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.  FRANÇAIS

Cathéters intraveineux de sécurité ProtectIV®, 
ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W et ProtectIV® Plus-W

Ces instructions contiennent des informations importantes pour une 
utilisation du produit en toute sécurité. Lisez ce mode d’emploi en 

intégralité, notamment les mises en garde et précautions, avant d’utiliser ce 
produit. Le non-respect des mises en garde, précautions et instructions peut 

entraîner le décès ou des lésions graves du patient et/ou du médecin.

REMARQUE : DISTRIBUEZ CETTE FICHE DANS TOUS LES ENDROITS OÙ LE 
PRODUIT EST UTILISÉ.

1.  DESCRIPTION : 
Chaque cathéter intraveineux de sécurité ProtectIV® se compose de cinq composants 
distincts: (1) aiguille d’introduction en acier inoxydable avec chambre de visualisation  
du reflux sanguin en plastique, (2) capuchon d’aiguille cannelé, profilé et transparent,  
(3) protecteur d’aiguille transparent avec languettes de poussée principale et secondaire, 
(4) cathéter à embase codée couleur en plastique translucide et (5) gaine de protection. 
(Voir Illustrations 1 et 2)

➄

➁➀

➃

➂
Le calibre et la longueur du cathéter sont indiqués sur l’emballage du produit. La couleur 
de l’embase en plastique du cathéter en indique également le calibre.

CALIBRE :   14  16 18  20  22  24
COULEUR :  Orange  Gris  Vert  Rose  Bleu  Jaune

Ce dispositif il est fourni stérile et non pyrogène.

Les matériaux utilisés dans la fabrication de ce cathéter intraveineux sont exempts de 
latex en caoutchouc naturel. Sans PVC. Cathéter intraveineux radio-opaque.

2. INDICATIONS :
 Un cathéter veineux correctement inséré permet d’accéder à une veine ou une artère. Le 

système de cathéter veineux est à usage unique et comporte un dispositif de protection 
contre les piqûres d’aiguille. Ce dispositif de protection se verrouille automatiquement 
sur l’aiguille lorsque le cathéter est mis en place dans le vaisseau afin de réduire le 
risque de piqûre accidentelle. Ces cathéters peuvent être utilisés chez tout type de 
patient en tenant compte de la taille du patient, de la solution à perfuser et de la durée 
du traitement. Les cathéters 16 à 24 G peuvent être utilisés avec des pousse-seringues 
délivrant jusqu’à 300 psi.

3.  CONTRE-INDICATIONS :
Aucune connue.

4.  AVERTISSEMENTS :
4.1  Les médecins doivent observer le mode d’emploi et être formés à l’utilisation correcte 

du produit. Le non respect du mode d’emploi risque d’entraîner la mort ou des lésions 
graves au patient et/ou au médecin.

4.2  Prendre des précautions extrêmes pour éviter de couper le cathéter, ce qui peut 
provoquer une embolie.
• Ne pas utiliser de ciseaux ni d’instruments tranchants à proximité des cathéters 

intraveineux.
• Ne jamais réinsérer l’aiguille d’introduction dans le cathéter une fois qu’elle a été 

partiellement ou complètement retirée, sous risque de percer et/ou de sectionner le 
cathéter. Si la ponction veineuse échoue, éliminer l’aiguille et le cathéter après avoir 
activé le mécanisme de sécurité.

4.3  Pour éviter une piqûre d’aiguille accidentelle :
• Au cours de l’utilisation, ne pas plier la partie distale du cathéter/de l’aiguille pendant 

l’insertion, la progression ou le retrait de l’assemblage du cathéter.
• Dans l’éventualité peu probable où le mécanisme de sécurité n’est pas activé, éliminer 

immédiatement le dispositif dans un collecteur à piquants/tranchants agréé. 

5.  PRÉCAUTIONS :
5.1   Assurer la perméabilité avant l’utilisation avecun système d’injection. L’utilisation avec 

une pression de système d’injection de plus de 2 068 kPa (300 psi) risque de produire 
une fuite du dispositif et/ou de l’endommager. S’assurer que le système d’injection est 
correctement calibré pour s’arrêter automatiquement lorsque la pression atteint  
2 068 kPa (300 psi).

5.2  Stérile, non toxique et non pyrogénique à condition que l’emballage ne soit pas ouvert, 
mouillé ou endommagé. Éliminer si l’emballage est ouvert, mouillé ou endommagé.

5.3  Ce dispositif est à usage unique. Ne pas réutiliser et ne pas restériliser.
5.4    La legislation federale americaine n’autorise la vente de ce produit que sur prescription 

medicale.
5.5 Ne pas réutiliser: Les dispositifs médicaux requièrent des caractéristiques matérielles 

spécifiques pour être utilisés comme prévu. Ces caractéristiques ont été avérées 
uniquement en cas d’usage unique. Toute tentative de retraitement du dispositif en vue 
d’une réutilisation peut gravement compromettre son intégrité ou ses performances. 

6.  MISES EN GARDE :
6.1   Ce dispositif est conçu pour réduire le risque d’une piqûre d’aiguille accidentelle. Des 

précautions doivent cependant être prises lors de l’utilisation d’un cathéter intraveineux. 
En complément à ce mode d’emploi, il est recommandé que les professionnels de soins 
observent les directives des Centers for Disease Control and Prevention et de l’OSHA 
(Commission américaine de la santé et de la sécurité du travail) relatives aux agents 
pathogènes hématogènes lors de la pose, de l’entretien ou de l’élimination d’un cathéter 
intraveineux pour éviter le risque d’exposition au sang.

6.2  Au cours de l’insertion, de l’entretien et du retrait du cathéter, observer les « Guidelines 
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections » actuelles des Centers 
for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA (États-Unis) ainsi que les protocoles et 
procédures de l’établissement et les normes de soins professionnelles.

6.3  S’assurer que le cathéter est bien fixé au corps du patient. Une mauvaise fixation risque 
d’entraîner la perte de l’accès vasculaire.

6.4  S’assurer que la connexion entre l’administration de liquide et l’embase est bien serrée 
afin d’éviter une fuite.

6.5  Le cathéter est plus court que l’aiguille d’introduction. Le reflux de sang peut donc se 
produire avant que l’extrémité du cathéter ne soit complètement dans la veine. Selon 
les besoins, avancer légèrement le cathéter et l’aiguille d’un seul tenant pour assurer 
une insertion complète du cathéter dans la lumière de la veine. Pour éviter une ponction 
accidentelle de la paroi postérieure du vaisseau, abaisser l’aiguille jusqu’à ce qu’elle soit 
parallèle à la peau. 

6.6  Si la ponction veineuse échoue, stabiliser l’embase et retirer le capuchon d’aiguille jusqu’à 
ce qu’il se verrouille. Un « clic » audible indique quand l’aiguille est verrouillée à l’intérieur 
du protecteur d’aiguille. Retirer ensuite le cathéter et l’assemblage verrouillé d’un seul 
tenant en tenant l’embase contre le protecteur, selon les besoins, avant l’élimination.

7.  MODE D’EMPLOI :
En raison du risque d’exposition aux agents pathogènes hématogènes, observer les 
Universal Precautions (Précautions universelles) lors de la pose, de l’utilisation et du 
retrait du cathéter intraveineux.

7.1  Choisir et préparer le site conformément au protocole de l’établissement. Appliquer un 
garrot.

7.2  Retirer la gaine en tirant tout droit et inspecter le dispositif. S’assurer que l’embase 
du cathéter et la languette de poussée principale sont complètement engagées sur 
l’assemblage du capuchon d’aiguille. (Voir Illustration 3)

7.3  Tenir le dispositif par le capuchon d’aiguille cannelé, en plaçant le pouce et l’index de 
côtés opposés. Vérifier que la languette de poussée et le biseau de l’aiguille sont orientés 
vers le haut.

7.4  Immobiliser la veine en tirant légèrement sur la peau. Insérer l’aiguille dans la peau et la 
veine, selon un angle approprié. L’insertion dans la veine est confirmée par un reflux de 
sang dans la chambre de visualisation du reflux sanguin. (Voir Fig. 4 ci-dessous)

7.5  Diminuer l’angle et insérer légèrement le dispositif pour assurer l’entrée du cathéter 
dans la veine.

7.6  En stabilisant le capuchon d’aiguille cannelé, placer le doigt sur la languette de 
poussée principale et faire progresser la longueur de cathéter voulue sur l’aiguille et 
dans la veine. Le protecteur d’aiguille recouvre l’aiguille à mesure de la progression 
du cathéter. (Voir Fig. 5 ci-dessous) 

7.7  Garder le doigt sur la languette de poussée principale pour stabiliser le dispositif, 
puis tirer le capuchon d’aiguille cannelé vers l’arrière jusqu’à ce qu’il se verrouille 
en place. Un « clic » audible indique quand l’aiguille est verrouillée à l’intérieur du 
protecteur d’aiguille. (Voir Fig. 6 ci-dessous)

7.8  Retirer le garrot.
7.9  Avant de retirer l’aiguille, appliquer au doigt une pression sur la veine, en aval 

de l’extrémité du cathéter, puis fixer l’embase du cathéter. Retirer le protecteur 
d’aiguille de l’autre main en tournant légèrement et en le tirant hors de l’embase du 
cathéter. (Voir Fig. 7 ci-dessous)

7.10 Raccorder l’embase à une tubulure intraveineuse et poser un pansement sur le site 
conformément au protocole de l’établissement.

7.11  Éliminer immédiatement le dispositif dans un collecteur à piquants/tranchants 
jetable résistant aux ponctions et aux fuites.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7

Produit de contraste
16G x 1¼”
Débit max 

(ml/s)

18G x  1¼”
Débit max 

(ml/s)

20G x 1”
Débit max 

(ml/s)

20G x 1¼”
Débit max 

(ml/s)

22G x 1”
Débit max 

(ml/s)

24G x 5/8”
et 24G x ¾” 
Débit max

(ml/s)
Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    Les bancs d’essais ont été réalisés à l’aide d’un injecteur électrique avec une ligne 
d’injection haute pression (122 cm) et un produit de contraste à température ambiante 
(22 °C).

•  Il s’agit des débits maximaux atteints sans dépasser 300 psi.
•   Le débit dépend essentiellement de la viscosité du produit de contraste, du type 

d’équipement et de la technique utilisée.
•   Le chauffage du produit de contraste conformément aux recommandations des 

fabricants peut améliorer le débit.  

ProtectIV, Jelco  et le dessin de marque de Smiths Medical sont des marques de commerce de 
Smiths Medical. Le symbole ®indique que la marque de commerce est déposée auprès du Bureau 
des brevets et des marques de commerce des États-Unis ainsi que dans d’autres pays. Les autres 
noms et marques mentionnés sont les noms de commerce, marques de commerce ou marques de 
service de leurs détenteurs respectifs. © 2018 Smiths Medical. Tous droits réservés.
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ProtectIV®, ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W und 
ProtectIV® Plus-W IV Sicherheitskatheter

Diese Anleitung enthält wichtige Informationen für den sicheren Gebrauch 
des Produkts. Vor Gebrauch dieses Produkts diese Gebrauchsanleitung, 

einschließlich Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, vollständig 
durchlesen. Die Missachtung der Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen 

oder Anweisungen könnte bei Patienten und/oder Klinikpersonal 
schwerwiegende Verletzungen verursachen oder zum Tode führen.

