn voor bepaalde lumbale blokkades). Aspi-
reer voor mogelijke intravasculaire plaatsing.
B LET OP: Indien er ongewild paresthesie
optreedt na direct contact met de zenuw, mag
de stimulatiecanule in geen geval verder inge-
schoven worden.

. Na negatieve aspiratie kan een testdosis regio-

nale anesthetica worden geinjecteerd door de
extensieset. De spiersamentrekking moet bin-
nen 5 tot 10 seconden stoppen. Alvorens de
katheter te plaatsen, kan de gewenste dosis
anesthetica door de zijpoortleiding worden
geinjecteerd.
B LET OP: Zodra de lokale anesthetica gein-
jecteerd is, kan de naald niet opnieuw worden
geplaatst omdat het niet langer mogelijk is om
de zenuwen te prikkelen en de patiént niet
langer pijn voelt in het geval van een onge-
wilde intraneurale plaatsing van de naald.

. De plastic schroefdraadgeleider moet aan de
hemostaseklep van de zijpoort bevestigd zijn.
De katheter moet vervolgens door de schroef-
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draadgeleider ingeschoven worden. Hij gaat

door de klep en door de geisoleerde canule.
10.Breng katheter tot gewenste diepte in. Houd
de katheter op zijn plaats en verwijder lang-
zaam de geisoleerde naald/het zijpoortapparaat.

B OPMERKING: Gebruik geen kleefspray die
organische oplosmiddelen bevat om de kathe-
ter te fixeren.

. Controleer dat de scharnierdop van de con-
nector open staat. Schuif het proximale uit-
einde van de katheter in de opening op de
connector. (figuur 1)

B OPMERKING: Indien de katheter wordt
ingeschoven wanneer de scharnierdop niet
open staat, kan de katheter niet goed zitten.

12.Controleer dat de katheter volledig is inge-

bracht en tegen het scharnier van de connec-
tor aanligt. (zie stippellijn op figuur 2)
B OPMERKING: De katheter kan verstopt
raken of lekken indien hij niet helemaal tot het
einde wordt ingeschoven. In dat geval moet u
controleren dat de katheter helemaal tot het
uiteinde van de connector is ingebracht.
13.Sluit de scharnierdop van het connectorli-
chaam door erop te drukken tot u een hoor-
bare "klik" waarneemt. Indien hij niet goed is
bevestigd, open de connector opnieuw en her-
haal stappen 11 en 12. (figuur 3)
14.Na verwijdering van de beschermdop, bevestig
de connector op het filter of het toedienings-
apparaat met een roterende beweging (Luer-
vergrendeling). (figuur 4)
B LET OP: Na de initiéle bevestiging op de
katheter mag u geen toedieningsapparaten
voor anesthetica aan de connector bevesti-
gen indien de vervangende steriliteitsdop ont-
breekt. U moet ervan uitgaan dat de connector
is besmet en moet worden vervangen.
B LET OP: Tijdens bevestiging op een Peri-
fix® katheterconnector, is het mogelijk dat de
katheter niet volledig wordt ingeschoven in
de katheter en dat er kans bestaat op lekkage
van anesthetica bedoeld voor toediening via
de katheter. Maak het bovenste scharnierend
gedeelte van de connector los en breng de
katheter opnieuw volledig in tot hij niet ver-
der kan. Zet dan de connector vast door het
bovenste scharnierend gedeelte in te drukken.
B LET OP: Tijdens het vastnemen van de
connector om spuiten, pompen, [V-leidingen,
filters of extensiesets te bevestigen, kan de
connector ongewild ontgrendeld worden.
Deze handeling kan het loskomen van de
katheter van de connector veroorzaken waar-
door risico op besmetting van het proximale
uiteinde van de katheter ontstaat, en/of onder-
breking van de toediening van anesthetica.
15.Aspireer en dien bijkomende anesthetica toe
indien nodig.
W LET OP: Indien een Perifix® filter (bacte-
riénfilter) wordt gebruikt, gebruik dan geen
spuiten kleiner dan 10 ml omdat ze de filter-
behuizing kunnen beschadigen ten gevolge
van een mogelijke overdruk van de spuit.
16.0m de connector opnieuw te openen, neemt
u de connector stevig met twee vingers aan
beide uiteinden vast en druk u op de beide uit-
einden alsof u probeert om de connector in
twee te trekken. Het deksel springt met een
hoorbare klik open. (figuur 5)
B LET OP: Trek de katheter niet terug door
de naald; er bestaat een mogelijk gevaar op
scheuren van de katheter

Gebruik geen kleefspray die organische oplos-
middelen bevat om de katheter te fixeren.
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Wanneer u ultrasoon gebruikt, moeten reflec-
ties van de canuletip geometrie en de kenmer-
kende vorm van de distale canuleschacht waar-
genomen worden om de positie van de canule
ten opzichte van de zenuw aan te geven. Ech-
ter, de zichtbaarheid wordt beinvioed door
een aantal factoren zoals een correcte instel-
ling van het ultrasoonapparaat, pati€éntgere-
lateerde weefselaandoeningen, artefacten, en
een correcte uitlijning van de ultrasoonsonde
en de canule (aanbevolen hoek: 45°).

Aanbevolen
HNS12.

zenuwprikkelaars: ~ Stimuplex®

NO| Bruksanvisning

Innhold

1. Isolert Contiplex® S Ultra 360 nal med inte-
grert ledning (Figur A)

. Monteringsett med hemostaseventil/sideport
med 20" (51 cm) slange (Figur B)

. 20G Perifix ONE kateter med innferingsquide
(Figur ©)

. Perifix® kateterkonnektor (Figur D)

. Perifix® filter (bakteriefilter) (Figur E)

. Perifix® PinPad (Figur F)

. Omnifix® 5 ml sproyte (Figur G)

. Kateteretikett (Figur H)
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Anvendte materialer

ABS, beryllium, messing, kobber, IR, PA, PE, pary-
lene, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, rustfritt
stal, TPE, medisinsk kvalitetsskumplast med syn-
tetisk polyisoprengummi, tinn

Indikasjoner

Plexus- og perifere nerveblokkader med bruk
av elektrisk nervestimulering ogfeller ultralyd
som blokkanestesi for kirurgiske prosedyrer som
involverer gvre og nedre ekstremiteter med ulike
blokkadeteknikker samt smertebehandling, anal-
gesi for tidlig mobilisering og fysioterapi eller
akutt og langsiktig analgesi (f.eks. kreftsykdom-
mer).

Kontraindikasjoner

e Eksisterende nevrologiske sykdommer

o Infeksjon/betennelse i omradet for innsetting
e Qverdreven preoperativ angst (ingen respons
pa tiltak) og manglende evne til & tale posisjo-
nering

Eksisterende koagulopatier, enten endogene
(f.eks. trombocytopeni) eller iatrogene (f.eks.
behandling med warfarin) pad grunn av gkt
risiko for hematom

Anatomiske anomalier som vanskeliggjor
identifisering av fysiske orienteringspunkter
Leversykdom som kan pavirke clearance
Pasientens samtykke ikke innhentet

Kjent overfolsomhet overfor ett eller flere
anvendte materialer

For informasjon om andre kontraindikasjoner
mot kontinuerlig regionalanestesi, se spesia-
listlitteratur

Produktet skal kun brukes av leger som har fatt
tilstrekkelig oppleering i denne teknikken.

Risikoer

* Nervelesjoner

® Pneumothorax

® Smerte og hematom pa stedet der nalen settes
inn

Ufullstendig blokkade

Toksisitet relatert til lokale anestesimidler:
kardial, nevrologisk, allergisk

Okt risiko for trombose og risiko for trombo-
embolisme

Paravertebral teknikk - epiduralfintratekal
injeksjon

Advarsel

® Gjenbruk av enheter til engangsbruk medfarer
risiko for pasient eller bruker. Det kan fore til
kontaminering og/eller nedsatt funksjonsevne.
Kontaminering og/eller begrenset funksjons-
evne for enheten kan fore til skade, sykdom
eller dod hos pasienten.

e For & oppna en optimal forbindelse mellom
stimuleringskanylen og nervestimulatoren, og
dermed sikre pasientens sikkerhet, bruk kun

B. Braun-produkter sammen med andre B.
Braun-produkter.

B. Braun Melsungen AG patar seg intet ansvar
dersom deres produkter kombineres med utstyr
fra andre produsenter.

o Skal ikke steriliseres pa nytt.

® Skal kun brukes hvis emballasjen er intakt.

® Bruk riktig lagret produkt innen datoen som er
oppgitt pa emballasjen.

INSTRUKSJONER: Bruk en aseptisk teknikk.
1. Fest sideporten til koblingen pa den isolerte
nalen Contiplex® S Ultra 360.

2. Fest en sproyte fylt med natriumklorid eller
anestesilgsning til den proksimale koblingen
pé sideslangen. Prime slangen og kanylen med
losning.

. Hvis det benyttes en ekstern nervestimulator,
fest elektrodens plugg til den ledende kabelen.

. Desinfiser omradet grundig to ganger (gi des-
infeksjonsmidlet tid til & virke!) og dekk det til
med en steril ikke-fenestrert ogfeller fenes-
trert drapering.

. Etter & ha hevet huden med anestesimiddel,
for nalen inn i punkteringsstedet mot den
bestemte nevrovaskuleere bunten i en vinkel
som samsvarer med innsettingsteknikken.

. For ndlen innover i retning av nerven inntil det

oppstar synlige muskelkontraksjoner i det inn-
erverte omradet.
B MERK: Contiplex® S Ultra 360 kany-
ler har lengdemerker (hver 1 cm). Det er et
ekstra merke 0,5 cm fra den proksimale enden
(= 1 bredt ringmerke) for & sjekke at kateteret
er fullstendig etter det er fjernet og 3 cm for
den distale enden (= 1 bredt ringmerke) for &
sjekke riktig plassering av kateteret i pasien-
tens katetertilkobling.

. Reduser strommen og optimaliser naleposi-

sjonen inntil muskelkontraskjoner oppstar ved
lavere stromstyrker. Nalespissen har nadd en
optimal posisjon nar merkbare kontraksjoner
oppstar ved strem pa ca. 0,2-0,5 mA (hoyere
stromstyrker kan vaere pakrevet for visse lum-
bale blokkader). Aspirer for mulig intravasku-
leer plassering.
B ADVARSEL: Hvis parestesi oppstar util-
siktet som falge av direkte kontakt med ner-
ven, ma stimuleringskanylen ikke under noen
omstendighet fores lenger inn.

. Etter negativ aspirasjon kan en testdose lokal-

bedgvelse injiseres gjennom forlengelsesslan-
gen. Muskelkontraksjoner bgr stanse innen 5
til 10 sekunder. For plassering av fast kateter
kan gnsket dose anestesimiddel injiseres gjen-
nom sideslangen.
B ADVARSEL: Sa snart lokalanestesimid-
del er blitt injisert, kan ikke kanylen flyttes
siden det vanligvis ikke lenger er mulig & sti-
mulere nervene og pasienten ikke lenger kan
fole smerte dersom kanylen utilsiktet er plas-
sert intranevralt.

. Innferingsguiden i plast skal festes til hemo-
staseventilen pa sideporten. Kateteret skal
deretter fores inn i innfgringsguiden. Det vil
deretter fortsette gjennom ventilen og den
isolerte kanylen.

10.Innfor kateteret til gnsket dybde. Hold kate-
teret pa plass og fjern den isolerte nalen/side-
portenheten langsomt.

B MERK: Ikke bruk spraylim som inneholder
organiske lgsemidler til a feste kateteret.

11. Kontroller at konnektorens hengslede hette
befinner seg i apen posisjon. For den proksi-
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male enden av kateteret inn i konnektorapnin-
gen. (Figur 1)
B MERK: Hvis kateteret innfores nar den
hengslede hetten ikke befinner seg i apen
posisjon, kan det forarsake at kateteret ikke
innfares pa riktig mate.

12.Kontroller at kateteret er fort helt inn og sitter
ved konnektorens hengslede omréade. (se sti-
plet linje pa figur 2)
B MERK: Kateteret kan tilstoppes eller lekke
om det ikke sitter helt til enden. Hvis dette
skulle skje, ma du kontrollere at kateteret sit-
ter helt til enden av konnektoren.

13.Lukk den gvre delen av konnektorens hengs-
lede hette ved & trykke den ned inntil du harer
et "klikk". Hvis den ikke er godt festet, apne
konnektoren igjen og gjenta trinn 11 og 12.
(Figur 3)

14.Nar beskyttelseshetten er fjernet, fest konnek-
toren til filteret eller anestesileveringsenheten
ved & vri den pa (luerlas). (Figur 4)
B ADVARSEL: Etter forste tilkobling til kate-
teret, ikke fest leveringsenheter for anestesi-
veaeske til konnektoren hvis den erstattende
sterilitetshetten mangler. Du ma g4 ut fra at
konnektoren er blitt kontaminert og derfor ma
erstattes.
B ADVARSEL: Under tilkobling til en
Perifix®-kateterkonnektor kan ikke kateteret
fores helt inn i konnektoren, noe som med-
forer mulighet for lekkasje av anestesimiddel
som er ment a leveres til pasienten via katete-
ret. Lasne konnektorens gvre hengslede del og
gjeninnfer kateteret inntil det ikke kan fares
lenger inn. Kolbe deretter til konnektoren ved
4 trykke ned den gverste hengslede delen.
B ADVARSEL: Under handtering av konnek-
toren for tilkobling av spreyter, pumpeslanger
eller IV-slanger, filtre eller forlengelsesslange-
sett, kan konnektoren lases utilsiktet.
Dette kan gjore at kateteret losner fra konnek-
toren, noe som gir risiko for kontaminering av
kateterets proksimale ende og/eller avbrudd i
anestesileveringen.

15.Aspirer og administrer ekstra anestesimiddel
etter behov.
W ADVARSEL: Hvis et Perifix®-filter (bakte-
riefilter) benyttes, ma det ikke brukes sproyter
mindre enn 10 ml da de kan forarsake skade pa
filterhuset som folge av hoyt trykk fra sproy-
ten.

16.For & gjenapne konnektoren, hold konnekto-
ren godt fast med to fingre pa begge ender og
trykk pa begge ender slik at du bayer konnek-
toren bestemt som om du provde & dele kon-
nektoren i to. Lokket vil pnes med et herbart
klikk. (Figur 5)
B ADVARSEL: Kateteret ma ikke trekkes ut
gjennom nalen pa grunn av mulig fare for
skjeering.

Ikke bruk spraylim som inneholder organiske
lgsemidler til a feste kateteret. Ved bruk av
ultralyd, bor ekko av kanylespissens geome-
tri og den distale kanyleendens karakteristiske
form vises og angi kanylens posisjon i forhold
til nerven. Vaer oppmerksom pa at synligheten
pavirkes av en rekke faktorer, f.eks. riktig inn-
stilling av ultralydapparatet, pasientrelaterte
vevslidelser, artefakter samt riktig justering
mellom ultralydsonden og kanylen (anbefalt
vinkel: 45°).

nervesti er:  Stimuplex®

Anbefalte
HNS12.

Instrukeja uzycia

Zawartos¢

1. lgta izolowana Contiplex® S Ultra 360 ze zin-
tegrowanym przewodem elektrycznym (ryc. A)

2. Zastawka hemostatyczna w porcie bocznym z
drenem dtugosci 20 cali (51 cm) (ryc. B)

3. Cewnik 20G Perifix® ONE z elementem wpro-

wadzajacym (ryc. C)

. tacznik cewnika Perifix® (ryc. D)

. Filtr Perifix® (filtr bakteryjny) (ryc. E)

. Perifix® PinPad (ryc. F)

. Strzykawka Omnifix® 5 ml (ryc. G)

. Etykieta cewnika (ryc. H)
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Uzyte materiaty

ABS, beryl, mosiadz, miedz, IR, PE, Parylene,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, stal nierdzewna,
TPE, pianka z syntetyczng gumg poliizoprenowa
do zastosowan medycznych, cyna

Wskazania

Blokady splotu nerwowego i nerwdéw obwodo-
wych przy zastosowaniu elektrostymulacji ner-
wow iflub ultrasonografii do procedur chirur-
gicznych w obrebie koriczyn gérnych i dolnych
przy uzyciu réznych technik blokady, a takze do
leczenia bolu, analgezji przy wezesnej mobilizacji
i fizjoterapii albo ostre] i chronicznej analgezji (np.
nowotwory ztosliwe)

Przeciwwskazania

* Weczesniej wystepujace choroby neurologiczne

® QOdczyn [ zakazenie w miejscu wprowadzania
igly

o Nadmierny lek przed operacjg (bez reakcji na
interwencje) i nietolerancja lezenia w okreslo-
nej pozycji

*  Weczesniej wystepujace koagulopatie, zaréwno
endogenne (np. trombocytopenia) jak i jatro-
genne (np. leczenie warfaryng) ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko powstania krwiaka

* Nieprawidfowosci anatomiczne utrudniajace
identyfikacje fizycznych punktéw charaktery-
stycznych

* Choroba watroby, ktéra moze zaburza¢ klirens

* Nieuzyskanie zgody pacjenta

® Znana nadwrazliwo$¢ na co najmniej jeden z
uzytych materiatow

® Informacje na temat innych przeciwwskazan
do stosowania ciggtego znieczulenia miej-
scowego mozna znalez¢ w specjalistycznych
publikacjach.