HINWEIS: DIESE PRODUKTBEILAGE AN ALLE STELLEN WEITERLEITEN,
AN DENEN DAS PRODUKT EINGESETZT WIRD.

1.  BESCHREIBUNG: 
Jeder ProtectIV® IV Sicherheitskatheter besteht aus fünf separaten Komponenten: (1) einer 
Edelstahl-Punktionskanüle mit Kunststoff-Rückflusskammer, (2) einem transparenten, 
konturierten, gerippten Kanülengehäuse, (3) einem transparenten Kanülenschutz mit 
primärem und sekundärem Schiebeelement, (4) einem Katheter mit lichtdurchlässigem, 
farbcodiertem Kunststoffansatz und (5) einer Schutzhülle. (Siehe Abbildung 1 und 2)

➄

➁➀

➃

➂
Die Kathetergröße (Gauge) und die Katheterlänge sind auf der Produktpackung 
angegeben. Die Farbe des Kunststoff-Katheteransatzes kennzeichnet ebenfalls die 
Kathetergröße.

GAUGE: 14 G  16 G  18 G  20 G  22 G  24 G
FARBE:   Orange  Grau  Grün  Rosa  Blau  Gelb

Dieses Produkt wird steril und pyrogenfrei geliefert.
Die Materialien, die zur Herstellung dieses IV Katheters verwendet werden, enthalten 
keinen Naturlatex. PVC-frei. Röntgendichter IV Katheter.

2.  INDIKATIONEN:
 Ein ordnungsgemäß gelegter IV Katheter ermöglicht den Zugang zu einer Vene oder 

Arterie. Das IV Kathetersystem ist für den Einmalgebrauch bestimmt und verfügt über eine 
Kanülenstichschutzfunktion. Der Kanülenschutz, der sich beim Einführen des Katheters in 
das Gefäß automatisch über die Kanüle legt, verringert das Risiko von Verletzungen durch 
versehentliche Nadelstiche. Diese Katheter können für jede Patientenpopulation unter 
Berücksichtigung der Patientengröße, der Eignung für die zu infundierende Lösung und 
der Therapiedauer verwendet werden. Katheter in einer Größe von 16 bis 24 Gauge können 
mit Druckinjektoren bis 300 psi verwendet werden.

3.  KONTRAINDIKATIONEN:
Es sind keine Kontraindikationen bekannt.

4.  WARNHINWEISE:
4.1   Der anwendende Arzt muss die Gebrauchsanleitung befolgen und in der 

ordnungsgemäßen Verwendung des Produkts geschult sein. Nichtbeachtung der 
Anleitungen kann zu schweren Verletzungen und zum Tod des Patienten und/oder des 
Arztes führen.

4.2  Es muss unbedingt darauf geachtet werden, dass der Katheter nicht durchtrennt wird 
und möglicherweise einen Embolus verursacht:
• Keine Scheren oder Schneidinstrumente in der Nähe von IV Kathetern verwenden.
• Die Punktionskanüle niemals erneut im Katheter vorschieben, nachdem sie teilweise 

oder ganz herausgezogen wurde, da dadurch der Katheter punktiert und/oder 
durchtrennt werden kann. Wenn die Venenpunktion erfolglos ist, sowohl die Kanüle 
als auch den Katheter nach Aktivierung des Sicherheitsmechanismus entsorgen.

4.3  Zur Vermeidung von Kanülenstichverletzungen:
• Den distalen Teil der Katheter-/Kanüleneinheit beim Einführen, Vorschieben oder 

Herausziehen der Kathetereinheit nicht biegen.
• Im unwahrscheinlichen Fall, dass der Sicherheitsmechanismus nicht aktiviert wird, 

die Kanüle sofort in einem zugelassenen Kanülensammler entsorgen. 

5.  VORSICHT:
5.1   Vor der Verwendung mit Druckinjektoren muss die Durchgängigkeit überprüft werden. Bei 

Verwendung mit einem Druckinjektor bei einem Druck von über 2068 kPa (300 psi) können 
Leckstellen und/oder Beschädigungen am Produkt verursacht werden. Sicherstellen, dass 
der Injektor ordnungsgemäß kalibriert ist und automatisch bei einem Druck von höchstens 
2068 kPa (300 psi) stoppt.

5.2  Inhalt der Verpackung ist steril, ungiftig und pyrogenfrei, sofern sie nicht geöffnet, nass oder 
beschädigt ist. Bei geöffneter, nasser oder beschädigter Packung nicht verwenden.

5.3  Dieses Produkt ist ausschließlich zum einmaligen Gebrauch bestimmt. Nicht 
wiederverwenden oder resterilisieren.

5.4  In den USA darf dieses Produkt nach den gesetzlichen Vorschriften nur durch einen Arzt 
oder auf ärztliche Verschreibung abgegeben werden.

5.5 Nicht zur Wiederverwendung: Medizinische Produkte erfordern bestimmte 
Materialeigenschaften, um ihre vorgesehene Funktion erfüllen zu können. Diese 
Eigenschaften wurden nur für eine einmalige Anwendung validiert. Jeder Versuch 
der Wiederaufbereitung für weitere Anwendungen kann die Integrität des Produktes 
beeinträchtigen oder zu einer schlechteren Funktion führen.

6.  VORSICHTSHINWEISE:
6.1   Dieses Produkt ist so konstruiert, dass die Gefahr von Kanülenstichverletzungen reduziert 

wird. Jeder IV Katheter muss jedoch vorsichtig verwendet werden. Zusätzlich zu dieser 
Anleitung sollte der Anwender beim Legen, Versorgen oder Entsorgen eines IV Katheters 
die Empfehlungen der Centers for Disease Control and Prevention und die Standards der 
OSHA (Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz) für blutübertragene 
Pathogene beachten, um die Gefahr einer Blutexposition zu vermeiden.

6.2  Beim Legen, Versorgen und Entfernen des Katheters die aktuellen Richtlinien „Guidelines for 
the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections“ der Centers for Disease Control 
and Prevention, Atlanta, GA (USA), krankenhausinterne Richtlinien und Verfahren sowie 
anerkannte Pflegestandards beachten.

6.3  Sicherstellen, dass der Katheter fest am Patienten fixiert ist. Bei unsachgemäßer Fixierung 
kann der Gefäßzugang verloren gehen.

6.4  Sicherstellen, dass die Verbindung zwischen Infusionsleitung und Ansatz fest ist, um 
Leckagen zu vermeiden.

6.5  Der Katheter ist kürzer als die Punktionskanüle. Daher kann ein Blutrückfluss stattfinden, 
bevor sich die Katheterspitze vollständig in der Vene befindet. Falls erforderlich, den 
Katheter und die Kanüle zusammen etwas vorschieben, um sicherzustellen, dass sich der 
Katheter vollständig im Venenlumen befindet. Um eine unbeabsichtigte Punktion der 
Gefäßhinterwand zu vermeiden, den Winkel der Kanüle verringern, bis sie parallel zur Haut 
liegt. 

6.6  Wenn die Venenpunktion erfolglos ist, den Ansatz stabilisieren und das Kanülengehäuse 
zurückziehen, bis es einrastet. Wenn die Kanüle sicher im Kanülenschutz eingerastet ist, ist 
ein Klicken zu hören. Danach den Katheter und die arretierte Einheit zusammen abnehmen 
und den Ansatz, falls notwendig, vor dem Entsorgen gegen den Kanülenschutz gedrückt 
halten.

7.  GEBRAUCHSANLEITUNG:
Aufgrund der Expositionsgefahr gegenüber blutübertragenen Pathogenen beim 
Legen, Anwenden und Entfernen des IV Katheters „Universal Precautions“ (Allgemeine 
Sicherheitsmaßnahmen) beachten.

7.1  Die Punktionsstelle gemäß Krankenhausprotokoll auswählen und vorbereiten. Staubinde 
anlegen.

7.2  Die Schutzhülle in einer geradlinigen Bewegung abnehmen und das Instrument 
begutachten. Sicherstellen, dass der Katheteransatz und das primäre Schiebeelement 
vollständig auf dem Kanülengehäuse aufsitzen. (Siehe Abbildung 3)

7.3  Das Instrument zwischen Daumen und Fingern am gerippten Nadelgehäuse halten. 
Bestätigen, dass das Schiebeelement und der Kanülenschliff nach oben weisen.

7.4  Die Haut leicht spannen, damit die Vene nicht wegrollt. Die Kanüle in einem 
angemessenen Winkel in die Haut und Vene einführen. Ein Blutrückfluss in die 
Blutrückflusskammer bestätigt den Eintritt in die Vene. (Siehe Abb. 4 unten)

7.5 Den Winkel verringern und das Instrument etwas vorschieben, um sicherzustellen, dass 
der Katheter in der Vene liegt.

7.6  Das gerippte Nadelgehäuse ruhig halten, einen Finger auf das primäre Schiebeelement 
legen und die gewünschte Katheterlänge von der Kanüle und in die Vene schieben. Beim 
Vorschieben des Katheters schiebt sich der Kanülenschutz nach und nach über die Kanüle. 
(Siehe Abb. 5 unten) 

7.7  Den Finger auf dem primären Schiebeelement lassen, um das Instrument zu stabilisieren. 
Danach das gerippte Kanülengehäuse zurückziehen, bis es fest einrastet. Wenn die Kanüle 
sicher im Kanülenschutz eingerastet ist, ist ein Klicken zu hören. (Siehe Abb. 6 unten)

7.8  Die Staubinde abnehmen.
7.9  Vor dem Herausziehen der Kanüle distal der Katheterspitze mit einem Finger auf die Vene 

drücken und den Katheteransatz fixieren. Den Kanülenschutz mit der anderen Hand leicht 
drehen und aus dem Katheteransatz ziehen, um ihn abzunehmen. (Siehe Abb. 7 unten)

7.10  An eine Infusionsleitung anschließen und die Punktionsstelle gemäß 
Krankenhausprotokoll versorgen.

7.11 Unverzüglich in einem durchstich- und lecksicheren Kanülensammler entsorgen.

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7

Kontrastmedien
16 G x 1¼”

Max. 
Flussrate 

(ml/s)

18 G x 1¼”
Max. 

Flussrate 
(ml/s)

20 G x 1”
Max. 

Flussrate 
(ml/s)

20 G x 1¼”
Max. 

Flussrate 
(ml/s)

22 G x 1”
Max. 

Flussrate 
(ml/s)

24 G x 5/8”
und 24 G 
x ¾” Max. 
Flussrate

(ml/s)
Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    Es wurden Prüfversuche durchgeführt mithilfe eines Strominjektors mit einer Hochdruck-
Einspritzleitung für Kontrastmittel (Länge 48 in (122 cm)) und Kontrastmedien bei Raumtemperatur 
(22 °C (72 °F)).