Produkt powinien by¢ uzywany wytacznie przez
lekarzy, ktdrzy zostali odpowiednio przeszkoleni
w zakresie tej techniki.

Ryzyko

® Uszkodzenia nerwow

* (Odma optucnowa

® Bolikrwiak w miejscu wprowadzenia igty

* Niekompletna blokada

® Toksycznos¢ zwigzana z podaniem miejsco-
wych Srodkéw  znieczulajgcych:  kardiolo-
giczna, neurologiczna, alergiczna

® Zwigkszone ryzyko zakrzepicy i ryzyko zabu-
rzen zatorowo-zakrzepowych

® Technika przykregostupowa — iniekcja nad-
twardowkowa/dooponowa

Ostrzezenie

® Ponowne zastosowanie urzadzen jednorazo-
wego uzytku stwarza potencjalne zagrozenie
dla pacjenta i uzytkownika. Moze to doprowa-
dzi¢ do skazenia i/lub uposledzenia funkcjono-
wania. Skazenie i/lub ograniczona funkcjonal-

nos¢ urzadzenia moze spowodowac obrazenia,
chorobe lub Smier¢ pacjenta.

® Aby uzyska¢ optymalne potaczenie miedzy igta
stymulacyjna i stymulatorem nerwow a przez
to zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi,
nalezy uzywa¢ wytgcznie produktow firmy
B. Braun wraz z innymi produktami firmy B.
Braun ( kompatybilnosc).

B. Firma Braun Melsungen AG nie przyjmuje
jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za przypadki uzy-
cia jej produktow w pofaczeniu z urzadzeniami
innych producentow.

* Nie sterylizowa¢ ponownie.

o Uzyc¢ tylko wowczas, jesli opakowanie jest nie-
naruszone.

e Uzy¢ prawidtowo przechowywanego produktu
przed terminem przydatnosci podanym na
opakowaniu.

WSKAZOWKI: Zastosowac technike aseptyczna.

1. Podfaczy¢ port boczny z drenem do nasadki
igty izolowanej Contiplex® S Ultra 360.

2. Podtgczy¢ strzykawke napetniong solg fizjolo-
giczng lub roztworem $rodka znieczulajacego
do portu bocznego. Wstepnie napetni¢ dren i
igte roztworem.

3. Jesli uzywa sie stymulatora nerwow obwodo-
wych, nalezy podfgezy¢ wtyczke igty do prze-
wodu elektrycznego stymulatora.

4. Doktadnie dwukrotnie zdezynfekowa¢ odpo-
wiedni obszar (odczeka¢, az Srodek zadziata 1),
nastepnie zakry¢ sterylng serweta chirurgiczng
z otworem lub bez.

5. Po podaniu podskarnie leku znieczulajacego i
pojawieniu sie wypuktosci na skorze , wpro-
wadzi¢ igte przez miejsce wkiucia w kierunku
docelowego peczka nerwowo-naczyniowego
pod katem zgodnym ze stosowang technikg
wprowadzania.

6. Wprowadza¢ igte dalej w kierunku nerwu, az

do wystapienia widocznych skurczy miesni w
unerwionym obszarze.
B UWAGA Na igtach Contiplex® S Ultra 360
umieszczono znaczniki dtugosci (co 1 cm). Ist-
nieje jeden dodatkowy znacznik 0,5 cm od
konca cewnika (1 szeroki znacznik w postaci
pierscienia) umozliwiajacy sprawdzenie, czy
po jego wysunieciu cewnik jest kompletny
oraz kolejny znacznik w odlegtosci 3 cm przed
koricem cewnika (1 szeroki znacznik pierscie-
niowy) umozliwiajgcy sprawdzenie popraw-
nego umiejscowienia cewnika w faczniku cew-
nika pacjenta.

7. Zmniejsza¢ natezenie pradu i optymalizowac¢

potozenie igly, az wystapia skurcze miesni
przy nizszych poziomach natgzenia pradu. O
tym, ze czubek igly osiggnat optymalne poto-
Zenie, Swiadczg wyrazne skurcze przy zasto-
sowaniu pradu o natezeniu okofo 0,2-0,5
mA (wieksze poziomy natezenia pradu moga
by¢ konieczne w przypadku niektorych blo-
kad ledzwiowych). Wykona¢ aspiracje celem
sprawdzenia ewentualnego wprowadzenia
igly donaczyniowo.
B PRZESTROGA: Jesli parestezja zostata
przypadkowo spowodowana wskutek bez-
posredniego kontaktu z nerwem, w zadnym
wypadku nie wolno dalej wprowadza¢ kaniuli
stymulacyjnej.

8. Po negatywnej aspiracji mozna wstrzykng¢
przez dren dawke testowa $rodka do znieczu-
lenia miejscowego. Skurcze miesni powinny
usta¢ w ciggu 5-10 sekund. Przed umieszcze-
niem cewnika zaktadanego na state mozna
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wstrzykna¢ zadang dawke $rodka znieczulajg-
cego poprzez dren.

B PRZESTROGA: Po wstrzyknieciu $rodka do
znieczulenia miejscowego nie mozna zmie-
nia¢ potozenia igly, poniewaz zwykle nie jest
juz mozliwe dotarcie do stymulowanych ner-
wow, a pacjent nie odczuwa juz bélu w przy-
padku niezamierzonego wprowadzenia kaniuli
do nerwu.

. Plastikowy element wprowadzajacy powinien
by¢ podigezony do zastawki hemostatycznej
portu bocznego. Nastepnie cewnik powinien
zosta¢ wprowadzony przez plastikowy ele-
ment wprowadzajacy. Cewnik przejdzie przez
zastawke i izolowang igfe.

10. Wprowadzi¢ cewnik na zadang gtebokosc.
Przytrzymac¢ cewnik na miejscu i powoli wyj-
mowac izolowang igfe.

B UWAGA: Nie uzywa¢ zadnego kleju w
aerozolu zawierajacego rozpuszczalniki orga-
niczne w celu przymocowania cewnika.

. Upewni¢ sie, ze zawiasowy element t3cz-
nika jest w pofozeniu otwartym. Wprowadzi¢
koniec proksymalny cewnika do otworu w
faczniku. (Ryc. 1)

B UWAGA: Wprowadzanie cewnika, kiedy
zawiasowy element nie jest w pofozeniu
otwartym, moze spowodowac nieprawidfowe
umieszczenie cewnika w faczniku.
12.Upewni¢ sie, ze cewnik jest catkowicie wpro-
wadzony i umieszczony w zawiasowym facz-
niku (patrz. linia kropkowana na rycinie 2).
B UWAGA: Niewprowadzenie cewnika do
samego korica tacznika moze by¢ przyczyng
niedroznosci lub przeciekania cewnika. Jesli do
tego dojdzie, nalezy sie upewni¢, czy cewnik
jest wiozony do samego korica tacznika.
13.Zamkna¢ gorng zatyczke zawiasowg korpusu
facznika, weiskajac jg az do styszalnego ,klik-
niecia". Jesli cewnik nie jest pewnie zamoco-
wany, ponownie otworzy¢ tacznik i powtorzyc¢
kroki 111 12. (Rye. 3)
14.Po zdjeciu zatyczki ochronnej podtaczy¢ tacz-
nik do filtra lub urzadzenia do podawania
srodka znieczulajacego za pomocy korcowki
(Luer Lock). (Ryc. 4)
B PRZESTROGA: Jesli brakuje zapasowej
zatyczki zapewniajacej sterylnos¢ facznika po
podigczeniu go do cewnika, nie wolno pod-
facza¢ zadnych urzadzen do podawania leku
znieczulajacego do tacznika. Nalezy zatozyc,
ze tacznik zostat zanieczyszczony i powinien
by¢ wymieniony.
B PRZESTROGA: W trakcie podiaczania
cewnika Perifix® do facznika, cewnik moze nie
by¢ catkowicie wprowadzony do t3cznika, co
moze by¢ przyczyng wycieku $rodka znieczula-
jacego, ktory ma by¢ podany pacjentowi przez
cewnik. Wtedy nalezy otworzy¢ gorny ele-
ment zawiasowy tacznika i ponownie wpro-
wadzi¢ cewnik do uzyskania oporu. Nastepnie
zamkna¢ facznik, taczac gorny element zawia-
sowy z dolnym.
B PRZESTROGA: W trakcie manipulacji tacz-
nikiem spowodowanej podtgczaniem strzyka-
wek, pompy lub linii infuzyjnej, filtrow albo
drenu przedtuzajacego, facznik moze zosta¢
przypadkowo otwarty.
Mogtoby to by¢ przyczyna poluzowania
pofaczenia cewnika z fgcznikiem, powodu-
jac ryzyko zabrudzenia proksymalnego konca
cewnika iflub przerwania dostarczania srodka
znieczulajacego.
15.Wykona¢ aspiracje i poda¢ dodatkowy Srodek
znieczulajgcy w razie potrzeby.
B PRZESTROGA: Jesli uzywa sie filtra Peri-
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fix® (filtra bakteryjnego), nie nalezy uzywac
strzykawek o pojemnosci mniejszej niz 10 ml,
aby nie spowodowa¢ uszkodzenia obudowy
filtra wskutek ewentualnego nadmiernego
ci$nienia wytworzonego przez strzykawke.
16.Aby ponownie otworzy¢ tcznik, nalezy mocno
przytrzymaé facznik dwoma palcami na dwoch
koncach i silnie nacisna¢ na oba korice, wygi-
najac facznik tak, jakby sie chciato przetamac
facznik w potowie. Gorna czgs¢ tacznika otwo-
rzy sie, odskakujgc ze styszalnym kliknieciem.
(Ryc. 5)
B PRZESTROGA: Nie wycigga¢ cewnika
przez igte ze wzgledu na potencjalne zagroze-
nie jego przeciecia.

Nie uzywa¢ zadnego kleju w aerozolu zawie-
rajacego rozpuszczalniki organiczne w celu
przymocowania cewnika. W przypadku zasto-
sowania USG powinno by¢ widoczne odzwier-
ciedlenie geometrii szlifu igly i charaktery-
stycznego ksztattu trzonu igly na odcinku 2
cm od czubka igly, wskazujace potozenie igly
wzgledem nerwu. Nalezy pamietac, ze widocz-
nos¢ zalezy od wielu czynnikow, takich jak:
prawidiowe ustawienie urzadzenia ultradz-
wigkowego, zaburzania tkankowe zwigzane z
pacjentem, artefakty jak i prawidtowe poto-
zenie glowicy USG i igly (zalecany kat: 45°).

Zalecane stymulatory nerwow: Stimuplex®
HNS12.

Instrucdes de utilizacdo

indice
. Agulha isolada Contiplex® S Ultra 360 com fio
integrado (Figura A)

2. Montagem de valvula/porta lateral de hemos-
tase com tubo de 51 cm (20 pol.) (Figura B)

3. Cateter 20G Perifix® ONE com fio guia de
auxilio (Figura C)

4. Conector de cateter Perifix® (Figura D)

5. Filtro Perifix® (filtro de bactérias) (Figura E)

6. Perifix® PinPad (Figura F)

7

8.

. Seringa Omnifix® 5ml (Figura G)
. Rétulo do cateter (Figura H)

Materiais utilizados

ABS, berilio, latdo, cobre, IR, PA, PE, parilene,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, aco inoxidavel,
TPE, espuma de qualidade clinica com borracha
de polisopreno sintético, estanho

Indicagbes

Bloqueio do plexo e nervos periféricos usando
estimulacdo elétrica ou ultrassons no nervo como
anestesia de bloco, para procedimentos cirtirgicos
que envolvam as extremidades superiores e infe-
riores, mediante varias técnicas de bloqueio, bem
como como tratamento da dor, analgesia para
mobilizacdo precoce e fisioterapia ou analgesia
aguda ou de longo termo (por exemplo em doen-
cas do foro oncoldgico).

Contraindicagdes

* Doengas neurolégicas pré-existentes

® Infecdo/inflamagdo do local de insercao

® Ansiedade excessiva pré-operacio (ndo ade-

quada a intervencdes) e incapacidade em tole-

rar a posicao

Coagulopatias pré-existentes, tanto endo-

genas (por exemplo, trombocitopenia) como

iatrogénicas (por exemplo, terapéutica com

varfarina) devido a maior risco de hematoma

® Anomalias anatomicas que tornam dificil a
identificagdo de marcacdes fisicas

® Doenga hepatica que pode interferir com a
depuracao

* Falha na obtencdo do consentimento do

doente

Hipersensibilidade conhecida a um ou mais

materiais utilizados

® Para mais informagdes ou outras contraindi-
cacdes em relacdo a administracdo continua
de anestesia regional, consulte a literatura
especializada

.

O produto so deve ser utilizado por médicos
que possuam a devida formag&o nesta técnica.

Riscos

® Lesdes nervosas

® Pneumotorax

* Dor e hematoma no local da insercao da agu-

Iha

Blogueio incompleto

Toxicidade relacionada com a anestesia local:

cardiaca, neuroldgica, alérgica

Maior risco de trombose e risco de tromboem-

bolismo

® Técnica paravertebral - injecdo epiduralfintra-
tecal

Aviso:

® A reutilizagdo de dispositivos de utilizacdo
Unica cria um possivel risco do doente ou uti-
lizagdo. Podera levar a contaminagdo efou
compromisso da capacidade funcional. A con-
taminagdo efou funcionalidade limitada do
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dispositivo podera resultar em lesao, doenca
ou morte do doente.

e De forma a obter a ligacdo optima entre a
canula de estimulacdo e o estimulador ner-
voso, garantindo  assim a seguranca do
doente, use apenas produtos B. Braun com
outros produtos B. Braun.

A Braun Melsungen AG ndo assume qualquer res-
ponsabilidade quando os seus produtos sdo com-
binados com equipamento de outros fabricantes.

* Nao voltar a esterilizar.

e Usar apenas se a embalagem estiver intacta.

e Use o produto devidamente conservado até a
data que consta na embalagem.

INDICACOES: Empregue a Técnica Assética.

1. Junte a porta lateral a0 encaixe da agulha iso-
lada Contiplex® S Ultra 360.

2. Fixe a seringa cheia com cloreto de sodio ou
solucdo anestésica ao encaixe proximal da
tubagem da porta lateral. Prepare as vias de
perfuséo e a agulha com a solugéo.

. Se for utilizado um estimulador do nervo peri-
férico, fixe o pino do elétrodo ao fio condutor.

. Desinfete totalmente duas vezes (permita
que atue) a regido relevante e cubra com um
campo cirlrgico esterilizado fenestrado ou
néo fenestrado .

. Depois de elevar a papula cutanea com o
agente anestésico, introduza a agulha até ao
local de puncao em direcdo ao fasciculo neu-
rovascular alvo, num dngulo de acordo com a
técnica de insercdo utilizada.

6. Avance a agulha em direcdo ao nervo até

ocorrerem contragdes musculares visiveis na
zona inervada.
B NOTA: As canulas Contiplex® S Ultra 360
tém marcacdes de comprimento (a cada 1 cm).
Existe uma marca adicional a 0,5 cm da extre-
midade proximal (=1 marcas grandes do anel)
para verificar a integridade do cateter apos a
remogdo e 3 cm antes da extremidade distal
(=1 marcas grandes do anel) para verificar
0 posicionamento do cateter no conetor do
cateter do paciente.

. Reduza a posicdo actual da agulha e otimize-

a até ocorrerem contragbes musculares nos
niveis de corrente mais baixos. A ponta da
agulha alcancou uma posicdo optima quando
ocorrerem contragdes visiveis numa ampli-
tude de corrente de aproximadamente 0,2
- 0,5 mA (podem ser necessarios niveis mais
elevados de corrente para determinados blo-
queios lombares). Aspirar para possivel colo-
cacdo intravascular.
B CUIDADO: Se for inadvertidamente provo-
cada parestesia como resultado do contacto
direto com o nervo, a canula de estimulagdo
ndo deve, em circunstancia alguma, ser intro-
duzida a maior profundidade.