•  Folgende maximale Flussraten wurden erreicht, ohne 300 psi zu überschreiten.
•   Die Flussraten-Leistung ist hauptsächlich von der Viskosität der Kontrastmedien, dem Gerätetyp und 

der Technik abhängig.
•   Durch das Erwärmen der Kontrastmedien gemäß den Empfehlungen des Herstellers können die 

Flussraten verbessert werden  

ProtectIV, Jelcound das Markenzeichen von Smiths Medical sind Marken von Smiths Medical.  
Das Symbol ® bedeutet, dass die Marke beim Patent- und Markenamt der USA und einiger anderer 
Länder eingetragen ist. Alle anderen erwähnten Namen und Marken sind Handelsnamen, geschützte 
Marken oder Dienstleistungsmarken ihrer jeweiligen Eigentümer. 
© 2018 Smiths Medical. Alle Rechte vorbehalten.
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NACH DEM GEBRAUCHVOR GEBRAUCH

1  ESPAÑOL

Catéteres intravenosos de seguridad ProtectIV®, 
ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W y ProtectIV® Plus-W 

Estas instrucciones incluyen información importante para utilizar el 
producto con seguridad. Lea todo el contenido de estas instrucciones de uso, 

incluidas las advertencias y las precauciones, antes de utilizar el producto. 
Si no sigue las advertencias, precauciones e instrucciones, podría causar 

lesiones graves o la muerte del paciente o el profesional sanitario.

NOTA: DISTRIBUYA ESTE PROSPECTO EN TODOS LOS LUGARES EN LOS QUE 
SE ALMACENE EL PRODUCTO.

1.   DESCRIPCIÓN: 
Todos los catéteres intravenosos de seguridad ProtectIV® se componen de cinco elementos: (1) 
una aguja introductora de acero inoxidable con una cámara de reflujo de plástico, (2) una cubierta 
estriada contorneada transparente para la aguja, (3) un protector transparente de la aguja con 
lengüetas de desprendimiento primaria y secundaria, (4) un catéter con un conector de plástico 
translúcido codificado con color y (5) una vaina protectora. (Vea las ilustraciones 1 y 2)

➄

➁➀

➃

➂
El calibre y la longitud del catéter se indican en el envase del producto. El color del conector de 
plástico del catéter también identifica el calibre.

CALIBRE: 14 G  16 G  18 G  20 G  22 G  24 G
COLOR:  Naranja  Gris  Verde  Rosa  Azul  Amarillo

Este dispositivo se suministra estéril y apirógeno.

Los materiales utilizados para fabricar este catéter intravenoso no contienen látex de caucho 
natural. Sin PVC. Catéter intravenoso radiopaco.

2.  INDICACIONES:
 Un catéter intravenoso debidamente colocado permite acceder a una vena o una arteria. El 

sistema de catéter intravenoso se ha diseñado para un solo uso y cuenta con una función 
de protección frente a los pinchazos. El protector que se bloquea automáticamente sobre 
la aguja a medida que el catéter se va introduciendo en el vaso reduce el riesgo de sufrir 
pinchazos accidentales. Estos catéteres se pueden emplear con cualquier población de 
pacientes atendiendo a su tamaño, a la conveniencia de emplear la solución que se vaya a 
infundir y a la duración del tratamiento. Se pueden utilizar catéteres de calibre entre 16 y 
24 G con inyectores automáticos de hasta 300 psi.

3.  CONTRAINDICACIONES:
Ninguna conocida.

4.  ADVERTENCIAS:
4.1  El personal clínico debe seguir las instrucciones de uso y haber recibido formación en el 

uso correcto del producto. Si no se siguen las instrucciones, podrían provocarse la muerte o 
lesiones serias al paciente y/o al personal clínico.

4.2  Debe tenerse mucho cuidado para no cortar el catéter, ya que ello podría provocar la 
formación de un émbolo:
• No utilice agujas ni instrumentos punzocortantes cerca de catéteres intravenosos.
• Nunca reintroduzca la aguja introductora en el catéter tras haberla extraído parcial o 

totalmente, ya que podría perforar o cortar el catéter. Si la venopunción no tiene éxito, 
deseche tanto la aguja como el catéter tras activar el mecanismo de seguridad.

4.3  Para evitar el riesgo de pinchazos accidentales con la aguja:
• No doble la parte distal del conjunto de catéter y aguja durante la introducción, el avance o la 

extracción del conjunto.
• En el caso improbable de que el mecanismo de seguridad no se active, deseche inmediatamente la 

aguja en un recipiente para objetos punzocortantes aprobado. 

5.   PRECAUCIÓN:
5.1   La permeabilidad del producto debe comprobarse antes de su uso con inyectores mecánicos. El uso con 

inyectores mecánicos a una presión superior a 2068 kPa  
(300 psi) puede producir fugas y daños en el producto. Asegúrese de que el inyector esté correctamente 
calibrado y de que se detendrá automáticamente a una presión no superior a 2068 kPa (300 psi).

5.2  El dispositivo es estéril, no tóxico y apirógeno si el envase estéril no está abierto, mojado ni dañado. 
Deséchelo si está abierto, mojado o dañado.

5.3  Este dispositivo es para un solo uso. No lo reutilice ni lo reesterilice.
5.4  Las leyes federales de EE.UU. restringen la venta de este dispositivo a un médico o por prescripción 

facultativa.
5.5 No reutilizar: El material de los dispositivos médicos debe reunir características específicas para funcionar 

como es debido. Dichas características únicamente se han verificado para un solo uso. Cualquier intento 
de reprocesar el dispositivo para su ulterior reutilización puede afectar negativamente a la integridad del 
mismo o dar lugar a fallos en su funcionamiento.

6.   PRECAUCIONES:
6.1   Este dispositivo está diseñado para reducir el riesgo de pinchazos accidentales con la aguja. No obstante, 

el uso de catéteres intravenosos requiere cuidado. Además de estas instrucciones de uso, se recomienda 
que el profesional sanitario siga las recomendaciones de las normas de los Centers for Disease Control 
and Prevention y la OSHA (Administración de Seguridad y Salud Ocupacionales) (EE.UU.) relativas a los 
patógenos de transmisión hemática al utilizar, mantener o desechar catéteres intravenosos, para evitar el 
riesgo de exposición a la sangre.

6.2  Durante la introducción, el mantenimiento y la extracción del catéter, siga las actuales «Guidelines for 
the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections», Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, GA (EE.UU.), las normas y procedimientos del centro, y las normas asistenciales profesionales.

6.3  Asegúrese de que el catéter quede bien fijado al paciente. Una fijación incorrecta puede provocar la 
pérdida del acceso vascular.

6.4  Asegúrese de que la conexión entre la administración de líquido y el conector esté bien apretada para 
evitar fugas.

6.5  El catéter es más corto que la aguja introductora. Por lo tanto, puede haber reflujo de sangre antes de 
que la punta del catéter haya entrado por completo en la vena. Si es necesario, haga avanzar un poco el 
catéter y la aguja conjuntamente para asegurarse de que el catéter haya entrado por completo en la luz 
de la vena. Para evitar perforar accidentalmente la pared posterior del vaso, baje la aguja hasta que esté 
paralela a la piel. 

6.6  Si la venopunción no tiene éxito, mantenga estable el conector y retraiga la unidad de la cubierta de 
la aguja hasta que quede fijada. Espere a escuchar un chasquido, que indica que la aguja está fijada 
de manera segura en el interior de su protector. A continuación, extraiga conjuntamente el catéter y el 
conjunto fijado mientras mantiene el conector contra el protector, si es necesario, antes de desecharlos.

7.   INSTRUCCIONES DE USO:
Debido al riesgo de exposición a patógenos de transmisión hemática, siga las Universal Precautions 
(Precauciones universales) durante la colocación, el uso y la extracción de catéteres intravenosos.

7.1  Seleccione y prepare el lugar de acuerdo con las normas del centro. Aplique el torniquete.
7.2  Extraiga la vaina con un movimiento en línea recta y hacia fuera, e inspeccione el dispositivo. Asegúrese 

de que el conector del catéter y la lengüeta de desprendimiento primaria estén asentados en el conjunto 
de la cubierta de la aguja. (Vea la ilustración 3)

7.3  Sostenga el dispositivo por la cubierta estriada de la aguja con el dedo pulgar en un lado y otros dedos en 
el lado opuesto. Compruebe que la lengüeta de desprendimiento y el bisel de la aguja están en la posición 
superior.

7.4  Fije la vena tirando suavemente de la piel. Introduzca la aguja en la piel y en la vena con un ángulo 
adecuado. El reflujo de sangre en la cámara de reflujo confirma la entrada en la vena. (Vea la 
figura 4 a continuación)

7.5  Disminuya el ángulo e introduzca un poco el dispositivo para asegurarse de que el catéter entre en 
la vena.

7.6  Mientras mantiene estable la cubierta estriada de la aguja, ponga un dedo sobre la lengüeta de 
desprendimiento primaria y saque un segmento de catéter de la longitud deseada por la punta de 
la aguja, introduciéndolo en la vena. A medida que saca el catéter, el protector de la aguja empieza 
a cubrir la aguja. (Vea la figura 5 a continuación) 

7.7  Mantenga el dedo sobre la lengüeta de desprendimiento primaria para estabilizar el dispositivo y, 
a continuación, retraiga la cubierta estriada de la aguja hasta que quede bien fijada en posición. 
Espere a escuchar un chasquido, que indica que la aguja está fijada de manera segura en el interior 
de su protector. (Vea la figura 6 a continuación)

7.8  Retire el torniquete.
7.9  Antes de extraer la aguja, presione la vena con los dedos en un lugar distal respecto a la punta del 

catéter y asegure el conector del catéter. Con la otra mano, retire el protector girándolo ligeramente y 
tirando de él hasta desprenderlo del conector del catéter. (Vea la figura 7 a continuación)

7.10  Conecte el catéter a una vía de administración intravenosa y vende el lugar de acuerdo con las 
normas del centro.

7.11 Deseche inmediatamente la unidad en un recipiente para objetos punzocortantes desechable, 
resistente a los pinchazos y a prueba de fugas.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7

Medio de contraste
16 G x 1 ¼”
Flujo máx. 

(ml/s)

18 G x 1 ¼”
Flujo máx. 

(ml/s)

20 G x 1”
Flujo máx. 

(ml/s)

20 G x 1 ¼”
Flujo máx. 

(ml/s)

22 G x 1”
Flujo máx. 

(ml/s)

24 G x 5/8”
y 24 G x ¾” 
Flujo máx.

(ml/s)
Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    La prueba comparativa se llevó a cabo utilizando un inyector de potencia con una línea de inyección 
de contraste de alta presión (122 cm de longitud [48 pulg.]) y medios de contraste a temperatura 
ambiente (22 °C [72 °F]).

• Estas son las velocidades de flujo máximas alcanzadas sin exceder 300 psi.
•  La capacidad de flujo depende principalmente de la viscosidad del medio de contraste, el tipo de 

equipo y la técnica.
• Calentar los medios de contraste según las recomendaciones de los fabricantes puede mejorar los flujos.
ProtectIV, Jelco  y la marca de diseño Smiths Medical son marcas comerciales de Smiths Medical. El 
símbolo ® indica que la marca comercial está registrada en la Oficina de Patentes y Marcas de EE. UU. 
y en otros países. Todos los demás nombres y marcas mencionados son nombres comerciales, marcas 
comerciales o marcas de servicio de sus respectivos propietarios.  
© 2018 Smiths Medical. Reservados todos los derechos.