8. Apods aspiracdo negativa, podera ser injetada

uma dose teste de anestésico ao longo da
tubagem de extensdo. As contracdes mus-
culares devem cessar no periodo de 5 a 10
segundos. Antes da colocagdo permanente
do cateter, pode ser injetada a dose desejada
do agente anestésico através da tubagem da
porta lateral.
B CUIDADO: Assim que o anestésico local
for injetado, a agulha ndo podera ser reposi-
cionada pois normalmente deixa de ser possi-
vel chegar aos nervos estimulados e o doente
deixa de sentir dor em caso de colocagdo
intraneural inadvertida da canula.
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9. A guia de auxilio em fio plastico devera ser
fixa & vélvula de hemostasia da porta lateral.
0O cateter deverd ser entdo introduzido através
do fio guia de auxilio . Ira prosseguir pela val-
vula e através da canula isolada.

10.Introduza o cateter a profundidade desejada.

Mantenha o cateter no lugar e retire lenta-
mente a agulha isolada/ dispositivo da porta
lateral.
B NOTA: Néo utilize qualquer spray adesivo
que contenha solventes organicos para fixar o
cateter.

. Verifique se a tampa articulada do conector

estd na posicdo aberta. Introduza a extre-
midade proximal do cateter na abertura no
conector. (Figura 1)

W NOTA: A introducao do cateter quando a
tampa articulada ndo esta na posicdo aberta
pode fazer com que o cateter ndo assente ade-
quadamente.

12. Certifique-se de que o cateter esta totalmente
introduzido e assente na area articulada do
conector. (ver a linha tracejada na Figura 2).
B NOTA: O cateter pode ocluir ou derra-
mar se nao estiver assente até a extremidade.
Caso isto aconteca, verifique se o cateter esta
assente até ao final do conector.

13.Feche a tampa articulada superior do corpo
conector, premindo-o até se ouvir um «clique»
sonoro. Se ndo estiver firmemente fixo, abra
novamente o conector e repita os passos 11 e
12. (Figura 3)

14.Ap6s a remogdo da tampa protetora, fixe o
conector ao filtro ou dispositivo de entrega
anestésica com um movimento de rotacdo
(Luer Lock). (Figura 4)

W CUIDADO: Apds a conexao inicial ao cate-
ter, ndo fixe quaisquer dispositivos de adminis-
tracdo de solucdes anestésicas ao conector se
a tampa de esterilizacdo de substituicdo esti-
ver em falta. Deve presumir que o conector foi
contaminado e que deve ser substituido.
B CUIDADO: Durante a conexdo a um
conector de cateter Perifix®, o cateter pode
néo ser totalmente introduzido no conector,
resultando na possibilidade de derrame do
agente anestésico previsto para administra-
cdo ao doente através do cateter. Desaperte a
peca articulada superior do conector e intro-
duza nova e completamente o cateter até ndo
ser possivel avancar mais. Depois encaixe o
conector ao premir a peca articulada superior.
B CUIDADO: Durante a manipulagao do
conector para fixagdo das seringas, bomba ou
fios de perfuséo i.v,, filtros ou tubagem do con-
junto de extensdo, o conector pode ser inad-
vertidamente desbloqueado.
Esta agdo podera permitir que o cateter se
solte do conector arriscando a contamina-
céo da extremidade proximal do cateter ou a
interrupcdo da administracdo anestésica.
15.Aspire e administre anestésico adicional con-
forme necessario.
B CUIDADO: Se estiver a ser utilizado um
filtro Perifix® (filtro de bactérias), ndo utilize
seringas inferiores a 10 ml, pois podem fazer
com que o compartimento do filtro seja danifi-
cado por uma pressao possivelmente excessiva
da seringa.

16.Para abrir novamente o conector, segure-
o firmemente com dois dedos em ambas as
extremidades e prima ambas as extremida-
des firmemente, fletindo o conector como se
estivesse a tentar partir o conector ao meio.
A tampa abrir-se-a com um clique sonoro.
(Figura 5)

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

Nao utilize qualquer spray adesivo que conte-
nha solventes organicos para fixar o cateter.
Quando usar ultrassons, as reflexdes da geo-
metria da ponta da canula e forma caracte-
ristica do eixo da canula distal devem ser visi-
veis e indicar a posi¢do da canula em relagio
ao nervo. Tenha em atencéo que a visibilidade
¢é influenciada por uma série de fatores, por
exemplo, a colocacdo correta do dispositivo de
ultrassons, perturbagdes tecidulares relaciona-
das com o doente, artefactos, bem como o ali-
nhamento correto da sonda de ultrassom e da
canula (angulo recomendado: 45°).

Estimuladores de nervo recomendados: Stimu-
plex® HNS12.

-30 -

12410543_Contiplex_S_Ultra_360_IFU_0121.indd 30

21.01.21 10:53



[ instructiuni de utilizare

Cuprins
1. Acizolat Contiplex® S Ultra 360 cu fir integrat
(Fig. A

2. Set valva hemostatica/orat lateral cu tuburi de
51 ¢m (20 inci) (Fig. B)

. Cateter Perifix® ONE de calibrul 20G cu ghidaj
de introducere asistata (Fig. C)

. Conector cateter Perifix® (Fig. D)

. Filtru Perifix® (filtru bacterian) (Fig. E)

. Tavita pentru ace Perifix® (Fig. F)

. Seringd Omnifix® de 5 ml (Fig. G)

. Etichetd cateter (Fig. H)

w
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Materiale utilizate

ABS, beriliu, alama, cupru, IR, PA, PE, parilend,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, otel inoxidabil,
TPE, spuma de uz medical cu cauciuc poliizopre-
nic sintetic, staniu

Indicatii

Blocada de plex si nervi periferici utilizdnd neu-
rostimulare electrica si/sau ghidaj ecografic, ca
anestezie regionald cu blocada pentru proceduri
chirurgicale care implica extremitatile superioare
si inferioare, cu diferite tehnici de blocada, pre-
cum si ca tratament al durerii, analgezie pentru
mobilizare timpurie si fizioterapie sau analgezie
acutd si de lunga duratd (de ex. in neoplasme).

Contraindicatii

* Afectiuni neurologice preexistente

® Infectie/inflamatie pe partea in care este intro-
dus acul

Anxietate preoperatorie excesivd (nu raspunde
la interventii) si incapacitate de tolerare a
pozitiei

Coagulopatii preexistente, fie endogene (de ex.
trombocitopenie), fie iatrogene (de ex. trata-
ment cu warfarind), din cauza riscului crescut
de hematom

® Anomalii anatomice care ingreuneaza identifi-
carea reperelor anatomice

Boald hepatica ce poate influenta clearance-ul
Lipsa consimtdmantului pacientului
Hipersensibilitate cunoscuta la unul sau mai
multe dintre materialele utilizate

Pentru informatii privind alte contraindicatii
ale anesteziei regionale continue, consultati
literatura de specialitate

Produsul trebuie utilizat numai de catre medici
care au beneficiat de instruire adecvatd in
aceasta tehnica.

Riscuri

® Leziuni nervoase

® Pneumotorax

® Durere si hematom la locul de introducere a

acului

Blocada incompleta

Toxicitate asociata cu anestezicele locale: car-

diacd, neurologica, alergica

Risc crescut de tromboza si risc de tromboem-

bolie

o Tehnica paravertebrald - injectare epidurald/
intratecala

Avertisment

® Reutilizarea dispozitivelor de unica folosintd
creeaza un risc potential pentru pacient sau
pentru utilizator. Aceasta poate duce la conta-
minare si/sau la deteriorarea capacitatii func-
tionale. Contaminarea sifsau functionalitatea
limitatd a dispozitivului poate duce la vatama-
rea, imbolnavirea sau decesul pacientului.

e Pentru a obtine o conexiune optima intre
canula de stimulare si neurostimulator, asi-
gurand astfel siguranta pacientului, utilizati
numai produse B. Braun impreund cu alte pro-
duse B. Braun.

B. Braun Melsungen AG nu isi asuma nicio ras-
pundere pentru situatiile in care produsele sale
sunt utilizate impreund cu echipamente provenite
de la alti fabricanti.

® Anu se resteriliza.

® Ase utiliza numai daca ambalajul este intact.

® A se utiliza produsul pastrat in conditii adec-
vate pana la data fnscrisd pe ambalaj.

INSTRUCTIUNI: A se utiliza o tehnica asepticd.
1. Atasati bratul lateral la conectorul acului izo-
lat Contiplex® S Ultra 360.

2. Atasati seringa umpluta cu solutie de clorura
de sodiu sau cu anestezic la conectorul proxi-
mal al tubului bratului lateral. Umpleti tubul si
acul cu solutie.

. Daca se utilizeaza un stimulator de nervi peri-
ferici, atasati capul electrodului la firul con-
ductor.

. Dezinfectati temeinic, de dous ori (lasati timp
substantei sa actioneze!) regiunea relevanta si
acoperiti cu un camp steril fara orificiu si/sau
cu orificiu.

5. Dupd formarea papulei cutanate cu agentul
anestezic, introduceti acul prin locul punc-
tiei, catre pachetul neurovascular vizat, la un
unghi corespunzator tehnicii de introducere
utilizate.

. Deplasati acul in directia nervului, pana cand

n zona inervatd se produc contractii muscu-
lare vizibile.
B NOTA: canulele Contiplex® S Ultra 360 au
marcaje pe lungime (la fiecare cm). Exista un
marcaj suplimentar la 0,5 cm de extremita-
tea proximald (=1 marcaj inelar larg) in scopul
verificarii integralitatii cateterului dupa inde-
partare si cu 3 cm inainte de extremitatea dis-
tald (=1 marcaj inelar larg) in scopul verificarii
pozitiondrii corecte a cateterului in conectorul
cataterului de la pacient.

. Reduceti intensitatea curentului si optimizati

pozitia acului pand cand contractiile muscu-
lare se produc la intensitdti mai scazute ale
curentului. Varful acului a ajuns la o pozitie
optima in care contractiile observabile se pro-
duc la o intensitate a curentului de aproxima-
tiv 0,2-0,5 mA (pot fi necesare intensitati mai
ridicate ale curentului pentru anumite blo-
curi lombare). Aspirati pentru detectarea unei
posibile pozitionari intravasculare.
B ATENTIE: daca, accidental, s-a produs
parestezie ca urmare a contactului direct cu
nervul, canula de stimulare nu trebuie intro-
dusd mai departe, in nicio situatie.

8. Dupad aspiratia negativd, prin tubul de extensie
se poate injecta o dozd de anestezic local de
test. Contractiile musculare ar trebui sa fnce-
teze in 5-10 secunde. Inainte de amplasarea
cateterului autostatic, doza dorita de aneste-
zic se poate injecta prin tubul bratului lateral.
B ATENTIE: dupa ce anestezicul local a fost
injectat, acul nu mai poate fi repozitionat,
deoarece de obicei nu mai este posibila neu-
rostimularea, iar pacientul nu mai simte dure-
rea in cazul pozitionarii accidentale a canulei
la nivel intraneural.

. Ghidajul de introducere asistatd, din material
plastic, trebuie atasat la valva hemostaticd
a bratului lateral. Cateterul trebuie introdus
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apoi prin ghidajul de introducere asistata. Va
continua prin valva si prin canula izolata.
10.Introduceti cateterul la adancimea doritd.
Tineti cateterul nemiscat si extrageti lent acul
izolat/dispozitivul cu brat lateral.
B NOTA: nu utilizati adezivi pulverizati care
contin solventi organici pentru fixarea catete-
rului.

. Verificati daca capacul cu balama al conecto-
rului este in pozitia deschis. Introduceti capa-
tul proximal al cateterului in orificiul de pe
conector, (Figura 1)

B NOTA: dacd introduceti cateterul cand
capacul cu balama nu este in pozitia deschis,
cateterul poate sd nu se pozitioneze corect.
12.Asigurati-va ca cateterul este introdus com-
plet si fixat pe zona cu balama a conectorului.
(vezi linia punctata din Figura 2)
B NOTA: daca nu este introdus complet,
pana la capat, cateterul se poate obstructiona
sau poate prezenta scurgeri. Daca se intampla
acest lucru, verificati daca cateterul este intro-
dus complet, pand la capatul conectorului.
13.Inchideti capacul superior cu balama al corpu-
lui conectorului, apasand pana cand se aude
un clic. Daca nu este bine fixat, redeschideti
conectorul si repetati pasii 11 si 12. (Figura 3)
14.Dupa ce ati scos capacul de protectie, atasati
conectorul la filtru sau la dispozitivul de admi-
nistrare a anestezicului, printr-o miscare de
rasucire (de tip Luer Lock). (Figura 4)
B ATENTIE: dupa conectarea initiald la cate-
ter, nu atasati la conector niciun dispozitiv de
administrare a anestezicelor lichide in cazul in
care capacul de sterilitate lipseste. Trebuie sa
porniti de la ideea ca conectorul a fost conta-
minat si trebuie inlocuit.
B ATENTIE: in timpul conectdrii la un
conector de cateter Perifix®, cateterul poate
sa nu fie introdus complet in conector, ceea
ce determind posibile scurgeri din anestezi-
cul care trebuie administrat pacientului prin
cateter. SIabiti piesa superioard cu balama a
conectorului si reintroduceti complet cate-
terul pand cand nu il mai puteti deplasa mai
departe. Apoi activati conectorul, apasand
piesa superioara cu balama.
B ATENTIE: in timpul manipularii conectoru-
lui pentru atasarea seringilor, a pompei sau a
tuburilor i.v., a filtrelor sau a tubului setului de
extensie, conectorul se poate debloca acciden-
tal.
Aceastd actiune i poate permite cateterului sa
nu mai stea bine atasat de conector, ceea ce
presupune un risc de contaminare a capatului
proximal al cateterului si/sau de intrerupere a
administrarii de anestezic.

15.Aspirati si administrati o cantitate suplimen-

tara de anestezic, daca este necesar.

M ATENTIE: daca se utilizeaza un filtru Peri-
fix® (filtru bacterian), nu folositi seringi mai
mici de 10 ml, deoarece ar putea determina
deteriorarea carcasei filtrului, ca urmare a
unei posibile presiuni excesive exercitate de
seringa.

16.Pentru a redeschide conectorul, tineti ferm

conectorul cu doud degete, de ambele capete,
si apasati ferm pe ambele capete, flexand
conectorul, ca si cand ati incerca sa il rupeti in
doud. Capacul cu arc se va deschide cu un clic
perceptibil. (Figura 5)

B ATENTIE: nu retrageti cateterul prin ac,
din cauza unui posibil risc de taiere.

Nu utilizati adezivi pulverizati care con-
tin solventi organici pentru fixarea cateteru-
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lui. Dacd utilizati ghidaj ecografic, reflexiile
aferente geometriei varfului canulei si forma
caracteristicd a tijei distale a canulei trebuie
sa fie vizibile si sd indice pozitia canulei fata de
nerv. Va rugam sa retineti ca vizibilitatea este
influentatd de o serie de factori, de exemplu
setarea corecta a aparatului ecografic, anoma-
liile tisulare ale pacientului, artefactele, pre-
cum si alinierea corecta a sondei ecografice cu
canula (unghiul recomandat: 45°).

Neurostimul rec date: Stimuplex®
HNS12.

Uputstvo za upotrebu

SADRZAJ

1. Izolovana Contiplex® S Ultra 360 igla sa inte-
grisanom Zicom (SI. A)

2. Sistem ventila za hemostazu/bocnog pri-
klju¢ka sa crevom od 20 in¢a (51 cm) (SI. B)

3. 20G Perifix® ONE kateter sa pomoc¢nom vodi-

com (SI. Q)

. Perifix® priklju¢ak za kateter (SI. D)

. Perifix® filter (antibakterijski filter) (SI. E)

. Perifix® PinPad (SI. F)

. Omnifix® 3pric od 5 ml (SI. G)

. Oznaka katetera (SI. H)

©ONO O

Upotrebljeni materijali

ABS, berilijum, mesing, bakar, IR, PA, PE, parilen,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, nerdajuci celik,
TPE, pena medicinskog kvaliteta sa sintetickom
poliizoprenskom gumom, kalaj

Indikacije

Pleksusna i periferna nervna blokada putem elek-
triéne stimulacije nerava ifili ultrazvuka kao spro-
vodne anestezije za hiruske procedure koje uklju-
Cuju gornje i donje ekstremitete sa razliCitim
tehnikama blokiranja, kao i terapiju bola, analge-
ziju za brzu mobilizaciju i fizioterapiju ili akutnu i
dugotrajnu anelgeziju (npr. karcinomi).

Kontraindikacije

® Postojeca neuroloska oboljenja

o Infekcija/zapaljenje u predelu uvodenja

o Prekomerna predoperativna anksioznost (izo-
stanak reakcije na intervencije) i nemogucnost
tolerisanja pozicioniranja

Postojece koagulopatije, bilo endogene (npr.
trombocitopenija) ili stecene (npr. terapija var-
farinom), zbog povec¢anog rizika od hematoma
* Anatomske anomalije koje otezavaju identifi-
kaciju fizickih obelezja

Hepaticna bolest koja moZze da ometa klirens
Nemogucnost da se pribavi saglasnost paci-
jenta

® Poznata preosetljivost na jedan ili vise korisce-
nih materijala

Za informacije o drugim kontraindikacijama
na pruzanje kontinuirane regionalne aneste-
zije, pogledajte strucnu literaturu

Ovaj proizvod smeju da koriste samo lekari koji
su prosli odgovarajucu obuku za ovu tehniku.