 1  2
ANTES DEL USO DESPUÉS DEL USO

Caution
Attention
Vorsicht
Attenzione
Precaución
Precaução

Do not re-use
Ne pas réutiliser
Nicht zur Wiederverwendung 
Non riutilizzare
No reutilizar 
Não reutilizar 

Batch Code
Numéro de lot
Chargenbezeichnung
Codice del lotto
Código de lote
Código de Lote

Date of Manufacture
Date de fabrication
Herstellungsdatum
Data di fabbricazione
Fecha de fabricación
Data de fabrico

Use by
Utiliser avant le
Verwendbar bis
Utilizzare entro
Fecha de caducidad
Utilizar até

Manufacturer
Fabricant
Hersteller
Fabbricante
Fabricante
Fabricante

Authorized Representative in the European Community
Mandataire dans la Communauté européenne
Autorisierter Vertreter in der Europäischen Gemeinschaft
Mandatario per la Comunità Europea
Representante autorizado en la Comunidad Europea
Representante Autorizado na Comunidade Europeia

Not made with natural rubber latex
Fabriqué sans latex naturel (caoutchouc)
Nicht mit Latex aus Naturkautschuk hergestellt
Prodotto senza lattice di gomma naturale
Fabricado sin látex de caucho natural
Não fabricado com látex de borracha natural

Sterilized using ethylene oxide
Stérilisé à l’oxyde d’éthylène
Sterilisation mit Ethylenoxid 
Metodo di sterilizzazione con ossido di etilene 
Método de esterilización utilizando óxido de etileno  
Esterilizado utilizando óxido de etileno

Non-pyrogenic
Non pyrogénique
Pyrogenfrei
Prodotto apirogeno
Apirógeno
Apirogénico

Temperature Limitation
Limite de température
Temperaturbereich
Limiti di temperatura
Límite de temperatura
Limites de temperatura

Quantity
Quantité
Menge
Quantità
Cantidad
Quantidade

Do not use if package is damaged
Ne pas utiliser si l’emballage est endommagé
Inhalt bei beschädigter Verpackung nicht verwenden
Non utilizzare se la confezione è danneggiata
No utilizar si el envase está dañado
Não utilizar se a embalagem estiver danificada

Keep dry
Conserver au sec
Trocken aufbewahren
Tenere all’asciutto
Manténgase en lugar seco
Manter seco

Keep away from sunlight
Conserver à l’abri de la lumière du soleil
Vor Sonnenlicht schützen
Tenere al riparo dalla luce solare
Manténgase lejos de la luz solar
Manter afastado da luz solar

Fragile, handle with care
Fragile ; manipuler avec soin
Vorsicht, zerbrechlich
Fragile, maneggiare con cura
Frágil, manipúlese con prudencia
Frágil, manusear com cuidado

This way up
Haut
Oben
Alto
Este lado hacia arriba
Este lado para cima

Caution: Federal (U.S.A.) law restricts this device to sale by or 
on the order of a physician
Attention: La législation fédérale américaine n’autorise la 
vente de ce produit que sur prescription médicale
Vorsicht: In den USA darf dieses Produkt nach den geset-
zlichen  Vorschriften nur durch einen Arzt oder auf ärztliche 
Verschreibung abgegeben werden
Attenzione - La legge federale (U.S.A.) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica
Precaución: Las leyes federales de EE.UU. restringen la venta 
de este dispositivo a un médico o por prescripción facultativa
Precaução: A lei federal dos E.U.A. restringe a venda deste
dispositivo a médicos ou mediante receita médica

0  ITALIANO

Cateteri endovenosi di sicurezza ProtectIV®, 
ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W e ProtectIV® Plus-W 

Le presenti istruzioni contengono importanti informazioni per l’utilizzo 
sicuro del prodotto. Leggere per intero il contenuto delle presenti istruzioni 

per l’uso, incluse le avvertenze e le precauzioni, prima di utilizzare questo 
prodotto. La mancata osservanza delle avvertenze, delle precauzioni e delle 
istruzioni potrebbe avere conseguenze letali o essere causa di gravi lesioni 

per il paziente e/o per il medico.

NOTA: DISTRIBUIRE QUESTO INSERTO A TUTTI I SITI DI STOCCAGGIO
DEL PRODOTTO.

1.   DESCRIZIONE 
Ciascun catetere endovenoso di sicurezza ProtectIV® include cinque componenti distinti: 
(1) un ago introduttore in acciaio inossidabile con camera di ritorno in plastica, (2) un 
alloggiamento per ago trasparente, conformato e zigrinato, (3) un para-ago trasparente 
con alette di spinta principale e secondaria, (4) un catetere con connettore trasparente in 
plastica a codifica cromatica e (5) una guaina protettiva. (Vedere le Figure 1 e 2)

➄

➁➀

➃

➂

Il calibro (G) e la lunghezza del catetere sono indicati sulla confezione del prodotto. Il colore 
del connettore del catetere in plastica indica anch’esso il calibro del catetere.

CALIBRO: 14 G  16 G  18 G  20 G  22 G  24 G
COLORE: Arancio  Grigio  Verde  Rosa  Azzurro  Giallo

Il dispositivo è fornito sterile e apirogeno.

I materiali utilizzati nella fabbricazione di questo catetere endovenoso non contengono 
lattice di gomma naturale, né PVC. Catetere endovenoso radiopaco.

2.  INDICAZIONI
 Un catetere endovenoso posizionato correttamente fornisce l’accesso ad una vena o 

un’arteria. Il sistema con catetere endovenoso è previsto per essere monouso ed è dotato 
di una funzione di protezione da punture d’ago. Il para-ago che si blocca automaticamente 
sull’ago quando il catetere viene inserito nel vaso, riduce il rischio di punture d’ago 
accidentali. Questi cateteri possono essere usati per tutta la popolazione di pazienti 
prendendo in considerazione la corporatura del paziente, l’idoneità per la soluzione da 
infondere e la durata della terapia. È possibile usare cateteri di calibro da 16 a 24 gauge con 
iniettori automatici fino a 300 psi.

3.  CONTROINDICAZIONI
Nessuna conosciuta.

4.   AVVERTENZE
4.1   Il medico deve rispettare le istruzioni per l’uso ed essere addestrato al corretto uso 

del prodotto. La mancata osservanza delle istruzioni può provocare lesioni gravi o 
mortali al paziente e/o al medico.

4.2  È necessario agire con estrema cautela e fare attenzione a non tagliare il catetere e 
causare così una possibile embolia.
• Non usare forbici o strumenti affilati o acuminati in prossimità dei cateteri 

endovenosi.
• Per evitare di forare e/o di recidere il catetere, non reinserire mai l’ago 

introduttore nel catetere dopo averlo parzialmente o completamente ritirato. Se la 
puntura venosa non riesce, gettare sia l’ago che il catetere dopo avere innestato il 
meccanismo di sicurezza.

4.3  Per evitare punture accidentali, agire come segue.
• Durante l’inserimento, l’avanzamento o la rimozione del gruppo del catetere, non 

flettere la sezione distale del catetere/ago.
• Nel caso improbabile che il meccanismo di sicurezza non si innesti, gettare 

immediatamente il dispositivo acuminato in un apposito contenitore per taglienti. 
5.   ATTENZIONE
5.1   Prima dell’uso con iniettori automatici è necessario confermare la pervietà. L’uso con 

pressioni di iniezione automatica superiori a 2068 kPa (300 psi) può provocare perdite 
e/o danni al dispositivo. Verificare che l’iniettore sia correttamente calibrato e che sia 
programmato in modo da arrestarsi automaticamente alla pressione massima di 2068 kPa 
(300 psi).

5.2  Il prodotto è sterile, non tossico e apirogeno se la sua confezione è chiusa, asciutta e 
intatta. Se la confezione è aperta, bagnata o danneggiata, gettare il prodotto.

5.3  Il presente dispositivo è esclusivamente monouso. Non risterilizzarlo, né riutilizzarlo.
5.4  La legge federale (USA) limita la vendita di questo dispositivo ai medici o su prescrizione 

medica.
5.5 Non riutilizzare: Per funzionare correttamente, i dispositivi medici devono rispondere 

a caratteristiche specifiche del materiale. Queste caratteristiche sono state verificate 
esclusivamente nel caso di singolo utilizzo del dispositivo. Qualsiasi tentativo di 
riprocessare il dispositivo per il riutilizzo successivo può alterare in maniera avversa 
l’integrità del dispositivo stesso o condurre a un deterioramento delle prestazioni.

6.   PRECAUZIONI
6.1   Il presente dispositivo è progettato per ridurre il rischio di punture accidentali. È tuttavia 

necessario agire con cautela durante l’uso di un catetere endovenoso. Durante l’uso, la 
manutenzione e lo smaltimento dei cateteri endovenosi, al fine di evitare il rischio di 
esposizione al sangue, oltre a rispettare le presenti istruzioni per l’uso, si consiglia ai medici 
di attenersi alle raccomandazioni specificate dalle norme dei Centers for Disease Control 
and Prevention e OSHA (ente statunitense per la sicurezza e l’igiene del lavoro) relative agli 
agenti patogeni a trasmissione ematica.

6.2  Durante l’inserimento, la manutenzione e la rimozione del catetere, attenersi alle linee 
guida intitolate “Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections” 
dei Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA (USA), alle prassi e procedure 
previste dalla struttura sanitaria nonché agli standard assistenziali sanitari.

6.3  Verificare che il catetere sia saldamente fissato al paziente. Un fissaggio inadeguato può 
comportare la perdita dell’accesso vascolare.

6.4  Per evitare perdite, accertarsi che la somministrazione del fluido e il collegamento del 
connettore siano a tenuta stagna.

6.5  Il catetere è più corto dell’ago introduttore. È quindi possibile che il ritorno ematico avvenga 
prima del completo inserimento della punta del catetere in vena. Se necessario, fare avanzare 
leggermente il catetere e l’ago insieme per garantire la completa penetrazione del catetere 
nel lume del vaso. Per evitare l’accidentale puntura della parete posteriore del vaso, abbassare 
l’ago fino a portarlo in posizione parallela rispetto alla cute del paziente. 

6.6  Se la puntura venosa non riesce, stabilizzare il connettore e ritirare l’alloggiamento dell’ago 
fino a bloccarlo. L’emissione di un “clic” indica che l’ago è bloccato in sicurezza all’interno 
del para-ago. Rimuovere quindi insieme il catetere e l’alloggiamento dell’ago bloccato 
tenendo il connettore contro il para-ago, se necessario, prima di gettarlo.

7.   ISTRUZIONI PER L’USO
A causa del rischio di esposizione ad agenti patogeni a trasmissione ematica, durante il 
posizionamento, l’uso e la rimozione del catetere endovenoso è necessario rispettare le 
Universal Precautions (precauzioni universali).

7.1  Selezionare e preparare il sito in base alle prassi previste dalla struttura sanitaria. Applicare 
il laccio emostatico.

7.2  Rimuovere la guaina con un movimento lineare verso l’esterno ed esaminare il 
dispositivo. Verificare che il connettore del catetere e l’aletta di spinta principale si trovino 
perfettamente appoggiati al gruppo dell’alloggiamento dell’ago. (Vedere la Figura 3)

3 6. Base dell’ago
7. Punta del catetere

8. Aletta di spinta

9. Connettore del catetere

7.3 Afferrare tra il pollice e le altre dita l’alloggiamento zigrinato dell’ago. Verificare che l’aletta 
di spinta e lo smusso dell’ago siano rivolti verso l’alto.