Rizici

* Nervne lezije

Pneumotoraks

Bol i hematom na mestu uvodenja igle
Nepotpuna blokada

Toksi¢nost povezana sa lokalnim anesteticima:
sr¢ana, neuroloska, alergijska

® Povecan rizik od tromboze i rizik od trombo-
embolije

Paravertebralna tehnika - epiduralnafintrate-
kalna injekcija

Upozorenje

® Ponovna upotreba uredaja za jednokratnu
upotrebu stvara potencijalni rizik za pacijenta
ili korisnika. Moze dovesti do kontaminacije i/
ili narusavanja funkcionalnosti uredaja. Kon-
taminacija i/ili ograni¢eno funkcionisanje ure-
daja mogu dovesti do povreda, bolesti ili smrti
pacijenta.

Da biste postigli optimalnu vezu izmedu kanile
za stimulaciju i nervnog stimulatora, osigura-
vajuci pri tom bezbednost pacijenta, B. Braun
proizvode koristite samo u kombinaciji sa dru-

gim B. Braun proizvodima.

B. Braun Melsungen AG ne preuzima nikakvu
odgovornost kada se njegovi proizvodi kombinuju
sa opremom drugih proizvodaca.

* Nemojte ponovo sterilisati.

® Koristite samo ukoliko je pakovanje neoste-
ceno.

o Koristite proizvod koji je pravilno skladisten do
datuma navedenog na pakovanju.

UPUTSTVO: Primenite aseptic¢nu tehniku.

1. Pricvrstite bocni prikljucak na cvoriste izolo-
vane Contiplex® S Ultra 360 igle.

. Pricvrstite Spric napunjen natrijum-hloridom
ili rastvorom anestetika na proksimalno ¢vori-
Ste bocnog prikljucka za crevo. Isperite crevo i
iglu rastvorom.

3. Ako se koristi periferni nervni stimulator, pri-
Cvrstite pin elektrode na vodic Zicu.

. Dvaput temeljno dezinfikujte (ostavite neko
vreme da deluje!) odgovarajuce podrudje i
pokrijte sterilnim neperforiranim ifili prefori-
ranim zavojem.

. Nakon punkcije anestetickim sredstvom, uve-
dite iglu kroz mesto punkcije prema ciljnom
neurovaskularnom snopu pod uglom u skladu
sa koris¢enom tehnikom uvodenja.

. Pomerajte iglu u praveu nerva dok ne dode

do vidljivih kontrakcija misi¢a u inervisanom
podrugju.
B NAPOMENA: Contiplex®S Ultra 360 kanile
imaju oznake za duzinu (na svaki 1 cm). Postoji
jedna dodatna oznaka na 0,5 cm od proksimal-
nog dela (=1 3iroka prstenasta oznaka) za pro-
veru kompletnosti katetera nakon uklanjanja i
3 cm ispred distalnog kraja (=1 Siroka prste-
nasta oznaka) za proveru ispravnog polozaja
katetera na prikljucak katetera za pacijenta.

. Smanijite struju i optimizujte poloZaj igle dok

ne dode do kontrakcija pri manjim ja¢inama
struje. Vrh igle je dostigao optimalan polozaj
kada dode do optimalnih kontrakeija pri struji
od oko 0,2-0,5 mA (veca jacina struje moze
biti potrebna za odredene lumbalne blokove).
Aspirirajte zbog moguceg intravaskularnog
postavljanja.
B OPREZ: Ako se parestezija slu¢ajno izazove
kao rezultat direktnog kontakta sa nervom,
kanilu za stimulaciju ne sme, ni pod kojim
uslovima, dalje da uvodite.

8. Nakon negativne aspiracije, probna doza

lokalnog anestetika moze da se ubrizga kroz
produzeno crevo. Misicne kontrakcije treba
da prestanu u roku od 5 do 10 sekundi. Pre
postavljanja ugradenog katetera, Zeljena doza
anestetickog sredstva moZe da se ubrizga kroz
bocni prikljucak za crevo.
B OPREZ: Kada se ubrizga lokalni anestetik,
polozaj igle ne moze da se promeni posto sti-
mulacija nerava uglavnom vise nije moguca jer
pacijent viSe ne oseca bol u slu¢aju nenamer-
nog intraneuralnog postavljanja kanile.

. Plasti¢na pomocna vodica sa navojem treba da
se postavi na ventil za hemostazu boénog pri-
kljucka. Kateter tada treba da se uvede kroz
pomocnu vodicu sa navojem. On ¢e nastaviti
kroz ventil i kroz izolovanu kanilu.

10. Uvedite kateter do Zeljene dubine. Drzite kate-
ter na mestu i polako uklonite izolovanu iglu/
konektor sa bocnim prikljuckom.

B NAPOMENA: Nemojte da koristite bilo
kakav lepak u spreju koji sadrzi organske
rastvarace za fiksiranje katetera.

11. Proverite da Ii je zglobno spojeni poklopac
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konektora u  otvorenom polozaju. Uvedite
proksimalni kraj katetera u otvor na konek-
toru. (Slika 1)
B NAPOMENA: Uvodenje katetera kada
zglobno spojeni poklopac nije u otvorenom
polozaju moze dovesti do nepravilnog postav-
ljanja katetera.

12.Proverite da i je kateter uveden do kraja i
postavljen u oblasti zglobnog spoja konektora.
(pogledajte isprekidanu liniju na Slici 2)
B NAPOMENA: Kateter moZe da se zapusi ili
da curi ako se ne postavi do kraja u odgovara-
juci polozaj. Ukoliko do ovoga dode, proverite
da je kateter postavljen u odgovarajuci polo-
zaj do kraja konektora.

13.Zatvorite gornji zglobno spojeni poklopac tela
konektora pritiskom na njega dok se ne ¢uje
zvucno uklapanje. Ukoliko nije bezbedno pri-
¢vrséeno, ponovo otvorite konektor i ponovite
korake 111 12. (Slika 3)

14.Nakon uklanjanja zastitnog poklopca, pricvr-
stite konektor na filter ili set za anesteziju tako
Sto ¢ete ga okrenuti nekoliko puta (Luer Lock).
(Slika 4)
B OPREZ: Nakon prvog povezivanja na kate-
ter, nemojte da povezujete bilo kakve sisteme
za davanje anestezijske tecnosti na konektor
ukoliko poklopac za zastitu sterilnosti nedo-
staje. Morate da pretpostavite da je konektor
kontaminiran i da treba da se zameni.
B OPREZ: Tokom priklju¢ivanja na Peri-
fix® konektor katetera, kateter mozda nece
biti potpuno uveden u konektor, to dovodi
do moguénosti curenja anestetickog sred-
stva namenjenog za dopremanje do pacijenta
preko katetera. Olabavite gornji deo zglobnog
spoja konektora i kateter uvedite do kraja dok
vise ne bude mogao da se uvodi. Zatim aktivi-
rajte konektor pritiskom na gornji deo zglob-
nog spoja.
B OPREZ: Tokom manipulacije konekto-
rom da bi se prikljucili Spricevi, pumpa ili IV
crevo, filteri, ili produzni set za crevo, konektor
mozeda se nenamerno otkljuca.
Ova radnja moze da omoguci da se kateter
olabavi sa konektora, ¢ime se rizikuje zagade-
nje proksimalnog kraja katetera, i/ ili prekid u
dopremanju anestetika.

15.Aspirirajte i dajte dodatni anestetik po potrebi.
M OPREZ: Ako se koristi Perifix® filter (anti-
bakterijski filter), nemojte koristiti Spriceve
manje od 10 ml posto oni mogu da izazovu
ostecenje kucista filtera kao rezultat mogu-
¢eg prekomernog pritiska iz Sprica.

16.Za ponovno otvaranje konektora, ¢vrsto drZite
konektor sa dva prsta na oba kraja i ¢vrsto pri-
tisnite na oba kraja savijaju¢i konektor kao
da pokusavate da konektor polomite na pola.
Poklopac ¢e se otvoriti uz glasan zvuk. (Slika 5)
B OPREZ: Nemojte da izvlacite kateter kroz
iglu zbog moguce opasnosti od cepanja.

Nemojte da koristite bilo kakav lepak u spreju
koji sadrzi organske rastvarace za fiksiranje
katetera. Kada koristite ultrazvuk, odrazi geo-
metrije vrha kanile i karakteristican oblik tela
distalne kanile treba da budu vidljivi i treba da
oznace polozaj kanile relativno u odnosu na
nerv. Budite svesni da na vidljivost utice veliki
broj faktora, npr. tacno podesavanje ultrazvué-
nog uredaja, poremecaji tkiva povezani sa paci-
jentom, artefakti kao i odgovarajuce poravna-
nje ultrazvuéne sonde i kanile (preporuceni
ugao: 45°).

MHCprKLWIFI no NpuMeHeHnto

Copepxumoe
1. W3onuposaHHaa urna Kontunnekc® S Ynbtpa
360 ¢ BCTpOeHHbIM Kabenem (Puc. A)

2. lemocTaTnyeckuii KnanaH/60koBoii MopT B
c6ope ¢ TpybKoi1 20" (51 cm) (Puc. B)

. Karetep 20G Mepudukc® ONE ¢ HanpasuTtenem
(Puc.C)

4. KoHHekTop KaTeTepa Mepudukc® (Puc. D)

5. QunbTp Mepudukc® (bakTepuanbHblit GubTp)
(Puc.E)

. Mepudukc® MuHMag (Puc. F)

. Wnpuy OMHMMKe® 5 mn (Puc. G)

. Hakneitka ans katetepa (Puc. H)

w

~No

<3

Wcnonb3yembie maTepuanbi

ABC, bepunnuii, natyHb, meab, VK, MA, M3, Mapu-
nex, MMMA, MOM, MM, NYP, MBX, CAH, Hepxase-
towan ctanb, T3, neHa MeAULMHCKOTO KayecTBa
C CUHTETUYECKIM MOIMM3OMPEHOBBIM KayuyKoM,
011080

MokasaHua

Bnokaza HepBHbIX CrineTeHmit u nepudepuyeckix
HEPBOB C MCMOMNb30BAHNEM SMEKTPUYECKO CTU-
MyNALMIA HEPBOB /WK ynbTpasByKa B Kauectse
NPOBO/HIMKOBOI aHeCTe3NN MPU XUPYPrAYECKIX
npovezlypax, BKIKUAIOWNX BEPXHUE 1 HIKHME
KOHEYHOCTH, C pas3fIMyHbIMU TeXHUKaMn 6}10Ka[:lbl,
a Takxe 06e360n1BaHVe, aHanre3nA NA paHHero
BOCCTHOB/IEHNA MOBUXKHOCTY 1 dU3MOTEpPanmy,
1160 OCTPas 1 AnUTeNbHas aHanresua (Hanpuvep,
NV OHKOMNOTMYeckux 3abonesaHunax).

MpotnBonokasaHua

+ Ye vMelolMecs HeBponoriyeckue 3abonesa-
HuA

+  VHdeKuma/BocnaneHue B MecTe BBeAEHNA

+ YpesmepHas TPEBOXHOCTb B NpeaonepaLoH-
HOM nepuiofie (He MoppalLanca BMeLLaTeNb-
CTBaM) 11 HECMOCOBHOCTb MEPEHOCUTD MO3NLK-
OHMpOBaHMe

+ YKe NMeILAAcA Koarynonatia SHAOreHHoro
(Hanp., TPOMOOLMTONEHNA) UAN ATPOreHHOTo
(Hanp., Tepanua BaphapUHOM) MPOUCXOXAe-
HIA, B CBA3M C MOBbILUEHHBIM PUCKOM 06pa3so-
BaHMA reMaTombl

+  AHatomnueckine aHoOManuu, 3aTpyAHALie
onpepeneHvie aHaTOMNYECKIX OPUEHTUPOB

+ 3abonesaHue neyeHu, KOTOPOE MOXET BAUATL
Ha KnpeHc

+ HeBO3MOXHOCTb MOMyUNTb COrNacye naLyeHTa

YcTaHOBNEHHAA  TUMepUyBCTBUTENHOCTL K

OAHOMY WNIN HECKOJbKNM UCMOSTb3yemMblM MaTe-

puanam

+ ViHpopmaLua Mo ApyriiM NpOTVBOMOKa3aHNAM
K MpOBEJEHNI0 MPOANIEHHON PEerioHapHoi
aHecTesn uUMeeTca B CrieluanbHoil nutepa-
Type.

p.aHHOE wnsgenve AONMXHbI MPUMEHATb TOJIbKO
BpauM, VMelolMe COOTBETCTBYIOULYIO MOAro-
TOBKY N0 NPUMEHeHI0 3TOI TEXHUKN.

Pucku

+ [MospexpeHve HepBoB

+  [HeBMOTOpaKC

+  bBonb 1 rematoma B MecTe BBeJeHIA UMbl

+  HenonHas 6nokapa

+ TOKCUYHOCTb, CBA3AHHAA C MECTHbIM NpUMeHe-
HI1eM aHeCTETIKOB (CO CTOPOHbI CepALa, CO CTo-
|POHbI HEPBHO CUCTEMbI, annepriyeckas peak-

uuA)
Preporudeni nervni stimulatori: Stimupl + Tosbi blif PUCK TPOMOO3a M PUCK TPOMBO-
HNS12. ambonnm

+ MMapasepreGpanbHan TexHUKa — SMuAypanb-
HaA/MHTpaTeKanbHas NHbEKLMA

Mpegynpexpexve

+ [loBTOpHOe MpuMeHeHNe OAHOPA30BbIX U3fe-
T NIOTEHLMAbHO OMacHO ANA MaLMEHTOB 1
MeanepcoHana. 3To MOXeT NpUBeCTM K 3apa-
KEHMIO /NN OrPaHNYEHIIO PYHKLIMOHAbHBIX
BO3MOXHOCTeIA. 3apaeHue W/vunu orpaHu-
UeHHas (yHKLVOHaNbHOCTb YCTPOIACTBA MOTYT
nosneyb 3a coboii yuep6, 3abonesanue unn
CMepTb NaLyeHTa.

« JInA [OCTKEHMA OMTUMAnbHON  CTHIKOBKM

MeX[y CTUMYNALMOHHOI KaHionel u ctumy-
NATOPOM HepBOB, obecreunBaloLelt besonac-
HOCTb MaLMeHTa, UCMOMb3yITe U3[ENNA KOM-
naHum b. BpayH TONbKO B CoueTaHUn Apyr ¢
Zpyrom.
Komnanua bpayH Menb3ynren Al He Hecer
OTBETCTBEHHOCTU B C/lyyae, eCln ee U3fenua
VMCMONb3YIOTCA B COYETaHUN C U3AENUAMU fipy-
TVX IPOV3BOAUTENEN.

+ He cTepunu3oBatb NOBTOPHO.

V|CI'IOﬂb30BaTb, TOMbKO eC YMakoBKa He

noBpexpieHa.

+ Vcnonb3oBath 13zenve Npy YCOBIK €10 Hag-
Niexalliero XpaHeHUA [0 AaTbl, yKa3aHHON Ha
ynakoBke.

WHCTPYKLNA Cobntopalite npaBuna acentuku.

1. MopcoepnHute GOKOBOW MOPT K MaBUIbOHY

M30MMPOBaHHOIA UMbl KoHTunnekc® S YnbTpa

360.

MopcoeanHuTe  WUNPUL, 3aMOHEHHbI X710~

PUAOM HaTpNA UM PaCTBOPOM aHeCTeTuKa, K

NPOKCMManbHOMY MaBUIbOHY Tpybkn 6Goko-

BOrO NopTa. 3anosHuTe TpyGKy 1 NIy pacTBo-

pom.

Ecnv vcnonb3yetca cTumynatop nepudepu-

UeCKIMX HepBOB, NOJICOEANHIATE KNeMMy ek~

TPOAa K INeKTPOAHOMY Kabeto.

4. [lea pasa nposeguTe TWATENbHYIO [€3MH-

deKkumio Tpebyemolt obnacTu (AAUTENbHOCTL

ne3nHbeKLn fomKkHa ObiTb AocTaTouHoM!) 1

NPUKpPOTe ee CTePUNbHOI HepeHeCTPUPOoBaH-

HOI1 M/ peHeCTPUPOBAHHON NPOCTbIHEN.

Mocne BHYTPUKOXHON WHbBEKLMN MECTHOro

aHecTeTMKa BBEAWTE WMy Yepe3 MecTo npo-

KOna no Hanpasneruio K TpebyemMomy HepBHO-

COCYAMCTOMY MYuYKy MOA YrnoMm, onpefense-

MbIM VICMIONb3YeMOii TEXHUKOI BBEAEHMA.