7.4  Ancorare la vena applicando una delicata trazione alla cute. Inserire l’ago nella cute e 
nella vena con un’inclinazione appropriata. Il ritorno ematico all’interno della camera 
di ritorno conferma l’entrata in vena. (Vedere la Figura 4 qui sotto)

7.5  Ridurre l’inclinazione e inserire di poco il dispositivo per garantire l’entrata del 
catetere in vena.

7.6 Mantenendo stabile l’alloggiamento zigrinato dell’ago, mettere il dito sull’aletta 
di spinta principale e fare scorrere la lunghezza desiderata del catetere in vena 
attraverso l’ago. Mentre si fa scorrere il catetere, il para-ago comincia a coprire l’ago. 
(Vedere la Figura 5 qui sotto)

7.7  Tenere il dito sull’aletta di spinta principale per stabilizzare il dispositivo, quindi 
ritirare l’alloggiamento zigrinato dell’ago fino a bloccarlo saldamente in posizione. 
L’emissione di un “clic” indica che l’ago è bloccato in sicurezza all’interno del para-ago. 
(Vedere la Figura 6 qui sotto)

7.8  Rimuovere il laccio emostatico.
7.9  Prima di rimuovere l’ago, applicare pressione con le dita sulla vena, in posizione 

distale rispetto alla punta del catetere, e fissare il connettore del catetere. Rimuovere 
il para-ago con l’altra mano facendolo ruotare leggermente ed estraendolo dal 
connettore del catetere. (Vedere la Figura 7 qui sotto)

7.10  Eseguire il collegamento alla linea di somministrazione per via endovenosa e 
medicare il sito in base alle prassi previste dalla struttura sanitaria.

7.11  Gettare immediatamente l’unità in un contenitore per taglienti monouso a prova di 
forature e di perdite.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7

Mezzo di contrasto
16G x 1¼”

Portata max 
(ml/sec)

18G x 1¼”
Portata max 

(ml/sec)

20G x 1”
Portata max 

(ml/sec)

20G x 1¼”
Portata max 

(ml/sec)

22G x 1”
Portata max 

(ml/sec)

24G x 5/8”
e 24G x ¾” 

Portata max
(ml/sec)

Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    È stata eseguita una prova su banco usando un iniettore elettrico con una linea di iniezione 
del mezzo di contrasto ad alta pressione (lunga 122 cm) e il mezzo di contrasto a temperatura 
ambiente (22 °C).

•  Queste sono le portate massime ottenute senza superare 300 psi.
•   La capacità di portata dipende principalmente dalla viscosità del mezzo di contrasto, dal tipo di 

apparecchiatura e dalla tecnica.
•   Il riscaldamento del mezzo di contrasto in base alle raccomandazioni dei produttori può 

migliorare le portate. 

ProtectIV, Jelco e il logo Smiths Medical sono marchi di fabbrica di Smiths Medical. Il simbolo ® 
indica che il marchio è depositato presso l’ufficio brevetti e marchi negli Stati Uniti d’America e in 
altri paesi. Tutti gli altri nomi e marchi citati sono nomi commerciali, marchi di fabbrica o marchi di 
servizio dei rispettivi titolari. © 2018 Smiths Medical. Tutti i diritti sono riservati.
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PRIMA DELL’USO DOPO L’USO

2  PORTUGUÊS

Cateteres IV de segurança ProtectIV®, ProtectIV® 
Plus, ProtectIV®-W e ProtectIV® Plus-W 

Estas instruções contêm informações importantes para a utilização segura 
do produto. Leia na íntegra o conteúdo destas instruções de utilização, 

incluindo as advertências e precauções, antes de utilizar este produto. Se 
as advertências, precauções e instruções não forem devidamente seguidas, 

poderá resultar na morte ou em lesões graves do doente e/ou do médico.

NOTA: DISTRIBUIR ESTE FOLHETO INFORMATIVO A TODOS OS LOCAIS ONDE
O PRODUTO SEJA COMERCIALIZADO.

1.  DESCRIÇÃO: 
Cada cateter IV de segurança ProtectIV® consta de cinco componentes distintos:  
(1) agulha introdutora de aço inoxidável com câmara de refluxo plástica, (2) invólucro 
transparente estriado à medida da agulha, (3) protecção de agulha transparente com patilhas de 
pressão principal e secundária, (4) cateter com conector plástico translúcido codificado por cores 
e (5) bainha protectora. (Ver ilustrações 1 e 2)
 

O calibre e o comprimento do cateter estão identificados na embalagem do produto. O calibre 
do cateter é ainda identificado pela cor do conector plástico.

CALIBRE: 14 G  16 G  18 G 20 G 22 G  24 G
COR DE LARANJA:  Orange  Cinzento  Verde Cor-de-rosa Azul  Amarelo

Este dispositivo é fornecido estéril e apirogénico.

Os materiais usados para fabricar este cateter IV não contêm látex de borracha natural. Sem PVC. 
Cateter IV radiopaco.

2.  INDICAÇÕES:
 Um cateter IV colocado correctamente permite o acesso a uma veia ou artéria. O sistema de 

cateter IV destina-se a uma única utilização e apresenta uma funcionalidade de protecção 
contra picadas de agulhas. A protecção da agulha bloqueia sobre a agulha à medida 
que o cateter é introduzido no vaso para ajudar a reduzir o risco de picadas de agulhas 
acidentais. Estes cateteres podem ser utilizados em qualquer população de doentes tendo 
em consideração o tamanho da veia do doente, a adequação da solução a perfundir e 
a duração da terapêutica. Os cateteres dos calibres 16 a 24 podem ser utilizados com 
injectores eléctricos com uma pressão de até 300 psi.

3.  CONTRA-INDICAÇÕES:
Desconhecidas.

4.  ADVERTÊNCIAS:
4.1  Os médicos têm de seguir as instruções de utilização e estarem treinados na correcta 

utilização do produto. O não cumprimento das advertências, precauções e instruções 
poderá originar lesões graves ou mesmo a morte do doente e/ou do médico.

4.2  Deve ter-se muito cuidado para não cortar o cateter e poder, consequentemente, causar 
uma embolia:
• Não utilize tesouras ou instrumentos afiados próximo dos cateteres IV
• Nunca reintroduza a agulha introdutora dentro do cateter depois de a agulha ter 

sido parcial ou totalmente retirada, pois poderá perfurar e/ou cortar o cateter. Se a 
punção venosa não for bem-sucedida, elimine a agulha e o cateter depois de activar o 
mecanismo de segurança.
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4.3  Para evitar picadas de agulha acidentais:
• Não dobre a parte distal do cateter/agulha durante a inserção, progressão ou remoção 

do conjunto de cateter durante a utilização.
• Na hipótese improvável de o mecanismo de segurança não se activar, elimine o objecto 

cortante imediatamente para um recipiente para objectos cortantes aprovado. 
5.  PRECAUÇÃO:
5.1   Antes da utilização com injectores eléctricos, é necessário verificar se os vasos estão permeáveis. 

A utilização com um injector eléctrico a uma pressão superior a 2068 kPa (300 psi) poderá originar 
fugas e/ou danificar o produto. Certifique-se de que o injector está devidamente calibrado e pára 
automaticamente numa pressão que não exceda 2068 kPa (300 psi).

5.2  Estéril, não tóxico e apirogénico a não ser que a embalagem esteja aberta, molhada ou 
danificada. Rejeite caso a embalagem esteja aberta, molhada ou danificada.

5.3  Este dispositivo destina-se exclusivamente a uma única utilização. Não reutilizar e não 
reesterilizar.

5.4  A lei federal dos E.U.A. restringe a venda deste dispositivo a médicos ou mediante receita 
médica.

5.5 Não reutilizar: É necessário que determinadas características do material de dispositivos médicos 
tenham o desempenho pretendido. Estas características foram validadas para uma utilização 
única. Qualquer tentativa de reprocessar o dispositivo para subsequente reutilização pode 
afectar adversamente a integridade do dispositivo ou levar à alteração do seu desempenho.

6.  PRECAUÇÕES:
6.1   Este dispositivo foi concebido para reduzir o risco de picadas de agulha acidentais. Contudo, 

deve ter-se muito cuidado enquanto se utiliza qualquer cateter IV Recomenda-se que, além 
destas instruções de utilização, os profissionais de saúde sigam as recomendações definidas 
pelas normas dos Centers for Disease Control and Prevention e da OSHA (Agência para a Saúde 
e Segurança no Trabalho) relativas a agentes patogénicos transmitidos pelo sangue durante o 
início, a manutenção ou a eliminação de qualquer cateter IV, para evitar o risco de exposição ao 
sangue.

6.2  Durante a inserção, manutenção e remoção do cateter, siga as actuais Guidelines for the 
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections dos Centers for Disease Control and 
Prevention, Atlanta, GA (E.U.A.), as normas e os procedimentos da instituição e cuidados 
profissionais padronizados.

6.3  Certifique-se de que o cateter está bem fixo ao doente. A fixação inadequada pode levar à perda 
do acesso vascular.

6.4  Certifique-se de que a conexão de administração de fluidos/conector está bem apertada para 
impedir fugas.

6.5  O cateter é mais curto do que a agulha introdutora. Em consequência, pode haver refluxo de 
sangue antes de a ponta do cateter estar totalmente dentro da veia. Se necessário, avance 
ligeiramente o cateter e a agulha em simultâneo para assegurar a total entrada do cateter no 
lúmen da veia. Para evitar a punção acidental da parede posterior do vaso, baixe a agulha até 
ficar paralela à pele. 

6.6  Se a punção venosa não for bem-sucedida, estabilize o conector e retraia o conjunto do invólucro 
da agulha até prender. Tenha atenção ao estalido que se ouve quando a agulha está bem presa na 
respectiva protecção. Em seguida, retire o cateter e o conjunto fixado em simultâneo segurando, se 
for necessário, o conector à protecção de agulha antes da eliminação.

7.  INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO:
Devido ao risco de exposição a agentes patogénicos transmitidos pelo sangue, siga as 
Universal Precautions (Precauções Universais) durante a colocação, utilização e remoção do 
cateter IV.

7.1  Seleccione e prepare o local segundo as normas da instituição. Aplique um garrote.
7.2  Retire a bainha com um movimento em linha recta, para fora, e inspeccione o dispositivo. 

Certifique-se de que o conector do cateter e a patilha de pressão principal estão totalmente 
encaixados no conjunto de invólucro da agulha. (Ver ilustração 3)

7.3  Segure o dispositivo pelo invólucro estriado da agulha, colocando o polegar e os restantes dedos 
em lados opostos. Verifique se a patilha de pressão e o bisel da agulha estão virados para cima.

7.4  Fixe firmemente a veia traccionando ligeiramente a pele. Introduza a agulha na pele e 
na veia num ângulo adequado. O refluxo de sangue para dentro da câmara de refluxo 
confirma a entrada na veia. (Ver fig. 4 abaixo)

7.5  Diminua o ângulo e introduza o dispositivo ligeiramente para assegurar a entrada do 
cateter na veia.

7.6  Mantendo o invólucro estriado da agulha estável, ponha o dedo na patilha de pressão 
principal e avance o cateter, no comprimento desejado, para fora da agulha e para dentro 
da veia. À medida que avança o cateter, a protecção da agulha começa a cobri-la. (Ver fig. 
5 abaixo) 

7.7  Mantenha o dedo na patilha de pressão principal para estabilizar o dispositivo e, em 
seguida, retraia o invólucro estriado da agulha até ficar bem preso na devida posição. 
Tenha atenção ao estalido que se ouve quando a agulha está bem presa na respectiva 
protecção. (Ver fig. 6 abaixo)

7.8  Retire o garrote.
7.9  Antes de retirar a agulha, aplique pressão sobre a veia com os dedos, em posição distal à 

ponta do cateter, e fixe o conector do cateter. Retire a protecção da agulha com a outra 
mão, rodando-a ligeiramente e puxando-a para fora do conector do cateter. (Ver fig. 7 
abaixo)

7.10  Ligue a linha de administração IV e cubra o local de acordo com as normas da instituição.
7.11  Elimine imediatamente o conjunto para dentro de um recipiente para objectos cortantes 

descartáveis, resistente a perfurações e à prova de fugas.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7

Meio de contraste

16G x 1¼”.
Taxa de fluxo 

máx. (ml/
seg)

18G x 1¼”.
Taxa de fluxo 

máx. (ml/
seg)

20G x 1”.
Taxa de fluxo 

máx. (ml/
seg)

20G x 1¼”.
Taxa de fluxo 

máx. (ml/
seg)

22G x 1”.
Taxa de fluxo 

máx. (ml/
seg)

24G x 5/8”. e 
24G x ¾”. 

Taxa de fluxo 
máx. (ml/seg)

Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    Foi efetuado um banco de ensaios utilizando um injetor elétrico com uma linha de injeção de meio de 
contraste de alta pressão (comprimento: 122 cm) e meio de contraste à temperatura ambiente (22 °C).

•  Estas são as taxas de fluxo máximas obtidas sem exceder 300 psi.
•   A capacidade da taxa de fluxo depende principalmente da viscosidade do meio de contraste, tipo de 

equipamento e técnica.
•   Aquecer o meio de contraste de acordo com as recomendações do fabricante pode melhorar as taxas 

de fluxo.  
ProtectIV, Jelco e a marca de desenho Smiths Medical são marcas registadas da Smiths Medical.  
O símbolo ® indica que é uma marca registada na Repartição de Registo de Patentes dos EUA. 
e noutros países. Todos os outros nomes e marcas mencionadas são nomes comerciais, marcas 
registadas ou marcas de serviço dos respetivos proprietários.  
© 2018 Smiths Medical. Todos os direitos reservados.
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ProtectIV®, 
ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W, 

and ProtectIV® Plus-W 

H Manufacturer:
Smiths Medical ASD, Inc.
201 West Queen Street
Southington, CT 06489 USA
Tel: 1 800 258 5361 (US/CA)
Tel: +1 614 210 7300

@ European representative: 
Smiths Medical International Ltd.
1500 Eureka Park, Lower Pemberton
Ashford, Kent, TN25 4BF, UK
Tel: +44 (0)1233 722100

www.smiths-medical.com
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ProtectIV®, ProtectIV® Plus,
ProtectIV®-W, and ProtectIV® Plus-W
Safety IV Catheters 

These instructions contain important information for safe use of the 
product. Read the entire contents of these Instructions For Use, including 
Warnings and Precautions, before using this product. Failure to properly 

follow warnings, precautions and instructions could result in death or 
serious injury to the patient and/or clinician.

NOTE: DISTRIBUTE THIS INSERT SHEET TO ALL PRODUCT LOCATIONS.

1.  DESCRIPTION: 
Each product in the ProtectIV® Safety IV Catheter family consists of five separate 
components: (1) stainless steel introducer needle with plastic flash chamber, (2) 
transparent contoured ribbed needle housing, (3) transparent needle guard with primary 
and secondary push-off tabs, (4) catheter with translucent color-coded plastic hub, and 
(5) protective sheath. (See Illustrations 1 & 2)
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Catheter gauge size and length are identified on the product packaging.
The color of the catheter’s plastic hub also identifies the gauge size.
GAUGE: 14G 16G 18G 20G 22G 24G
COLOR: Orange Grey Green Pink Blue Yellow

This device is provided sterile and non-pyrogenic.
  
The materials used to manufacture this IV catheter do not contain natural rubber latex. 
PVC free. Radiopaque IV catheter.

2.  INDICATIONS:
 A properly placed I.V. catheter provides access to a vein or artery. The I.V. catheter 

system is designed for single use and has a needlestick protection feature. The needle 
guard that automatically locks over the needle as the catheter is threaded into the vessel 
reduces the risk of accidental needlesticks. These catheters may be used for any patient 
population with consideration given to patient size, appropriateness for the solution 
being infused and duration of therapy. 16 to 24 gauge catheters may be used with 
power injectors up to 300 psi.

3.  CONTRAINDICATIONS:
None known.

4.  WARNINGS:
4.1  Clinicians must follow Instructions For Use and be inserviced in proper product 

use. Failure to follow instructions could result in death or serious injury to the 
patient and/or clinician.

4.2  Extreme care should be taken not to cut the catheter and possibly cause an 
embolus:
• Do not use scissors or sharp instruments near IV catheters.
• Never reinsert the introducer needle inside the catheter once the needle has 

been partially or completely withdrawn as it may pierce and/or sever the 
catheter. If venipuncture is not successful, discard both the needle and the 
catheter after engaging the safety mechanism. 

4.3  To avoid accidental needle stick: 
•  Do not bend the distal portion of the catheter/needle during insertion, 

threading, or removal of the catheter assembly during use.
• In the unlikely event that the safety mechanism does not engage, dispose of 

sharp immediately into an approved sharps container. 

5.  CAUTIONS:
5.1  Patency must be established prior to use with power injectors. Use with power injector 

pressure greater than 300 psi may cause product leakage and/or damage to the product. 
Ensure that the injector is properly calibrated and will automatically stop at a pressure not 
to exceed 300 psi.

5.2  Sterile, non-toxic and non-pyrogenic unless package is open, wet, or damaged. Discard if 
open, wet, or damaged. 

5.3  This device is for single use only. Do not re-use and do not resterilize.
5.4  Federal (U.S.A.) law restricts this device to sale by or on the order of a physician.
5.5 Do not re-use: Medical devices require specific material characteristics to perform as 

intended. These characteristics have been verified for single use only. Any attempt to re-
process the device for subsequent re-use may adversely affect the integrity of the device 
or lead to deterioration in performance.

6.  PRECAUTIONS:
6.1  This device is designed to reduce the risk of accidental needlesticks. However, care 

must be exercised when using any IV catheter. In addition to these instructions for use, 
it is recommended that the health care professional follow the recommendations set 
forth by the CDC and OSHA standards (USA) for blood borne pathogens when starting, 
maintaining, or discarding any IV catheter to avoid the risk of exposure to blood.

6.2  During catheter insertion, maintenance and removal, follow current “Guidelines for the 
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections”, Centers for Disease Control 
and Prevention, Atlanta, GA (USA), Institutional policy and procedures, and professional 
standard of care.

6.3  Ensure firm securement of catheter to the patient. Improper securement may lead to loss 
of vascular access.

6.4  Ensure fluid administration/hub connection is tight in order to prevent leaking.
6.5  The catheter is shorter than the introducer needle. Therefore, blood flashback may occur 

before the catheter tip is fully in the vein. If necessary, slightly advance the catheter and 
needle together to assure full catheter entry into the vein lumen. To avoid inadvertently 
puncturing the posterior wall of the vessel, lower the needle until it is parallel to the skin. 

6.6  If venipuncture is unsuccessful, stabilize hub and retract the needle housing unit until it 
locks. Listen for the “click” which tells you the needle is safely locked within the needle 
guard. Then remove the catheter and locked assembly together— holding the hub to the 
guard, if necessary, prior to disposal.

7.  INSTRUCTIONS FOR USE:
Due to the risk of blood borne pathogen exposure, follow Universal precautions during 
placement, use and removal of IV catheter.

7.1  Select and prepare site per institutional policy. Apply tourniquet.
7.2 Remove sheath in straight outward motion and inspect device. Ensure catheter hub and 

primary push-off tab are fully seated to the needle housing assembly. (See illustration 3)

6. Needle Heel

7. Catheter Tip
8. Push-off Tab

9. Catheter Hub

7.3  Hold the device by the ribbed needle housing with thumb and fingers on opposite sides. 
Verify push-off tab and needle bevel are in the “up” position.

7.4  Anchor the vein with gentle skin traction. Insert the needle into the skin and vein at an 
appropriate angle. Blood flashback into the flash chamber confirms vein entry. (See Fig. 4 
below)

7.5  Decrease angle and insert device slightly to assure catheter entry into vein.
7.6  Holding the ribbed needle housing stable, place your finger on the primary push-off tab 

and thread the desired length of the catheter off the needle and into the vein. As you 
thread the catheter, the needle guard begins to cover the needle. (See Fig. 5 below) 

7.7  Keep your finger on the primary push-off tab to stabilize the device, then retract the 
ribbed needle housing until it securely locks into place. Listen for the “click” which tells 
you the needle is safely locked within the needle guard. (See Fig. 6 below)

7.8  Remove the tourniquet.
7.9  Before removing needle, apply digital pressure to the vein, distal to the catheter tip 

and secure the catheter hub. Remove the needle guard with the other hand by twisting 
slightly and pulling it out of the catheter hub. (See Fig. 7 below)

7.10  Connect to IV administration line and dress site per institutional policy.
7.11  Immediately discard unit into a puncture resistant, leak-proof disposable sharps 

container.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7

Contrast Media
16G x 1¼” 
Max Flow

Rate
(ml/sec)

18G x 1¼”
Max Flow

Rate 
(ml/sec)

20G x 1”
Max Flow

Rate
(ml/sec)

20G x 1¼”
Max Flow

Rate
(ml/sec)

22G x 1”
Max Flow

Rate
(ml/sec)

24G x 5/8”
and 24G x ¾”

Max Flow
Rate

(ml/sec)
Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7.5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8.5 8.5 6 4
Visapaque™ 320 14 11 8.5 8.5 6 4

•  Bench testing was performed using a power injector with a high pressure contrast 
injection line (48in length (122 cm)) and contrast media at room temperature  
(22°C (72°F)).

• These are the maximum flow rates achieved without exceeding 300 psi.
• The flow rate capability depends primarily on the contrast media viscosity, type   
 of equipment, and technique.
• Warming contrast media per manufacturers’ recommendations may improve   
 flow rates.
ProtectIV, Jelco and the Smiths Medical design mark are trademarks of Smiths Medical. The symbol 
® indicates the trademark is registered in the U.S. Patent and Trademark Office and certain other 
countries. All other names and marks mentioned are the trade names, trademarks or service marks of 
their respective owners. © 2018 Smiths Medical. All rights reserved.
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6  NORSK

ProtectIV®, ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W og 
ProtectIV® Plus-W intravenøse sikkerhetskatetre

Denne bruksanvisningen inneholder viktig informasjon om hvordan 
produktet brukes på en trygg måte. Les hele innholdet i denne 

bruksanvisningen, inkludert advarsler og forholdsregler, før du bruker dette 
produktet. Unnlatelse av å følge advarsler, forholdsregler og instruksjoner 

kan føre til død eller alvorlig skade for pasienten og/eller legen.