6. Mposeante Wrny B HanpaBneHUN Hepsa [0

no. il COK[ n
B IHHEPBUPOBAHHO 0bnacTu.
B MPUMEYAHUE Kanionu KoHtunnekc® S
Ynbtpa 360 MMeKT MapKMPOBKY MO [AvHe
(c wHTepBanom 1 cm) Ha paccrosaHum 0,5 cm
OT MPOKCMANbHOTO KOHLa WMeeTcA fonos-
HUTenbHaA oTMeTka (1 MapKupoBKa B Bife
WVPOKOTO  KOMblia), MpepHasHaueHHas AnA
NPOBEPKM LIeNI0CTHOCTY KaTeTepa nocsie 13gne-
YeHNs, a Ha PacCTOAHMN 3 CM OT ANCTaNbHOro
Konbla — oTMeTKa (1 MapKupoBKa B Bie
WVPOKOTO  KOMblia), MpeaHasHaueHHas AnA
NPOBEPKI NPaBUIbHOCTI YCTaHOBKM KaTeTepa
B KOHHEKTOPE KaTeTepa Ha naLjyeHTe.

. YMeHbLUNTE TOK 11 ONTUMM3NPYIiTe MONOXeHMe
VIMMbl 1O TeX Mop, MOKa MblleyHble COKpalLie-
HUA He MOoABATCA NPN MeHbLUeM YPOBHe TOKa.
KOHUMK bl JOCTUT ONTUMANbHOTO MOMoXe-
HUA, eCTIN 3aMeTHble COKpaLLeHVA BO3HMKAIOT
npy Toke okono 0,2-0,5 MA (anA onpeseneHHbIX
TEXHWK NOACHWYHONM 6nokapbl MoryT Tpebo-
BaTbCA Gonee BbICOKIE 3HaueHNA ToKa). Mpose-
[VITe acnpavyio A BbIABNIEHUA BO3MOXHOIO
BHYTPUCOCYANCTOTO PAcroNOXeHNA UMbl
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B BHUMAHUE! Ecnn B KauecTBe HernpefHa-
MepeHHOro pe3ynbTata NPAMOTO KOHTaKTa C
HEpPBOM BO3HWKAET Mapectesns, CTUMyNALU-
OHHYIO KaHIONIO HU B KOEM Cllyyae He criefyeT
BBOAWTD Aanblue.

8. locne nonyyeHns OTPULATENBHOTO pesysb-

TaTa acnMpaLnv MOXHO BBECTV NPOBHYI0 403y

aHecTeTMKa Yepe3  YIMHUTENbHYI0 TPYOKy.

MbllweyHble COKpalleHNs [OMKHbI MpeKpa-

TMTbCA B TeyeHne 5-10 cekyHa. Mepepn ycra-

HOBKOW MOCTOAHHOTO KaTeTepa MOXHO BBe-

CTV Tpebyemylo 03y aHecTeTiKa uepe3 TpyoKy

60KoBOrO Mopra.

B BHWMAHWME! lMocne BBegeHUs MeCTHOTO

aHecTeTKa MeHATb PacMosioKeHne Wbl He

JOMyCKaeTCsA, IOCKOMbKY AOMONHUTENbHAA CTU-

MYNALVMA HEPBOB, KaK MPaBuo, HEBO3MOXHa,

a MaUKeHT yxe He uyBCTBYeT 6onu B Cyyae

HernpesHaMepeHHOro MHTPaHeBPaNbHOTo pac-

TIONIOXEHNA KaHIoNM.

MnacTukoBbIi HanpaBuTeNb CieayeT MOACO-

e[MHWTb K reMoCTaTU4eckoMy KnamaHy 60ko-

BOro noprta. Mocne 3T0ro yepes HanpasuTeNb

CneflyeT BBECTU KaTeTep. 3aTem TpebyeTcs npo-

ABVHYTb KaTeTep Yepes KnanaH 1 Yepes n3onu-

POBaHHYI0 KaHIomHo.

10. Beepute KateTep Ha Tpebyemyto rybuHy. Yaep-
XVBas KaTeTep Ha MecTe, MeANeHHO M3BekuTe
V307IMPOBaHHYI0 WFY/yCTPOICTBO  6OKOBOTO
nopra.

B MPUMEYAHME He ucnonb3yiite agresns-
Hble Crpey, cofiepallne opraHuyeckue pac-
TBOPUTENV, 1A GUKCaLWm KateTepa.

11. Y6eputech B TOM, UTO WapHNPHaA KPbiLLKa KOH-

HEKTOpa HaXofUTCA B OTKPHITOM MOSIOKEHMM.
BcTaBbTe MpoKcvManbHbIi KOHel| KaTeTepa B
OTBEPCTME Ha KOHHeKTope. (Puc. 1).
B MPUMEYAHME Ecnm kateTep BCTaBnAetcs,
KOTfa LWAPHMPHAA KPbilLKa He HaxopuTca B
OTKPbITOM MONIOXKEHUN, OH MOXeT ObiTb ycTa-
HOBJEH HEMPaBUITbHO.

12.Y6epuTech B TOM, YTO KateTep BCTaBNeH A0

KOHL@ W Haanexauym obpasom YCTaHOBMEH
B WAPHNPHOM Yy4acTKe KOHHeKTopa (cM. MyH-
KTVPHYIO IMHVIO Ha pUC. 2).
B MPUMEYAHME Ecnu KaTeTep BCTaBneH He
[0 KOHLA, CyLLieCTBYeT BEPOATHOCTb €10 OKKII0-
3UM WM mopTeKaHnA. B mopobHom cnyuae
HeoOXOANMO MPOBEPUTh, YTO KaTeTep BCTaB-
NeH B KOHHEKTOP MONIHOCTBIO.

13.3aKpoiiTe BEPXHIO LWAPHUPHYIO KPbILLKY Ha
KOpryce KOHHEKTOPa, HaXaB Ha Hee [0 OTYeT-
nMBOTO Wenyka. Ecin KpenneHne HeHazexHo,
CHOBa OTKPOIATE KOHHEKTOP 1 MOBTOPUTE Lark
11112 (Puc.3).

14. Mocne yaaneHns 3alynTHOro Kosnayka noacoe-
AVHITE KOHHEKTOP K GUILTPY WK YCTPOIICTBY
ANA JOCTaBKY aHECTeTUKa, NPUKPYTYB ero (BiH-
ToBOE coefvHeHue Tina Nioap) (Puc. 4).

B BHWMAHME! Mocne coegnHeHus C Kate-
TEPOM He MOACOEAVHANTE K KOHHEKTOpY
HUKaKIX YCTPOWCTB [NA BBEJEHWA pacTBopa
aHeCTeTMKa, eC/N 3aMmacHoil KONMayoK, obecre-
UMBAIOWNIA CTEPUABHOCTD, OTCyTCTBYeT. Cre-
JyeT UCXOAWTb 13 TOTO, YTO KOHHEKTOP KOHTa-
MUHVPOBaH 1 IOMXeH ObiTb 3aMeHeH.

B BHVMAHMUE! Bo Bpems nopcoefuHeHns
K KOHHeKTOpy KaTeTepa Mepudukc® nocnes-
HW MOXeET He [0 KOHLIa BOWTU B KOHHEK-
TOp, YTO YPeBaTO PUCKOM NOATEKAHNA aHe-
CTeTUKa, NpefHa3HauYeHHOro ANA BBEAEHNA
nauneHTy yepes KateTep. OcnabbTe Bepx-
HIOK LWAPHVUPHYIO KPbIKY KOHHEKTOpa W
3aHOBO BCTaBbTe KaTeTep [0 KOHUa, Tak
uTo6bl OH He MOr MpOABUraTbCA Aanblue.
Mocne 3Toro npuBeauTe KOHHEKTOp B pabo-
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yee MonoXeHne, HaxaB CBEPXY Ha LWapHUP-
HYIO KPbILLIKY.

B BHUMAHUE! Mpy maHMNynaumMAX C KOH-
HEKTOPOM C Lienblo MOACOSANHEHNA K Hemy
LWNPULOB, Hacoca Wn TPyBOK MHQY3MOHHOM
CUCTEMbI, GUILTPOB WN YIIMHUTENbHDBIX TPY-
60K KOHHEKTOP MOXET C/y4aitHo pa3bnokupo-
BaTbCA.

Mpn 3TOM coeanHeHne mexay KateTepom n
KOHHEKTOPOM MOXeT 0CnabuTbCs, 4To upe-
BaTO PUCKOM KOHTaMMHaLMN MPOKCUMabHOrO
KOHLIa KaTeTepa 11/unv npeKpalleHna JoCTaBKu
aHecTeTuKa.

15. MpoBeavTe acnmpavyio 1 Npy HEOBXOAUMOCTI

BBE/JVITE JOMOHUTENbHOE KOMMYECTBO aHeCTe-
THKa.
Bl BHUMAHWUE! Mpn ucnonb3osaHnn Gpuib-
Tpa Mepudukc® (6akTepuanbHblii Guabtp) He
UCronb3yiiTe WNpuLbl o6beMom MeHee 10 m,
TaK Kak MocnefHne MoryT noBpeAunTb Kopnyc
bunbTpa BCneacTene Ype3MepHOro AasneHna
€O CTOPOHbI WNPHLA.

16. 4T06bI MOBTOPHO OTKPbITb KOHHEKTOP, KPernko
BO3bMUTE KaX[blll M3 KOHLOB KOHHEKTOpa
ABYMA NanbLamu U CUNIbHO HaXXMUTE Ha KOHL{bl,
crnbas KOHHEKTOp, Kak ecnn Gbl Bbl XOTeNn
COTHYTb ero nononam. Mpi 3ToM KpbilLKa KOH-
HEKTOpa OTCKOUWT CO Lenykom (Puc. 5).

B BHUMAHWUE! He n3snekaiite katetep uepes
Wy U3-3a PUCKa CMeLLEHIA.

He wuc yiiTe aar crpen, Copef
e opraHudeckue pacteoputenn, ana Guk-
cayum Katetepa. Mpu ncnonb3oBaHUM ynbTpa-
3BYKa [OMKHbI BI3YaNn3npoBaTbca reomeTpyus
KOHUMKa KaHIONW 1 XapakTepHas ¢opma amc-
TaNbHOrO CTEPXHA KaHIoNM, KOTopble AOMKHbI
y b Ha pac OTHO-
cuTenbHO Hepsa. CrielyeT NOMHUTL O TOM, YTO
KayecTso BU3yanu3auum 3aBucuT ot paga dak-
TOPOB, HaNpPUMep OT NPaBUIbHOCTI HACTPOIIKI
YNbTPa3BYKOBOW annapaTypbl, HaMYNA y Nauu-
eHTa 3a6oneBaHui TKaHeil, apTedaKToB, a Takxke
OT NPaBUILHOCTY PACNONOXEHIs YNbTPa3ByKo-
BOTO fJaTyiKa OTHOCUTENIbHO KaHIONN (peKoMeH-
[nyemblit yron — 45°).

PekomeHayemble CTUMyNATOpbI HepBoB: CTmy-
nnekc® HNS12.

Bruksanvisning

Innehall
1. Isolerad Contiplex® S Ultra 360-nal med inte-
grerad trad (fig. A)

2. Hemostasventil/sidoportenhet med slang pa
51 cm (fig. B)

. 20G Perifix® ONE kateter med inféringshjalp

(fig. C)

Perifix® kateterkoppling (fig. D)

Perifix® filter (bakteriefilter) (fig. E)

Perifix® PinPad (fig. F)

. Omnifix® kanyl 5 ml (fig. G)

Kateteretikett (fig. H)
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Anvinda material

ABS, beryllium, méssing, koppar, IR, PA, PE, Pary-
lene, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, rostfritt
stal, TPE, skum av medicinsk kvalitet med synte-
tiskt polyisoprengummi, tenn

Indikationer

Plexusblockader och perifera nervblockader med
hjélp av elektrisk nervstimulering och/eller ultra-
ljud som regional anestesi for kirurgiska ingrepp
i de dvre och nedre extremiteterna med olika
blocktekniker, samt smartbehandling, smartlind-
ring for tidig mobilisering och fysioterapi eller
akut och langsiktig smértlindring (t.ex. cancer-
sjukdomar).

Kontraindikationer

e Befintliga neurologiska dkommor

® Infektion/inflammation vid inféringsomradet

e Qverdriven preoperativ &ngslighet (ingen
respons vid intervention) och ingen tolerans
mot positionering

* Befintliga koagulopatier, antingen endogena
(tex. trombocytopeni) eller iatrogena (t.ex.
warfarinbehandling) pa grund av 6kad risk for
hematom

® Anatomiska anomalier som gor det svart att
identifiera fysiska orienteringspunkter

® Hepatiska sjukdomar som kan paverka clea-
rance

® Om patienten inte ger sitt medgivande

e Kénd overkanslighet mot ett eller flera av de
anvanda materialen

® For mer information om kontraindikationer for
kontinuerlig regional anestesi hanvisar vi till
relevant facklitteratur

Produkten bor endast anvéndas av ldkare som
fatt [implig utbildning i denna teknik.

Risker

* Nervskador

Pneumotorax

Smarta och hematom dér nalen fors in

Ofullstandig blockad

Toxicitet i samband med lokal anestesi: kar-

diologisk, neurologisk allergisk

e Okad risk for trombos och risk for tromboem-
bolism

o Paravertebral teknik - epiduralfintratekal
injektion

Varning

e Ateranvandning av engangsprodukter utgér en
potentiell risk for patienten eller anvandaren.
Det kan leda till kontaminering och/eller ned-
sattning av produktens funktion. Om produk-
ten &r kontaminerad och/eller har en begrén-
sad funktion kan det leda till att patienten
skadas, insjuknar eller dor.

® For att uppna optimal kontakt mellan stimu-
leringsnalen och nervstimulatorn i syfte att
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sakerstalla patientens sakerhet, ska du endast
anvdnda B. Braun-produkter i kombination
med andra B. Braun-produkter.

B. Braun Melsungen AG ansvarar inte for ska-
dor som uppstar om vara produkter anvands med
utrustning fran andra tillverkare.

Atersterilisera inte produkten.

Anvand produkten endast om férpackningen
ar obruten.

Produkten ska lagras korrekt och anvdndas
senast fram till det utgangsdatum som anges
pa forpackningen.

INSTRUKTIONER: Anvand aseptisk teknik.

1. Satt fast sidoporten pa kanylfastet pa den iso-
lerade Contiplex® S Ultra 360-nalen.

2. Satt fast sprutan fylld med natriumklorid eller
anestesilésning pa det proximala fastet hos
sidoportsslangen. Forbered slangen och nalen
med |6sning.

3. Om en perifer nervstimulator anvénds, ska

elektrodstiftet fastas pa den ledande traden.

. Desinficera det berérda omradet tva ganger
(18t verka!) och tick med ett sterilt, fonstrat
forband.

. Skapa en forhGjning pa huden med beddv-
ningsmedel, for in nalen genom inf6ringsstal-
let mot det specifika neurovaskuldra knippet
i en vinkel som ldmpar sig for den anvdnda
inforingstekniken.

. Fortsitt att fora in nalen i riktning mot nerven

tills det uppkommer synliga muskelsamman-
dragningar i innervationsomradet.
B O0BS: Contiplex® S Ultra 360-kanyler har
langdmarkeringar (avstand mellan markering-
arna 1 cm). Det finns en extra markering vid
0,5 cm mot den proximala dnden (=1 bred
ringmarkering) fér kontroll av kateterns full-
standighet efter borttagning och 3 cm fore
den distala dnden (=1 bred ringmarkering) for
kontroll av kateterns positionering pa patien-
tens kateteranslutning.

. Minska strémstyrkan och optimera nalens

position tills muskelsammandragningar fore-
kommer i lagre stromnivaer. Nalspetsen har
natt en optimal position nér tydliga samman-
dragningar forekommer vid en strém pa ca
0,2-0,5 mA (hdgre stromstyrka kan krévas for
vissa lumbala blockader). Aspirera fr méjlig
intravaskuldr placering.
B SE UPP: Om parestesi orsakas oavsiktli-
gen till foljd av direkt kontakt med nerven, far
stimuleringsnalen under inga omstandigheter
foras langre in.

. Efter negativ aspirering kan en testdos av lokalt

anestesimedel injiceras genom férlangnings-
slangen.  Muskelsammandragningarna  bér
upphora efter 5-10 sekunder. Innan katetern
placeras permanent kan dnskad dos av anes-
tesimedel injiceras genom sidoportsslangen.
B SE UPP: Nar det lokala anestesimedlet har
injicerats gar det inte att &ndra nalens place-
ring eftersom det i regel inte ldngre gar att
stimulera nerverna och patienten upplever
inte langre smarta om nalen skulle felplaceras
intraneuralt.