MERK: DETTE VEDLEGGET SKAL SENDES UT TIL ALLE STEDER HVOR 
PRODUKTET ER LAGRET.

1.   BESKRIVELSE: 
Alle ProtectIV® intravenøse sikkerhetskatetre består av fem atskilte deler:  
(1) innføringskanyle av rustfritt stål med returblodkammer av plast, (2) 
gjennomsiktig, profilert, riflet kanylehus, (3) gjennomsiktig kanylesikring med 
primære og sekundære skyvetapper, (4) kateter med gjennomsiktig, fargekodet 
plastmuffe og (5) beskyttelseshylse. (Se illustrasjon 1 og 2)
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Kateterets gauge-størrelse og lengde er angitt på produktemballasjen. Fargen på 
kateterets plastmuffe angir også gauge-størrelsen.

GAUGE:   14 G  16 G  18 G  20 G  22 G  24 G
FARGE:   Oransje  Grå  Grønn  Rosa  Blå  Gul

Dette instrumentet leveres sterilt og ikke-pyrogent.

Materialene som brukes til framstillingen av dette intravenøse kateteret innholder 
ikke naturlig gummilateks. Uten PVC. Røntgentett intravenøst kateter.

2.   INDIKASJONER:
 Et korrekt plassert intravenøst kateter gir tilgang til en vene eller arterie. Det intravenøse 

katetersystemet er laget for engangsbruk, og har en funksjon som beskytter mot 
kanylestikk. Kanylesikringen som låses automatisk over kanylen når katetret gjenges i 
åren, reduserer risiko for utilsiktede kanylestikk. Disse katetrene kan brukes på enhver 
pasientbefolkning med hensyn til pasientens størrelse, egnetheten til løsningen 
som tilføres og varigheten av behandlingen. 16 til 24 gauge katetre kan brukes med 
kraftinjektorer opptil 300 psi.

3.   KONTRAINDIKASJONER:
Ingen kjente.

4.   ADVARSLER:
4.1   Klinikere må følge bruksanvisningen og ha opplæring i korrekt bruk av 

produktet. Ved å unnlate å følge anvisningene, kan resultatet bli død eller 
alvorlig skade på pasienten og/eller klinikeren.

4.2  Vær ytterst forsiktig slik at kateteret ikke kuttes og derved forårsaker emboli:
• Ikke bruk saks eller skarpe instrumenter i nærheten av intravenøse katetre.
• Innføringskanylen må aldri settes tilbake i kateteret når den har vært helt 

eller delvis trukket ut. Dette kan gjennomhulle eller splitte kateteret. Hvis 
venepunksjonen mislykkes, kasseres både kanylen og kateteret etter at 
sikkerhetsmekanismen er aktivert.

4.3  Slik unngår du utilsiktede kanylestikk:
• Den distale delen av kateteret/kanylen må ikke bøyes under innsetting, 

gjenging eller fjerning av kateteret mens det er i bruk.
• I det usannsynlige tilfelle at sikkerhetsmekanismen ikke aktiveres, må den 

skarpe delen umiddelbart kastes i en beholder for skarpe gjenstander. 
5.   FORSIKTIG:
5.1   Tilfredsstillende åpning må konstateres før kraftinjektorer brukes. Bruk av 

kraftinjektortrykk over 2068 kPa (300 psi) kan føre til produktlekkasje og/eller 
skade på produktet. Påse at injektoren er riktig kalibrert og at den stopper 
automatisk ved et trykk som ikke overstiger 2068 kPa (300 psi).

5.2  Steril, ikke-toksisk og ikke-pyrogen med mindre pakken er åpen, våt eller skadet. 
Kasseres hvis åpen, våt eller skadet.

5.3 Utstyret er kun beregnet til engangsbruk. Til engangsbruk. Skal ikke resteriliseres.
5.4  Etter amerikansk lovgivning kan dette utstyret kun selges eller bestilles av en lege.
5.5 Til engangsbruk: Medisinsk utstyr krever særskilte materialegenskaper for å 

fungere etter hensikten. Disse egenskapene er kun verifisert for engangsbruk. 
Eventuelle forsøk på å gjenprosessere utstyret for gjentatt bruk vil kunne ha 
negativ effekt på utstyret eller føre til at funksjonsevnen forringes.

6.   FORHOLDSREGLER:
6.1   Denne enheten er fremstilt for å redusere risikoen for utilsiktede kanylestikk. Det 

må imidlertid utvises forsiktighet når et intravenøst kateter brukes. I tillegg til 
denne bruksanvisningen, anbefaler vi at helsepersonell følger standardene fra 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) og OSHA (arbeidstilsyn) (USA) 
om blodbårne patogener ved oppstart, vedlikehold eller kassering av intravenøse 
katetre for å unngå risiko for blodeksponering.

6.2  Ved innsetting, vedlikehold og fjerning av kateteret må du følge gjeldende 
”Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections”, fra 
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA (USA), institusjonens 
forskrifter og prosedyrer, samt profesjonell helsepleiestandard.

6.3  Påse at kateteret er sikkert festet til pasienten. Feil tilfesting kan medføre tap av 
vaskulær tilgang.

6.4  For å hindre lekkasje må du påse at koblingen av væsketilførselen/muffen er 
strammet godt.

6.5  Kateteret er kortere enn innføringskanylen. Retur av blod kan derfor forekomme 
før kateterspissen er helt på plass i blodåren. Om nødvendig kan du sette 
kateteret og kanylen inn samtidig et kort stykke for å sikre at kateteret er helt på 
plass i årelumen. For å unngå utilsiktet punksjon av posterior årevegg, må kanylen 
senkes til den er parallell med huden. 

6.6  Hvis venepunksjonen mislykkes, skal muffen stabiliseres og kanylen trekkes inn i 
huset til den låses fast. Lytt etter klikkelyden som angir at kanylen er trygt låst på 
plass i kanylesikringen. Deretter fjernes kateteret og den låste enheten samtidig, 
mens muffen om nødvendig holdes mot sikringen før enheten kasseres.

7.   BRUKSANVISNING:
På grunn av mulig eksponering av blodbåret patogen, må du følge Universal 
Precautions (globale forholdsregler) under plasseringen, bruken og fjerningen 
av det intravenøse kateteret.

7.1  Velg og klargjør stedet i samsvar med institusjonens forskrifter. Sett på stasen.
7.2  Fjern hylsen ved å trekke den rett ut og kontroller instrumentet. Påse at 

katetermuffen og den primære skyvetappen er satt forsvarlig på plass i 
kanylehuset. (Se illustrasjon 3)

3 6. Kanylehæl
7. Kateterspiss

8. Skyvetapp

9. Katetermuffe

7.3  Hold instrumentet med tommel og fingre på hver side av det riflete kanylehuset. 
Kontroller at skyvetappen og den skrå kanylespissen vender opp.

7.4  Forankre blodåren med forsiktig hudtraksjon. Sett kanylen inn i huden 
og blodåren med passende vinkel. Når det kommer returblod inn i 
returblodkammeret, er dette en bekreftelse på at det er tilgang til blodåren.  
(Se fig. 4 nedenfor)

7.5  Reduser vinkelen og sett inn instrumentet et kort stykke for å sikre at 
kateteret kommer inn i åren.

7.6  Hold det riflete kanylehuset stødig, legg en finger på den primære 
skyvetappen og skyv ut ønsket kateterlengde fra kanylen og inn i blodåren. 
Mens du skyver kateteret, vil kanylesikringen begynne å dekke kanylen.  
(Se fig. 5 nedenfor) 

7.7  Hold fingeren på den primære skyvetappen for å stabilisere instrumentet. 
Trekk deretter det riflete kanylehuset tilbake til det låses godt på plass. Lytt 
etter klikkelyden som angir at kanylen er trygt låst på plass i kanylesikringen. 
(Se fig. 6 nedenfor)

7.8  Fjern stasen.
7.9  Før kanylen fjernes, trykker du med fingeren på blodåren distalt for 

kateterspissen og fester katetermuffen. Fjern kanylesikringen med den 
andre hånden med en kort vridning og trekk den ut av katetermuffen.  
(Se fig. 7 nedenfor)

7.10  Koble til den intravenøse tilførselsslangen og forbind stedet i samsvar med 
institusjonens policy.

7.11  Enheten kasseres umiddelbart i en ugjennomtrengelig, lekkasjefri beholder 
for spisse gjenstander.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7

Kontrastmiddel

16 G x 1¼”
Maksimal 

strømnings-
hastighet 
(ml/sek)

18 G x 1¼”
Maksimal 

strømnings-
hastighet 
(ml/sek)

20 G x 1”
Maksimal 

strømnings-
hastighet 
(ml/sek)

20 G x 1¼”
Maksimal 

strømnings-
hastighet 
(ml/sek)

22 G x 1”
Maksimal 

strømnings-
hastighet 
(ml/sek)

24 G x 5/8”
og 24 G x ¾” 

Maksimal 
strømnings-

hastighet
(ml/sek)

Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    Benchmark-test ble utført ved hjelp av en kraftinjektor med 
høytrykkskontrastinjeksjonsslange (122 cm lang (48”)) og kontrastmiddel i 
romtemperatur (22 °C (72°F)).

• Disse er maksimale strømningshastigheter oppnådd, uten å overstige 300 psi.
•  Strømningshastigheten avhenger hovedsakelig av viskositeten i kontrastmiddelet, type 

utstyr og teknikk.
•  Varmende kontrastmidler i henhold til produsentens anbefalinger, kan forbedre 

strømningshastigheter.  

ProtectIV, Jelco og Smiths Medical-designmerket er varemerker som tilhører 
Smiths Medical. Symbolet ® indikerer at varemerket er registrert hos patent- og 
varemerkekontoret i USA og visse andre land. Alle andre navn og merker som er nevnt, 
er varemerker, handelsnavn og servicemerker som tilhører de respektive eiere. 
© 2018 Smiths Medical. Med enerett.
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ProtectIV®, ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W en 
ProtectIV® Plus-W IV veiligheidskatheters

Deze gebruiksaanwijzing bevat belangrijke informatie die bijdraagt 
aan een veilig gebruik van het product. Lees de volledige inhoud van 

deze gebruiksaanwijzing, met inbegrip van de waarschuwingen en de 
voorzorgsmaatregelen, voordat u dit product gebruikt. Het niet opvolgen 

van waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen en instructies kan resulteren in 
overlijden of ernstig letsel van de patiënt en/of de arts.

OPMERKING: ZORG DAT OP ALLE PLAATSEN WAAR DIT PRODUCT WORDT 
GEBRUIKT EEN EXEMPLAAR VAN DEZE BIJSLUITER VOORHANDEN IS.