. Inforingshjélpen i plast bor fastas pa sidopor-
tens hemostasventil. Katetern bér sedan foras
in genom inforingshjalpen. Den kommer att
fortsatta genom ventilen och den isolerade
kanylen.

10.For in katetern till Gnskat djup. Hall katetern
pa plats och ta forsiktigt bort den isolerade
nalen/sidoportsenheten.
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W OBS: Anvénd inte vidhaftningsspray som
innehaller organiska l6sningsmedel for att fix-
era katetern.

. Kontrollera att kopplingens fallock befinner sig
i oppet ldge. For in kateterns proximala dnde i
dppningen pa kopplingen. (Fig. 1)

B OBS: Om du for in katetern nar féllocket

inte &r oppet kan katetern hamna fel.

12.Kontrollera att katetern har forts in fullstan-
digt och sitter pa plats vid gangjarnet pa
kopplingen. (Se streckad linje pa figur 2)
M OBS: Om katetern inte sitter korrekt dnda
in kan den tappas till eller lacka. Om detta
intréffar ska du kontrollera att katetern sitter
korrekt anda in i kopplingen.
13.Sténg féllocket pa kopplingen genom att
trycka ned det tills det klickar fast. Om kate-
tern inte sitter sékert pa plats ska du 6ppna
kopplingen igen och upprepa steg 11 och 12.
(Fig. 3)

14.Nér du har tagit av skyddslocket ska du sitta
fast kopplingen pa filtret eller anestesimedels-
doseraren med en vridrérelse (Luer Lock). (Fig. 4)
W SE UPP: Nar katetern har anslutits for for-
sta gangen ska du inte satta fast doserings-
enheter for flytande anestesimedel pa kopp-
lingen om sterilitetslocket saknas. | sadana fall
ska du utga fran att kopplingen har kontami-
nerats och maste bytas ut.
W SE UPP: Nar katetern ansluts till en Peri-
fix® kateterkoppling uppstar risk for lack-
age av det anestesimedel som ska doseras
till patienten genom katetern, om denna inte
férts in fullstandigt i kopplingen. Lossa den
féllbara 6vre delen av kopplingen och for in
katetern fullstandigt igen sa langt det gar. Fix-
era sedan kopplingen genom att trycka ned
den fallbara delen.
B SE UPP: Nar man manipulerar kopplingen
for att satta fast sprutor, en pump eller IV-ror,
slangar, filter eller forlangningsslangar, kan
kopplingen lasas upp av misstag.
Detta kan leda till att katetern lossnar fran
kopplingen, vilket kan leda till risk for kon-
taminering av kateterns proximala dnde och/
eller till att doseringen av anestesimedel till
patienten avbryts.

15.Aspirera och administrera extra anestesimedel

om nédvandigt.

B SE UPP: Om ett Perifix®-filter (bakteriefil-
ter) anvénds, ska du inte anvinda sprutor som
ar mindre dn 10 ml eftersom det kan leda till
att filterhuset skadas om trycket fran sprutan
ar for hogt.

16.Fér att Gppna kopplingen igen ska du halla

fast den ordentligt med tva fingrar pa bada
andarna, och bdja kopplingen som om du for-
soker bryta den mitt itu. Locket fjadrar upp
med ett klick. (Fig. 5)
B SE UPP: Dra inte ut katetern genom nélen
da den kan ga sonder.

Anvind inte vidhaftningsspray som innehaller
organiska ldsningsmedel for att fixera katetern.
Vid anvéndning av ultraljud ska reflektioner av
nélspetsens form och den typiska formen hos
den distala kanylen synas och indikera kanylens
position i forhallande till nerven. Tank pa att
synligheten paverkas av flera olika faktorer, till
exempel korrekt instéllning av ultraljudsenhe-
ten, patientrelaterade vavnadsstdrningar, arte-
fakter samt korrekt justering av ultraljudsson-
den och kanylen (rekommenderad vinkel: 45°).

Rel

plex® HNS12.

ade nervsti er:

Stimu-

Navodila za uporabo

Vsebina
1. lzolirana igla Contiplex® S Ultra 360 z vgra-
jeno zico (slika A)

2. Hemostati¢ni ventil/komplet za stranska vrata
s cevko 51 cm (slika B)

. Kateter 20G Perifix® ONE s pripomockom za
vstavljanje (slika C)

. Prikljucek Perifix® za kateter (slika D)

. Filter Perifix® (bakterijski filter) (slika E)

. Blazinica Perifix® PinPad (slika F)

. Brizgalka Omnifix® 5 ml (slika G)

. Nalepka za kateter (slika H)
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Uporabljeni materiali

ABS, berillij, medenina, baker, IR, PA, PE, parilen,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, nerjavno jeklo,
TPE, medicinska pena z gumo iz sinteti¢nega poli-
izoprena, kositer

Indikacije

Pleksus in bloki perifernih Zivcev z elektricno sti-
mulacijo ziveev infali ultrazvokom kot anestezija
posameznega bloka za kirurske postopke zgornjih
in spodnjih udov z razli¢nimi tehnikami blokov,
blaZenje bolecine, analgezija za zgodnjo mobiliza-
cijo in fizioterapijo ali akutna in dolgotrajna anal-
gezija (npr. rakava obolenja).

Kontraindikacije

® Qbstojece nevroloske bolezni

® Okuzba/vnetje na mestu vstavljanja

® Premocna predoperativna anksioznost (nedo-

vzetnost za posege) in nezmoznost prenasanja

names¢anja

Obstojece strjevanje krvi, tako endogeno (npr.

trombocitopenija) kot iatrogeno (npr. upo-

raba varfarina) zaradi povecanega tveganja za

hematom.

® Anatomske anomalije, zaradi katerih je identi-

fikacija fiziénih znakov tezka

Bolezen jeter, ki lahko vpliva na metabolizem

Pacient ne soglasa s postopkom

Znana prekomerna obcutljivost na enega ali

vec¢ materialov

® Zainformacije glede drugih kontraindikacij za
izvajanje stalne lokalne anestezije glejte stro-
kovno literaturo.

Izdelek lahko uporabljajo samo zdravniki,
ustrezno usposobljeni za to tehniko.

Tveganja

® Poskodbe Zivcev

Pnevmotoraks

Bole¢ina in hemotomi na mestu vboda igle
Nepopoln blok

Toksicnost, povezana z lokalnimi anestetiki:
sréna, nevroloska, alergictna

Povecano tveganje za trombozo in tveganje za
tromboembolizem

Paravertebralna tehnika - epiduralnofintrate-
kalno injeciranje

.

Opozorilo

® Ponovna uporaba medicinskih pripomockoy,
namenjenih enkratni uporabi, predstavlja tve-
ganje za bolnika ali uporabnika. Povzro¢i lahko
kontaminacijo infali slab3e delovanje. Konta-
minacija infali omejeno delovanje medicin-
skega pripomocka pa lahko vodita do poskodb,
bolezni ali smrti bolnika.

* Da bi dosegli optimalno povezavo med stimu-
lacijsko kanilo in stimulatorjem Zivca in s tem
zagotovili pacientovo varnost, izdelke podjetja
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B. Braun uporabljajte samo z drugimi izdelki
podjetja B. Braun.

B. Podjetje Braun Melsungen AG ne prevzema
odgovornosti, ¢e izdelke uporabljate z opremo
drugih proizvajalcev.

Ponovna sterilizacija ni dovoljena.

Izdelek uporabite, samo Ce je embalaza nepo-
Skodovana.

Pravilno skladis¢en izdelek uporabite do
datuma, navedenega na embalazi.

NAVODILA: Uporabite asepti¢no tehniko.
1. Stranska vrata vstavite v prikljucek izolirane
igle Contiplex® S Ultra 360.

2. Brizgalko, napolnjeno z natrijevim kloridom ali
anestetic¢no raztopino, vstavite do proksimal-
nega prikljucka cevke stranskih vrat. Cevko in
iglo napolnite z raztopino.

. Ce uporabljate stimulator perifernega Zivca,

nozico elektrode prikljucite na prevodno Zico.

Dvakrat v celoti sterilizirajte (pocakajte, da

tekocina ucinkuje) ustrezno mesto in ga

pokrijte s sterilnim pokrivalom z okencem in/
ali brez.

Po dvigu koZe zaradi injeciranja anestetika

vstavite iglo skozi prebodeno mesto proti cilj-

nemu nevrovaskularnemu pletezu pod kotom,
odvisnim od tehnike vstavljanja.

. Iglo potiskajte v smeri Zivca, dokler ne pride

do vidnega skrcenja misice na stimuliranem
obmodju.
B POZOR: Kanile Contiplex® S Ultra 360
imajo dolzinske oznake (na 1 cm). Za prever-
janje celovitosti katetra po odstranitvi je ena
dodatna oznaka 0,5 cm od proksimalnega
konca (1 3irok obrocek), za preverjanje pravilne
namestitve katetra v prikljucku katetra za bol-
nika pa je ena dodatna oznaka 3 cm pred dis-
talnim koncem (1 Sirok obrogek).

. Zmanjsajte tok in optimizirajte polozaj igle,

dokler se misica ne skréi pri nizjem toku.
Konica igle doseze optimalen poloZaj, ko do
zaznavnih skréenj pride pri toku pribl. 0,2-
0,5 mA (za dolocene ledvene bloke bo morda
potreben visji tok). Zaradi moznosti intrava-
skularnega vstavljanja izsesajte zrak.
B OPOZORILO: Ce zaradi nepazljivosti pride
do parestezije zaradi neposrednega stika z Ziv-
cem, stimulacijske kanile nikakor ne smete ve¢
potiskati naprej.

. Po negativni aspiraciji lahko skozi podaljsek

cevke vbrizgate preizkusno dozo lokalnega
anestetika. Misica se mora nehati krciti v 5
do 10 sekundah. Pred vstavljanjem notranjega
katetra lahko skozi cevko stranskih vrat vbri-
zgate Zeleno dozo anestetika.
B OPOZORILO: Ko vbrizgate lokalni aneste-
tik, ne morete ve¢ spreminjati polozaja igle,
saj obitajno ne morete ve¢ stimulirati Zivcev,
pacient pa tudi ne more ve¢ Cutiti bolecine v
primeru vboda kanile v Zivec.

. Plasticni pripomocek za vstavljanje prikljucite
na hemostaticni ventil stranskih vrat. Kateter
vstavite skozi pripomocek za vstavljanje. Sel
bo naprej skozi ventil in skozi izolirano kanilo.

10. Kateter vstavite do Zelene globine. DrZite kate-

ter in pocasi odstranite izolirano iglo/enoto
stranskih vrat.

B POZOR: Katetra ne pritrjujte z lepilnimi
prsili z organskimi topili.

11. Preverite, ali je vrtljiv pokrovcek prikljucka v

odprtem poloZaju. Proksimalni konec katetra
vstavite v odprtino na prikljucku (slika 1).
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B POZOR: Ce kateter vstavljate, ko vrtljivi
pokrovéek ni v odprtem polozaju, se lahko
zgodi, da ne bo v pravilno namescen.

12.Poskrbite, da bo kateter v celoti vstavljen in
v pravem poloZaju do vrtljivega obmogja pri-
kljucka (glejte Ertkano érto na sliki 2).
B POZOR: Ce kateter ni pravilno vstavljen
povsem do konca, se lahko zamasi ali pusca.
Ce se to zgodi, preverite, ali je kateter vstavljen
Cisto do konca prikljucka.

13.Vrhnji vrtljivi pokrovéek na ohisju prikljucka
pritisnite navzdol, da se sliSno zaskoci. Ce ni
vrsto pritrjen, ponovno odprite priklju¢ek in
ponovite koraka 11 in 12 (slika 3).

14.Potem ko odstranite zas¢itni pokrovéek, z upo-
gibom (zaklep luer) pritrdite prikljucek na filter
ali napravo za odmerjanje anestetika (slika 4).
B OPOZORILO: Po zacetnem priklopu na
kateter na prikljucek ne pritrjujte drugih
naprav za odmerjanje anesteti¢nih tekocin, ¢e
manjka nadomesten sterilni pokrovcek. Pred-
postavljati morate, da je bil prikljucek konta-
miniran in da ga je treba zamenjati.
B OPOZORILO: Med priklopom na prikljucek
katetra Perifix® katetra v prikljucek ne smete
vstaviti do konca, saj lahko pride do pus¢anja
anestetika, ki bi ga moral prejeti pacient prek
katetra. Sprostite zgornji vrtljivi kos prikljucka
in ponovno do konca vstavite kateter, da ne
more vec naprej. Nato pritisnite zgornji vrtljivi
kos navzdol in fiksirajte prikljucek.
B OPOZORILO: Med delom s prikljuckom,
ko nanj priklapljate brizgalke, ¢rpalko ali IV-
cevke, filtre ali komplet podaljskov cevk, se
lahko priklju¢ek nenamerno odpre.
Zaradi tega se lahko kateter v prikljucku spro-
sti in pride do tveganja kontaminacije pro-
ksimalnega konca katetra infali prekinitve
odmerjanja anestetika.

15.Po potrebi izvedite aspiracijo in dodajte ane-
stetik. .
B OPOZORILO: Ce uporabljate filter Peri-
fix® (bakterijski filter), ne uporabljajte brizgalk,
manjih od 10 ml, saj lahko pride do poskodb
na ohi$ju zaradi moZnosti previsokega tlaka s
strani brizgalke.

16.Ce Zzelite odpreti prikljucek, ga z dvema
prstoma ¢vrsto primite na obeh koncih in ju
pritisnite, da prikljucek ¢vrsto napnete, kot da
bi ga poskusali prelomiti na dvoje. Pokrov se
slisno odpre (slika 5).
B OPOZORILO: Katetra ne umikajte skozi iglo
zaradi nevarnosti loma.

Katetra ne pritrjujte z lepilnimi prsili z organ-
skimi topili. Ce uporabljate ultrazvok, morata
biti geometrija konice kanile in znacilna oblika
distalne cevke kanile vidni ter kazati polo-
Zaj kanile glede na Zivec. Zavedajte se, da na
vidnost vpliva ve¢ dejavnikov, npr. pravilna
nastavitev ultrazvocéne naprave, anomalije v
tkivu posameznega pacienta, artefakti ter pra-
vilna poravnava ultrazvoéne sonde in kanile
(priporogeni kot: 45°).

PriporoCeni Zivéni stimulatorji: Stimuplex®
HNS12.

Navod na pouzivanie

Obsah

1. lzolovana ihla Contiplex® S Ultra 360 s
integrovanym drétom (obr. A)

. Suprava hemostatického ventilu/boéného
portu s 20 palcovou (51 cm) hadickou (obr. B)

. Katéter 20G Perifix® ONE s pomockou na
zavadzanie (obr. C)

. Konektor katétra Perifix® (obr. D)

. Filter Perifix® (filter proti baktériam) (obr. E)

. Perifix® PinPad (obr. F)

. Striekatka Omnifix® 5 ml (obr. G)

. Oznacenie katétra (obr. H)
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Pouzité materialy

ABS, berylium, mosadz, med, IR, PA, PE, parylén,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, nehrdzavejtca
ocel, TPE, pena na lekarske pouZitie so syntetic-
kou polyizoprénovou gumou, cin

Indikacie

Blokady plexu a periférnych nervov pomo-
cou elektrickej nervovej stimulacie afalebo
ultrazvuku ako blokova anestézia pri chirurgic-
kych zakrokoch na hornych a dolnych koncati-
nach s roznymi technikami blokad, ako aj liecba
bolesti, analgézia pre véasnu mobilizaciu a fyzi-
oterapia alebo akutna a dlhodobd analgézia
(napr. onkologické ochorenie).

Kontraindikacie

e Existujuce neurologické ochorenia

o Infekcia/zapal v mieste zavedenia

* Nadmernd predoperacna Uzkost (bez reakcie

na zasahy) a neschopnost tolerovat nastavo-

vanie polohy

Existujuce koagulopatie, bud endogénne

(napr. trombocytopénia) alebo sposobené

liekmi (napr. lieCba warfarinom) z dévodu

zvyseného rizika hematomu

Anatomické anomalie, ktoré stazuju identifi-

kaciu fyzickych orienta¢nych bodov

Ochorenie pecene, ktoré moze ovplyviovat

klirens

Neschopnost ziskat sthlas pacienta

Znama precitlivenost na jeden alebo viac

pouzitych materiglov

e Informacie o dalSich kontraindikaciach pri
poskytovani kontinualnej regionalnej anesté-
zie najdete v odbornej literature

Vyrobok by mali pouzivat iba lekari, ktori boli
prislusne vyskoleni v tejto technike.

Rizika

* Nervové |ézie

Pneumotorax

Bolest a hematom v mieste zavedenia ihly
NetpIna blokada

Lokalna toxicita spojena s anestetikami: srd-
cova, neurologicka, alergicka

e Zvysené riziko trombozy a riziko tromboem-
bolie

Paravertebralna technika - epiduralna/intra-
tekalna injekcia

Vystraha

e Opakovanym pouzivanim jednorazovych
zariadeni vznika mozné riziko pre pacienta
alebo pouzivatela. Méze dojst ku kontami-
nacii alebo naruseniu funkénosti zariadenia.
Kontaminacia alebo obmedzend funkénost
zariadenia mozu viest k zraneniu, ochoreniu
alebo smrti pacienta.

® Na dosiahnutie optimalneho spojenia medzi
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stimulacnou kanylou a nervovym stimu-
latorom, a tym padom zaistenia bezpec-
nosti pacienta, pouzivajte vyrobky B. Braun
vyhradne s ostatnymi vyrobkami B. Braun.

Spolo¢nost B. Braun Melsungen AG nenesie
Ziadnu zodpovednost v pripadoch, ked su jej
vyrobky kombinované s vyrobkami inych vyrob-
cov.

® Nesterilizujte opakovane.

* Pouzivajte, iba ak je balenie neporusené.

* Pouzivajte spravne uskladneny vyrobok podla
datumu uvedeného na obale.

POKYNY: Pouzivajte asepticku techniku.

1. Bocny port pripojte k rozbocke na izolovanej
ihle Contiplex® S Ultra 360.

2. Pripojte striekacku naplnenu chloridom
sodnym alebo anestetickym roztokom k pro-
ximalnej rozbocke hadicky boéného portu.
Hadicku a ihlu preplachnite roztokom.

3. Ak pouzivate periférny nervovy stimulator,

kolik elektrody pripojte k vodiacemu drotu.

. Dokladne dvakrat vydezinfikujte (nechajte
posobit!) relevantni oblast a zakryte pomo-
cou sterilného neperforovaného afalebo per-
forovaného ruska.

. Po nadvihnuti koZnej riasy pomocou aneste-
tického €inidla, zavedte ihlu cez miesto vpi-
chu smerom k cielovému neurovaskularnemu
zvéazku v lubovolnom uhle v zavislosti od
pouzitej techniky zavadzania.

. Ihlu zavadzajte v smere nervu, pokym nena-

stanu viditelné kontrakcie svalov v inervova-
nej oblasti.
B POZNAMKA:  Kanyly ~Contiplex® S
Ultra 360 maji oznacenia dizky (kazdy
1 cm). Dalsie oznaenia sa nachadzaju
0,5 cm od proximéalneho konca (= 1 Siroka
kruhova znacka) na kontrolu kompletnosti
katétra po vytiahnuti a 3 cm pred distal-
nym koncom (= 1 Siroka kruhova znacka)
na kontrolu spravneho umiestnenia katétra
v konektore pacientovho katétra.

. Znizte prad a upravte polohu ihly, pokym

nenastand kontrakcie svalov pri nizsich
hladinach pradu. Hrot ihly dosiahol opti-
malnu polohu, ak dochddza k viditelnym
kontrakciam pri hladine pradu priblizne
0,2 - 0,5 mA (vyssie hladiny prudu mozu
byt potrebné pre urcité lumbalne blo-
kady). Aspirujte pre mozné intravaskularme
umiestnenie.
B VYSTRAHA: Ak nelmyselne sposobite
parestéziu ako vysledok priameho styku s
nervom, v Ziadnom pripade nepokracujte v
zavadzani stimulacnej kanyly.

8. Po negativnej aspiracii je mozné vstreknut

testovaciu davku lokalneho anestetika cez
predlzovaciu hadicku. Kontrakcie svalov by
mali ustupit v priebehu 5 az 10 sekind. Pred
zavedenim katétra je mozné vstreknut Zelanu
davku anestetického ¢inidla cez hadicku boc-
ného portu.
B VYSTRAHA: Po vstreknuti lokalneho
anestetika nie je mozné zmenit polohu ihly,
pretoze vacsinou uz nie je mozné nervy sti-
mulovat a pacient viac nepocituje bolest
v pripade neumyselného intraneuralneho
umiestnenia kanyly.

. Plastova pomdcka na zavadzanie by mala
byt pripojena k hemostatickému ventilu bo¢-
ného portu. Katéter nasledne zavadzajte cez
pomdcku na zavadzanie. Bude pokracovat
cez ventil a cez izolovanu kanylu.
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10.Katéter zavedte do Zelanej hibky. Katéter
podrzte na mieste a pomaly vytiahnite izo-
lovan ihlu/pomdcku bo¢ného portu.

B POZNAMKA: Na fixaciu katétra nikdy
nepouzivajte Zziadny adhezivny sprej, ktory
obsahuje organické rozpustad|a.
. Skontrolujte, &i je vyklapaci kryt konektora v
otvorenej polohe. Proximalny koniec katétra
zavedte do otvoru na konektore. (Obrazok 1)
B POZNAMKA: Zavadzanie katétra, ak
vyklapaci kryt nie je v otvorenej polohe, moze
sposobit, ze katéter nebude spravne umiest-
neny.
12.Skontrolujte, ¢i je katéter uplne zavedeny
a umiestneny smerom k vyklapacej Casti
konektora. (Pozri prerusovanu &iaru na
obrazku 2
B POZNAMKA: Katéter sa moze upchat
alebo moZe vytekat, ak nebude umiestneny
Uplne po koniec konektora. Ak sa to stane,
overte, ¢i je katéter umiestneny po Uplny
koniec konektora.
13.Zatvorte horny vyklapaci kryt na tele konek-
tora tak, Ze ho stlacite, pokym nezaznie klik-
nutie. Ak nie je bezpecne pripojeny, znova
otvorte konektor a zopakujte kroky 11 a 12.
(Obrazok 3)

14.Po odstraneni ochranného krytu pripojte oto-
cenim (Luer Lock) konektor k filtru alebo k
p;)mﬁcke dodavajuce] anestetikum. (Obrazok
4]
B VYSTRAHA: Po tvodnom pripojeni ku
katétru ku konektoru nepripajajte Ziadne
pomocky na podavanie tekutych anestetik,
ak chyba nahradny sterilny kryt. Musite pred-
pokladat, Ze konektor bol kontaminovany a je
potrebné ho vymenit.
B VYSTRAHA: Pocas pripojenia ku konek-
toru katétra Perifix® nemusi byt katéter
Uplne zavedeny v konektore, o spdsobuje
mozné uniky anestetického Cinidla, ktoré
bolo uréené na podanie pacientovi pomo-
cou katétra. Uvolnite hornu vyklapaciu ¢ast
konektora a opét tplne zavadzajte cely katé-
ter, az pokym uz nie je mozné ho dalej zava-
dzat. Nasledne zapojte konektor stlacenim
hornej vyklapacej asti.
B VYSTRAHA: Pri manipulacii s konekto-
rom na pripojenie striekaciek, cerpadla alebo
infiznej hadicky, filtrov alebo supravy predI-
Zovacich hadiciek moze dojst k neumysel-
nému odblokovaniu konektora.
Tento Ukon mdze umoznit uvolnenie katétra
z konektora a vznikne riziko kontaminacie
proximélneho konca katétra a/alebo preruse-
nia podavania anestetik.

15.Aspirujte a podla potreby podajte dalsie

anestetikum.

B VYSTRAHA: Ak pouzivate filter Perifix®
(bakterialny filter), nepouzivajte striekacky
mensie ako 10 ml, pretoze by mohli poskodit
obal filtra v désledku mozného nadmerného
tlaku zo striekacky.

16.Na opatovné otvorenie konektora pevne

uchopte konektor dvoma prstami na obi-
dvoch koncoch a pevne na obidvoch koncoch
zatlacte, ¢im ohnete konektor, ako keby ste
sa snazili konektor prelomit na polovicu. Veko
sa otvori a zaznie Kliknutie. (Obrazok 5)

B VYSTRAHA: Katéter nevytahujte cez ihlu,
pretoze by mohlo dojst k poraneniu.

Na fixaciu katétra nikdy nepouzivajte Ziadny
adhezivny sprej, ktory obsahuje organické
rozpustadla. Ak pouzivate ultrazvuk, budu

viditelné odrazy geometrie hrotu kanyly,
viditelny by mal byt aj charakteristicky tvar
drieku distalnej kanyly a malo by byt indiko-
vané umiestnenie katétra vzhladom na nerv.
Nezabudnite, Ze viditelnost je ovplyvnena
mnozstvom faktorov, napr. spravne nastave-
nie ultrazvukovej jednotky, poruchy tkaniva
pacienta, artefakty, ako aj spravne zarovna-
nie ultrazvukovej sondy a kanyly (odporucany
uhol: 45°).

Odporucané nervové stimulatory: Stimuplex®
HNS12.
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\Aansuau Usyam fuusinda: Stimuplex®
HNS12

Kullanim Kilavuzu

icerik

1. Sinir stimulatorune baglanti kablosuyla bir-
likte izole Contiplex® S Ultra 360 stimulasyon
kandilii (Sekil A)

. Hemostatik valfli, enjeksiyon portu, 51 cm hat
(Sekil B)

. 20 G Perifix® ONE kateter, kilavuz ile (Sekil C)

. Perifix® kateter konnektorii (Sekil D)

. Perifix® Filtre (bakteri filtresi) (Sekil E)

. Perifix® PinPad (Sekil F)

. Omnifix® Enjektor 5 ml (Sekil G)

. Kateter etiketi (Sekil H)
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Kullanilan materyaller

ABS, berilyum, piring, bakir, IR, PA, PE, Pary-
lene, PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, paslan-
maz celik, TPE, sentetik poliizopren kaucuk ice-
rikli tibbi kalitede kopiik, kalay

Endikasyonlar

Cesitli blok teknikleri ile alt ve list ekstremitele-
rin cerrahi prosediirleri icin blok anestezi ama-
ciyla elektrikli sinir stimiilasyonu ve/veya ultra-
son kullanarak pleksus ve periferal sinir blogu,
agr tedavisi, erken mobilizasyon ve fizyoterapi
icin analjezi veya akut ve uzun sureli analjezide
(6rn. kanser) endikedir

Kontrendikasyonlar

® Mevcut norolojik hastaliklar

o Ponksiyon bdlgesinde enfeksiyon/enflamas-
yon

e Asini preoperatif anksiyete halleri (miidaha-
lelere tepki vermeyen hastalar) ve pozisyonu
koruyamaz halde olma

® Hematom olusumu riskinde artis nedeniyle,
endojen (6rn. trombositopeni) ya da iatrojen
(6rn. Warfarin terapisi) meveut koagiilopati-
ler.

® Bedensel dzelliklerin tanimlanmasini zorlasti-

ran anatomik anomaliler,

Viicuttan atilmayi olumsuz etkileyebilecek

karaciger hastaligi.

Hastanin rizasinin olmayisi.

Kullanilan malzemelerden birine ya da birka-

cina karsi bilinen asirt duyarlilik.

Kontinu rejyonal anesteziye karsi diger kont-

rendikasyonlarla ilgili bilgiler ihtisas literatii-

riinden bulunabilir.

Not: Uriin yalnizca bu teknikle ilgili yeterli
egitim almig hekim tarafindan kullaniimaldr.

Riskler
® Sinir lezyonlar

® Pndmotoraks

e Ponksiyon yerinde agrilar ve hematom olu-
sumu

Eksik blokaj

Lokal anestetikler ile ilgili
kardiyolojik,norolojik, alerjik
Daha yiiksek tromboz ve trombo emboli riski
Paravertebral teknik: - epiduralfintratekal
enjeksiyon

toksisite:

Uyan

e Tek kullanimlik cihazlarin yeniden kullanil-
masi hasta veya kullanici icin potansiyel risk
olusturur. Kontaminasyona ve/veya fonksi-
yonel kapasitede bozulmaya neden olabi-
lir. Kontaminasyon ve/veya cihazin fonksiyo-
nunun kisitlanmasi hastanin yaralanmasina,
hastalanmasina veya dliimiine neden olabilir.
Stimiilasyon kanulii ile sinir stimiilatorii ara-
sinda optimal bir baglanti elde etmek ve bdy-

lelikle hastanin giivenligini saglamak iizere,
B. Braun Uriinleri sadece B. Braun iriinleriyle
birlikte kullanilabilir.

B. Braun Melsungen AG, iriinlerinin baska treti-
cilere ait cihazlarla birlikte kullanilmasi halinde
yasal sorumluluk kabul etmez.

Tekrar sterilize etmeyiniz.

Yalnizca, ambalaj hasarsiz ise kullaniniz.
Uygun sekilde muhafaza edilen iriin ambalaj
lizerindeki son kullanim tarihine kadar kulla-
nilmalidir.

YONERGELER: Aseptik teknikleri uygulayiniz.

1. Enjeksiyon portunu izole Contiplex® S Ultra
360 sitlimilasyon kaniliiniin konektérii ile
birlestiriniz.

. Sodyum kloriir ya da anestezik ajan soliisyonu
ile dolu olan enjektdrli enjeksiyon hattinin
proksimal konnektdriine baglayiniz. Hatti ve
stimiilasyon kaniiliinii soltisyon ile doldurunuz.

. Periferik sinir stimilatori kullaniimaktaysa,
elektrot ile baglantiyi saglayiniz

. llgili bolgeyi iki kere iyice dezenfekte ediniz
(ntifuz siiresini bekleyiniz) ve steril bir bez ve/
veya steril bir drep ile Grtiiniiz.

. Lokal anestetik ajani cilt altina hafifce enjekte
ettikten sonra, stimiilasyon kanilinii ponk-
siyon yerinden hedeflenen nérovaskiiler sinir
demeti ydniinde uygulama teknigine uygun bir
aciyla ilerletiniz.

. Stimiilasyon kaniiliind, kas kontraksiyonlar

goriiliinceye kadar sinire yaklastiriniz.
B NOT: Contiplex® S Ultra 360 kandillerde
uzunluk isaretleri bulunur (her 1 cm aralikli isa-
retler) Cikardiktan sonra kateterin biittinligiini
kontrol etmek icin proksimal uca 0,5 cm mesa-
fede (=1 genis halka isareti) ve kateterin hasta
kateter konnektdriine dogru yerlestirildigini
kontrol etmek icin distal uca 3 cm mesafede
(=1 genis halka isareti) ek bir isaret bulunur.

. Akimi azaltiniz ve daha diisiik akim seviyele-

rinde de kas kontraksiyonlari goriilene kadar
kaniil pozisyonlarini optimize ediniz. Yakl.
0,2 mA ile 0,5 mA arasi bir akimda gériiniir
kontraksiyonlar meydana geliyorsa, igne ucu
optimum pozisyonuna ulasmis demektir (bazi
lomber bloklarda daha yiiksek akim siddetleri
gerekli olabilir). Olasi bir intravaskiiler yerles-
tirme icin aspirasyon uygulayiniz.
B DIKKAT: Sinir ile dogrudan temas yoluyla
istenmeden paresteziler meydana gelirse, sti-
miilasyon kanili hicbir durumda daha fazla
ilerletilmemelidir.

. Negatif aspirasyonu takiben, hat iizerinden

lokal anestetigi test dozunda enjekte ediniz.
Kas kontraksiyonlar 5 ila 10 saniye igerisinde
sona ermelidir. Kalici kateterin yerlestiriime-
sinden dnce hat araciligiyla anestezik ajandan
istenen dozda enjekte edilebilir.
B DIKKAT: Lokal anestetik enjekte edildikten
sonra, sinir genellikle artik stimiile edilemeye-
ceginden ve kaniiliin istenmeyen bir intranoral
konumlandiriimasi halinde agri hissedilmeye-
ceginden, kaniilin konumunun degistirilmesi
gerekir.

. Kateter kilavuz icerisinden enjeksiyon portu-
nun hemostatik valfine takilarak, kilavuzun
icerisinden stimiilasyon kaniiliine ilerletilir.

10. Kateteri istenilen derinlige ilerletip, pozisyonu
sabitledikten sonra stimiilasyon kaniiliinii agir
agir cikariniz.

B NOT: Kateteri sabitlemek icin organik
cbziicli maddeler iceren bir yapistirici sprey
kullanmayiniz.
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11. Konnektore bagl kapak acik durumda olmali-
dir. Bundan sonra proksimal kateter ucu kon-
nektordeki delikten iceri ilerletilebilir (Sekil 1).
B NOT: Kateter kapak acik olmaksizin iceri
sokulursa, kateterin yerine dogru oturmamasi
tehlikesi vardir.

12.Kateter tamamiyla iceri sokulmali ve konektor

tam olarak yerine oturmalidir (bkz. Sekil 2 nok-
tali gizgi).
B NOT: Kateter baglantisi tam olmadigr tak-
tirde kateterde bir okliizyon ya da sizinti mey-
dana gelebilir. Boyle bir durumda, kateterin
tamamen konnekt6r ucuna kadar itilmis oldu-
gundan emin olunuz.

13.Konnekt6ri klik sesi duyulana kadar bastirarak
kapatiniz. Yerine dogru oturmadiysa, konnek-
torii tekrar aciniz ve 11 ve 12 numarali adim-
lari tekrarlayiniz (Sekil 3).

14.Koruyucu kapagi cikardiktan sonra konektorii
filtreyle ya da enjektdrle dondiirme hareketiyle
(Luer-Lock) birlestiriniz (Sekil 4).

B DIKKAT: Kateter konnektére baglandik-
tan sonra, kateter kapagi diistiiyse, konnekté-
riin kontamine oldugu varsayilarak, konnektor
degistirilmelidir.
B DIKKAT: Konnektdriin Perifix® kateterle
baglantisi sirasinda kateter konnektére tam
oturmadiysa, anestezik ajan disari akabi-
lir. Konnektor kapagini gevsetiniz ve kateteri,
artik daha fazla ileriye hareket ettirilemeye-
cek sekilde tekrar tamamen iceri yerlestiriniz.
Ardindan konnektorii, konnektdr kapagini bas-
tirmak suretiyle kapatarak emniyetli hale geti-
rniz.
B DIKKAT: Konnektdriin enjektér, pompa ya
da IV hatta tutturulmasi ile ilgili islemler sira-
sinda, konnektoriin kazara acilmasi ihtimali
vardir. Bunun sonucunda kateter konnektor-
den aynlabilir ve proksimal kateter ucunun
kontaminasyonu ve/veya anestezik ajan akisi-
nin kesintiye ugramasi tehlikesi vardir.
15.Aspirasyon uygulayiniz ve ihtiyag halinde ilave
anestezik veriniz.
B DIKKAT: Perifix® filtre (bakteri filtresi) kul-
lanimihalinde 10 ml'den kiigiik sirnga kul-
lanmayiniz, aksi halde filtre muhafazasi asiri
yiiksek enjeksiyon basinci yiiziinden hasar
gorebilir.

16.Konnektorii tekrar agmak igin, konnektdrii iki
ucundan iki parmakla tutunuz ve her iki ucu,
sanki konnektdrii kirarak iki parcaya ayirmak
istiyormus gibi sikiniz. Bu durumda kapak
duyulur bir tiklama sesiyle acilir (Sekil 5).

W DIKKAT: Kateteri stimiilasyon kaniilii tize-
rinden cekmeyiniz, aksi taktirde kaniiliin kesil-
mesi tehlikesi vardir.

Kateteri sabitlemek icin organik ¢oziicii mad-
deler iceren bir yapistirici sprey kullanmayiniz.
Ultrason kullanirken, kaniil ucu geometrisinin
yansimalan ve distal kaniil saftinin karakteris-
tik bigimi goriilebilir olmali ve kaniil konumunu
sinire gore gostermelidir. Goriinebilirligin, ult-
rason cihazinin dogru sekilde ayarlanmasi,
hasta dokusundaki bozukluklar, artifaktlar,
ultrason probunun ve kaniiliin dogru hizalan-
masi (nerilen ag1: 45°) gibi cesitli faktorlerden
etkilendigini unutmayiniz.

Tavsiye edilen sinir stimiilatorii: Stimuplex®
HNS12.

Huéng dan st dung

Thanh phan

1. Kim dan dudng (théng) Contiplex® S Ultra
360, chudi kim ¢6 tich hgp day ndi véi méy
kich thich than kinh co (Hinh A)

. Bo phan Sideport (c6ng bén)/Valve cdm mau
VvGi 6ng dan 20 inches (51 cm) (Hinh B)

. Catheter Perifix® ONE 20G, v6i bo phan hé trg
luén catheter (Hinh C)

. Dau néi - Perifix® Catheter Connector (Hinh D)

. Bo loc - Perifix® Filter (loc vi khun) (Hinh E)

. Miéng dan c6 dinh bd loc - Perifix® Pinpad

(Hinh F)

Bom tiém - Omnifix® 5ml (Hinh G)

Nhan déan catheter (Hinh H)
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Vat liéu

ABS, beri, dong thau, déng, IR, PA, PE, Parylene,
PMMA, POM, PP, PUR, PVC, SAN, thép khong ri,
TPE, cao su téng hgp polyisoprene theo tiéu
chudny té thiéc

Chidinh

Phong bé dam réi than kinh / than kinh ngoai vi
dusi huéng dan clia may siéu am két hop may
kich thich than kinh co; ky thuat nay con goi la
v6 cdm viing. Dung cho cac phau thudt lién quan
dén chi trén va chi dudi véi muc dich phong bé,
diéu trj dau, giup bénh nhan van dong sém, hd
trg bénh nhan tap vat Iy trj liéu hodc diéu tri dau
man tinh hoéc diéu tri dau dai han (vi du: bénh
ung thu)

Chéng chi dinh

« Cotién st bénh ly than kinh

« Nhiém tring / viém tai vi tri can gay té

- Lo I3ng qua mc trudc phdu thudt (gidam dap

Ung vdi kich thich) va khong cé khéa nang chiu

dung dugc tién trinh gay té

Tién st vé bénh déng méu, do bénh néi sinh

(vd: bénh gidm tiéu cau) hoic do dang diéu tri

(vd: dang strdung Warfarin) vi tang nguy ca tao

cuc mau dong

« Cac bat thudng vé giai phau gay kho khan khi
xac dinh nhiing diém méc giai phau

« Bénh ly vé gan, c6 thé anh hudng dén do thanh

thai

Khong c6 su hgp tac cta bénh nhan

Qué man véi mot hoac nhiéu loai vét liéu dugc

st dung trong kim

« D biét thém théng tin vé chdng chi dinh khac
d6i véi thi thudt gay té than kinh ngoai vi, vui
long tham khdo céc tai liéu chuyén mon

San pham chi nén dugc sir dung béi nhiing bac
si da dugc qua dao tao vé ky thuat.

Ruiro

« T6n thuong than kinh

« Tran khi mang phéi

« Dau va tu mau & vi tri dam kim

« Té khong hoan toan

« Doc tinh ¢ lién quan dén thudc gay té cuc bo:
tim, than kinh, di ting

« Gia tdng nguy co tao huyét khéi va thuyén téc
do huyét khéi

« Ky thuat té canh séng: - bom thuéc vao khoang
Nngoai mang ciing/ndi tly mac

Canh bao

« Tai str dung cac thiét b dung mét lan sé tao ra
nguy ca tiém an cho bénh nhan hodc ngusi st
dung. Viéc nay c6 thé dén dén nhiém ban va/
hodc hu hong chitc nang hoat dong. Su nhiém

bén va/hodc han ché chiic nang cua thiét bj c6
thé khién bénh nhan bj t6n thuang, dau ém
hodc tlrvong.

« Dé dat dugc sy tuang tac tét nhét giifa bo kim
va may kich thich than kinh co, ciing nhu dam
bao an toan cho bénh nhan, chi két hgp nhiing
san pham ctia B. Braun véi nhau.

B. Braun Melsungen AG khong thiia nhan bat ky
trach nhiém phép ly nao néu két hop véi dung cu
/ mdy méc tir nha san xuét khéc.

« Khéng dugc tiét trung dé téi st dung

« Chi st dung néu bao bi con nguyén ven

« St dung san pham dugc bao quan dlng cach
va theo han dung ghi trén bao bi.

HUGNG DAN SU DUNG: Tuyét déi tuan thii cac

quy dinh vé vé trung

1. Gén sideport vao chuéi kim dan dudng
(thang) Contiplex® S Ultra 360

2. Gan bom tiém (chtia nuéc mudi sinh ly hoac
dung dich thuéc té) vao dau xa cla 6ng
sideport. Trang day dan va kim.

3. Néi day dan v6i may kich thich than kinh co
(néu 6 strdung may kich thich than kinh ca).

4, Sat trung 2 1an khu vuc gay té (chd du thoi
gian dé thudc sat trung cé téc dung!) réi pht
khan co/khéng c6 16.

5. Sau khi gdy té nét da véi thuéc té, dam kim
qua da va hudng vé khu vuc b than kinh
muc tiéu.

6. Day kim vé& hudng than kinh muc tiéu dén khi

xudt hién co co tai khu vuc ma day than kinh
d6 chi phai.
W CHU Y: Kim dan duding (théng) Contiplex® S
Ultra 360 c6 cac vach danh dau méi mot cm
C6 thém mét vach dénh dau & vi tri 0,5 cm &
dau gan (tuong duong 1 dau tron rong) dé
kiém tra tinh toan ven ctia kim luén sau khi rit
rava & vi tri 3 cm trudc dau xa (tuong duong
1 ddu tron rong) dé kiém tra xem kim luén da
& dung vi tri trong dau ndi kim luon dén bénh
nhan chua.

7. Gidm cudng dé va diéu chinh vi tri kim dé co
€0 van xuat hién du & cudng do kich thich
thdp. Vi tri kim dugc xem la t6i uu khi van
¢6 co ¢o xuat hién & cudng do kich thich
tlr 0.2-0.5 mA (d6i véi gay té than kinh that
lung, cudng do kich thich thap nhat nay c6
thé cao han mot chut). Luc nay, can lam test
aspiration dé loai trir kim dam vao mach
mau,

B CAN TRONG: Néu bénh nhan xuat hién di
cdm do vé tinh dam kim vao day than kinh,
lap tic ngling dam kim.

8. Khi da loai trir kim dam vao mach mau, bom

liéu test bang thudc té, can co cd sé diing sau
5 dén 10 gidy. Bom liéu gay té can thiét réi
tién hanh luon catheter.
B CAN TRONG: Khi d& bom thuéc té, khong
thé dinh vi lai kim vi ca khéng con dap tng
Vvéi kich thich nlia, bénh nhan cing khong
con cam giac dau du cho kim c6 vo tinh dam
vao day than kinh.

9. Bo phan hé trg ludn catheter nén dugc
gan vao valve chdng trao ngugc méau clia
sideport. Catheter sau dé nén dugc ludn
théng qua bd phan ho trg, di qua valve va
kim dan duong.

. Ludn catheter dén do sau thich hgp. Gilt
catheter nguyén vi tri va tir tir rat kim/
sideport ra.

B LUV Y: Khong st dung chét két dinh c6
chia dung méi hitu co dé c6 dinh catheter

o
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. Kiém tra ndp bat clia connector da dugc ma.
Luén déau con lai clia catheter vao connector.
(Hinh 1)

B LUU Y: Catheter khong thé luén vao
connector néu ndp bat chua mé.

12. Ddm bdo catheter dugc luén hét vao

connector (xem dudng ké chdm trong hinh
2)

B LUU Y: Catheter c6 thé bi bit hodc bi ro
néu khong dugc luon hét connector. Néu
diéu nay xay ra, hay tién hanh lai viéc két néi
catheter va connector.

13. Béng connector bang cach nhan ndp bat dén
khi nghe tiéng “click”. Néu chua dugc, hay m&
rava lap lai tirbudc 11 va 12. (Hinh 3)

14. Théo nép vé khuén va gén connector vao bo
loc hodc bom tiém bang ky thuat van Luer
Lock.‘ (Hinh 4)

B CAN TRONG: Néu connector thiéu ndp vo
khuan, khdng dugc néi bét ky thiét b truyén
dich nao vao connector. Luc d6 phai chap
nhan rdng connector dé bj nhiém ban va nén
dugc thay thé.

M CAN TRONG: Néu catheter khong dugc
luén hét vao connector c6 thé dan dén that
thoat thudc gdy té. Luc nay phai md ndp bat
connector ra va ludn lai catheter dén khi
catheter khdng thé tién vao sau hon nia, réi
nhén dé dong nép bt connector lai.

B CAN TRONG: Trong suét qué trinh thao tac
véi connector dé néi 6ng tiém, bom hoac day
truyén dich, tdm loc hoac day truyén dich noi
dai, connector c6 thé vo tinh bi m& nap bat
Diéu nay c6 thé lam dich chuyén catheter,
dén dén nguy ca lam nhiém ban dau xa clia
catheter, va/hogc gian doan viéc bom thuéc
gay té.

15. Hut thirhodc truyén bé sung thuéc gay té néu
can thiét.

B CANTRONG: Khong sir dung bom tiém nhd
hon 10 ml vi &p luc bom c6 thé sé lam hu khe
b6 loc.

16. DE md lai connector, giif connector véi 2

ngon tay & hai dau va bé ngugc 1én. Nap bat

connector sé md sau tiéng “click”. (Hinh 5)

B CAN TRONG: Khong rut ngugc khi catheter

dang & trong kim dan vi mat vat sac bén cta

kim dan cé thé lam dut catheter

Khéng st dung bt ci chat phun két dinh nao
6 chira dung méi hitu co dé 8 dinh catheter.
Duéi siéu am, thiét ké dac trung cua kim dan
gitip hién thi rd dau va than kim; gidp uéc lugng
khoang céach tuong d6i clia dau kim dan va day
than kinh. Tuy nhién, kha nang hién thi bj tac
déng béi nhiéu yéu t6, v.d: cac ché dd cla siéu
am, di dang mé ctia ngudi bénh, sai s6 hinh &nh
cing nhu vj tri cla dau do siéu am so véi kim
luén (géc nghiéng dé xuat: 45°).

B6 Contiplex® S Ultra 360 nén st dung véi may
kich thich than kinh co: Stimuplex® HNS12.

4] -

12410543_Contiplex_S_Ultra_360_IFU_0121.indd 41 21.01.21 10:53



42 -

12410543_Contiplex_S_Ultra_360_IFU_0121.indd 42 21.01.21 10:53



_43 -

12410543_Contiplex_S_Ultra_360_IFU_0121.indd 43 21.01.21 10:53



_44 -

12410543_Contiplex_S_Ultra_360_IFU_0121.indd 44 21.01.21 10:53



_45 -

12410543_Contiplex_S_Ultra_360_IFU_0121.indd 45 21.01.21 10:53



_ 46 -

12410543_Contiplex_S_Ultra_360_IFU_0121.indd 46 21.01.21 10:53



47 -

12410543_Contiplex_S_Ultra_360_IFU_0121.indd 47 21.01.21 10:53



IMPORTADOR: B. Braun Medical S.A.
Uriburu 663 P. 2° (1027) CA.BA.
Argentina, D. T. Farm. Mariano Peralta
M.N. 13430, Autorizado por AN.M.AT.
PM: 669-11, Condicion de Venta:
Venta exclusiva a profesionales
e instituciones sanitarias

Authorised representative:

Manufacturing site:

B. Braun Melsungen AG,
Carl-Braun-StraBe 1,
34212 Melsungen, Germany

B. Braun Medical Industries Sdn. Bhd.
Bayan Lepas Free Industrial Zone,
11900 Penang, Malaysia.
www.bbraun.com

Nosilac upisa med. sredstva u Registar

For sterilization type see primary
packaging

FEEinE: ARE
EMS: ARE
S E=idib. Carl-Braun-StraBe 1,

34212 Melsungen, Germany

ERERZEA: NAAET (i)
EfrBZERAR LEHIISHR
X &RH2855 S,PRAERS
fii%: 200131

Importado por B. Braun Medical S.A.,
Calle 44 N°8-08/31 Bogota

[IN] Imported by: B. Braun Medical India Pvt.
Ltd., Bldg: B, Gala No: 1-10,
Prerna Comp., Anjur Phata, Dapoda Rd,
Val Vill: B Taluka-Bhiwandi
(Thane-Zone 5), Maharashtra,
Pin 421302-India
Email ID: cs.bind@bbraun.com,
Customer Care No.: 022-6668 2232

2et23z(of, ME5EA

.
Heb T E|S2E2 440 ZAFME
3

xoum
=

rauon Melsungen AG /

@
1o oo

c € 0123

0121

12410543

med. sredstava i distributer:

B. Braun Adria RSRB d.o.o. Milutina
Milankovi¢a 11 g, Beograd, Srbija
Broj upisa u Registar:
515-02-01389-18-001 od 25.07.2018.

Mpownssogutens/lMpon3sseneHo: b.5payH

Menb3yHreH Al, Kapn-bpayh-LLitpacce 1,
34212 Menb3yHreH, lepmaHua.

B.Braun Melsungen AG, Carl-Braun Str. 1,
34212 Melsungen, Germany.
YnosnHomMoueHHas opraHu3auma
(umnoptep) B PO:

000 «b. bpayH Megukan», 191040, r.
CaHkT-MeTepbypr,yn. MywknHckas, A.10
Ten./dakc: (812) 320-40-04.
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Imported by

B.Braun (Thailand) Ltd.,

598 Q-House Ploenchit Bldg.,
Ploenchit Rd., Pathumwan,
Bangkok 10330 Thailand.
Customer Care No. 662-617 5000

Sterilizasyon tipi icin primer

ambalaja bakiniz.

Ithalatgl Firma:

B. Braun Medikal Dis Ticaret A.S.
Maslak Mah., Stimer Sok.,

No: 4/54, Sariyer - Istanbul

B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen
Germany
www.bbraun.com
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