1. BESCHRIJVING: 
Elke ProtectIV® IV veiligheidskatheter bestaat uit vijf aparte onderdelen: (1) roestvrijstalen 
introductienaald met plastic terugvloeikamer, (2) doorzichtige geprofileerde geribbelde 
naaldbehuizing, (3) doorzichtige naaldafscherming met primaire en secundaire 
wegdruklip, (4) een katheter met semitransparant kleurgecodeerd plastic aanzetstuk en (5) 
een beschermhuls. (Zie afb. 1 en 2)

➄

➁➀

➃

➂
De maat (in gauge) en de lengte van de katheter staan vermeld op de productverpakking. 
De maat (in gauge) van de katheter is eveneens herkenbaar aan de kleur van het plastic 
katheteraanzetstuk.

GAUGE:   14 G  16 G  18 G  20 G  22 G  24 G
KLEUR:  Oranje  Grijs  Groen  Rose  Blauw  Geel
Dit hulpmiddel wordt steriel en niet-pyrogeen geleverd.
De materialen waarvan deze IV katheter vervaardigd is bevatten geen natuurlijke 
rubberlatex. PVC-vrij. Radiopake IV katheter.

2.  INDICATIES:
 Een correct geplaatste, intraveneuze katheter biedt toegang tot een ader of slagader. 

Het intraveneuze-kathetersysteem is bedoeld voor eenmalig gebruik en heeft een 
beschermingsmechanisme tegen naaldprikken. De naaldbeschermer die automatisch 
over de naald wordt vergrendeld wanneer de katheter in het vat wordt opgevoerd, 
verkleint het risico van prikaccidenten. Deze katheters kunnen worden gebruikt bij elke 
patiëntpopulatie waarbij de grootte van de patiënt, de geschiktheid voor de oplossing 
die wordt geïnfundeerd en de duur van de behandeling in aanmerking moet worden 
genomen. Katheters van 16 tot 24 gauge kunnen worden gebruikt met injectiepompen 
van maximaal 300 psi.

3.  CONTRA-INDICATIES: 
Geen bekend.

4.  WAARSCHUWINGEN:
4.1  Clinici dienen zich aan de gebruiksaanwijzing te houden en in de praktijk opgeleid 

te zijn voor het juiste gebruik van het product. Als de instructies niet in acht worden 
genomen kan dat leiden tot overlijden of ernstig letsel van de patiënt en/of de clinicus.

4.2  Uiterste zorgvuldigheid dient te worden betracht om te voorkomen dat de katheter 
wordt doorgesneden en mogelijk emboliseert:
• Gebruik geen scharen of scherpe instrumenten in de buurt van IV katheters.
• Steek de introductienaald nooit terug in de katheter nadat de naald geheel of 

gedeeltelijk teruggetrokken is om te voorkomen dat de katheter doorboord en/
of doorgesneden wordt. Als de venapunctie mislukt, dient zowel de naald als de 
katheter na activering van het veiligheidsmechanisme te worden afgevoerd.

4.3  Prikletsel kan als volgt worden vermeden:
• Tijdens inbrengen, opvoeren, gebruik of verwijderen van de katheterassemblage 

mag het distale gedeelte van de katheter/naald niet worden verbogen.
• In het onwaarschijnlijke geval dat het veiligheidsmechanisme niet werkt, moet 

het scherpe deel onmiddellijk in een goedgekeurde scherpafvalcontainer worden 
gedaan. 

5.  LET OP:
5.1   De doorgankelijkheid moet worden vastgesteld voordat een injectiepomp mag worden 

gebruikt. Gebruik met injectiepompen die een druk groter dan 2068 kPa (300 psi) genereren 
kan tot lekkage en/of beschadiging van het product leiden. Controleer of de injectiepomp 
correct gekalibreerd is en automatisch stopt als de druk de 2068 kPa (300 psi) overschrijdt.

5.2  Steriel, niet-toxisch en niet-pyrogeen, behalve als de verpakking open, nat of beschadigd is. 
Het product moet worden afgevoerd als de verpakking open, nat of beschadigd is.

5.3  Dit hulpmiddel is uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik. Niet opnieuw gebruiken en niet 
opnieuw steriliseren.

5.4  Krachtens de nationale wetgeving (van de VS) mag dit product uitsluitend door of op 
voorschrift van een arts worden verkocht.

5.5 Niet opnieuw gebruiken: Voor een beoogde werking moeten medische hulpmiddelen over 
specifieke materiaaleigenschappen beschikken. Deze eigenschappen zijn na verificatie alleen 
voor eenmalig gebruik geschikt verklaard. Probeer niet het hulpmiddel opnieuw te bewerken 
met hergebruik als doel. Zulke pogingen kunnen een ongunstige invloed op de integriteit van 
het hulpmiddel hebben of kunnen een verslechterde werking van het hulpmiddel veroorzaken. 

6.  VOORZORGEN:
6.1   Dit hulpmiddel is ontworpen om het risico van prikletsel te verkleinen. Bij het gebruik van IV 

katheters dient echter zorgvuldig te worden gewerkt. Teneinde het risico van blootstelling 
aan bloed te vermijden wordt aanbevolen dat de gezondheidszorgverlener behalve deze 
gebruiksaanwijzing eveneens de aanbevelingen voor pathogenen in bloed opvolgt als 
beschreven in de standaarden van de Centers for Disease Control and Prevention (VS) en de 
OSHA (instantie in de VS voor veiligheid en gezondheid op het werk) wanneer een IV katheter 
wordt ingebracht, onderhouden of afgevoerd.

6.2  Volg bij het inbrengen, onderhouden en verwijderen van de katheter de actuele ‘Guidelines 
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections’, Centers for Disease Control 
and Prevention, Atlanta, GA (VS), het instellingsbeleid en de instellingsprocedures, en de 
professionele zorgstandaard.

6.3  Zorg ervoor dat de katheter goed aan de patiënt wordt gefixeerd. Als de katheter niet goed 
gefixeerd is, kan de toegang tot het bloedvat verloren gaan.

6.4  Zorg ervoor dat de aansluiting tussen katheteraanzetstuk en vochttoedieningslijn goed vast 
zit om lekkage te voorkomen.

6.5  De katheter is korter dan de introductienaald. Daardoor kan er terugvloeiend bloed worden 
waargenomen voordat de kathetertip zich geheel in de vene bevindt. Voer de katheter en 
de naald zonodig samen iets op om er zeker van te zijn dat de katheter geheel in het lumen 
van de vene ligt. Breng de naald omlaag tot parallel aan de huid om te voorkomen dat de 
tegenoverliggende bloedvatwand per ongeluk wordt geperforeerd. 

6.6  Als de venapunctie mislukt, stabiliseer het aanzetstuk dan en trek de naaldbehuizing terug 
tot deze vergrendeld is. Let op de ‘klik’: dit geluid is het bewijs dat de naald veilig in de 
naaldafscherming vergrendeld is. Verwijder vervolgens de katheter en de vergrendelde 
assemblage samen en houd vóór het afvoeren zonodig het aanzetstuk tegen de 
naaldafscherming aan.

7.  GEBRUIKSAANWIJZING:
Vanwege het risico van blootstelling aan pathogenen in bloed dienen tijdens plaatsing, 
gebruik en verwijdering van de IV katheter de ‘Universal Precautions’ (algemeen 
aanvaarde voorzorgsmaatregelen) te worden opgevolgd.

7.1  Bepaal de introductieplaats en maak deze klaar conform het instellingsbeleid. Breng een 
stuwband aan.

7.2  Verwijder de huls met een rechte uitwaartse beweging en inspecteer het hulpmiddel. Zorg 
ervoor dat het katheteraanzetstuk en de primaire wegdruklip geheel in de naaldbehuizing 
zitten. (Zie afb. 3)

3 6. Naalduiteinde
7. Kathetertip

8. Wegdruklip

9. Katheteraanzetstuk

7.3  Houd het hulpmiddel tussen duim en wijsvinger vast bij de geribbelde naaldbehuizing. 
Verifieer dat de wegdruklip en de schuine kant van de naaldtip naar boven wijzen.

7.4  Stabiliseer de vene door de huid voorzichtig strak te trekken. Steek de naald onder een 
geschikte hoek in de huid en de vene. Als er bloed in de terugvloeikamer te zien is, 
betekent dit dat de katheter in de vene is ingebracht. (Zie afb. 4 hieronder)

7.5  Breng het hulpmiddel onder een kleine hoek iets in; zorg ervoor dat de katheter in de vene 
komt te liggen.

7.6  Houd de geribbelde naaldbehuizing stabiel, zet een vinger op de primaire wegdruklip en 
voer de gewenste lengte van de katheter uit de naald op in de vene. Tijdens het opvoeren 
van de katheter begint de naaldafscherming de naald te bedekken. (Zie afb. 5 hieronder) 

7.7  Houd de vinger op de primaire wegdruklip om het hulpmiddel te stabiliseren en 
trek vervolgens de geribbelde naaldbehuizing terug totdat deze stevig op zijn plaats 
wordt vergrendeld. Let op de ‘klik’: dit geluid is het bewijs dat de naald veilig in de 
naaldafscherming vergrendeld is. (Zie afb. 6 hieronder)

7.8 Verwijder de stuwband.
7.9  Druk vóór het verwijderen van de naald met een vinger distaal van de kathetertip op de 

vene en fixeer het katheteraanzetstuk. Verwijder de naaldafscherming met de andere hand 
door er iets aan te draaien en uit het katheteraanzetstuk te trekken. (Zie afb. 7 hieronder)

7.10  Sluit de IV toedieningslijn aan en verbind de insteekplaats conform het instellingsbeleid.
7.11  Voer het hulpmiddel onmiddellijk af in een prikbestendige, lekvrije 

wegwerpscherpafvalcontainer.

Afb. 4 Afb. 5

Afb. 6 Afb. 7

Contrastmiddelen

16 G x 1¼”
Max. 

flowsnelheid 
(ml/sec)

18 G x 1¼”
Max. 

flowsnelheid 
(ml/sec)

20 G x 1”
Max. 

flowsnelheid 
(ml/sec)

20 G x 1¼”
Max. 

flowsnelheid 
(ml/sec)

22 G x 1”
Max. 

flowsnelheid 
(ml/sec)

24 G x 5/8”
en 24 G x ¾” 

Max. 
flowsnelheid

(ml/sec)
Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    Laboratoriumonderzoek werd uitgevoerd met een injectiepomp met een contrastinjectielijn met hoge 
druk (lengte 122 cm (48 inch)) en een contrastmiddel op kamertemperatuur (22 °C (72 °F)).

•  Dit zijn de maximale flowsnelheden die werden bereikt zonder 300 psi te overschrijden.
•   De flowsnelheidscapaciteit hangt hoofdzakelijk af van de viscositeit van het contrastmiddel, het type 

apparatuur en de techniek.
•   Verwarming van het contrastmiddel volgens de instructies van de fabrikant kan de flowsnelheden 

verbeteren.  
ProtectIV, Jelco  en het logo van Smiths Medical zijn handelsmerken van Smiths Medical. Het symbool ® 
geeft aan dat het handelsmerk is geregistreerd bij het U.S. Patent and Trademark Office en in bepaalde 
andere landen. Alle andere vermelde namen en merken zijn de handelsnamen, handelsmerken of 
dienstmerken van hun respectieve eigenaren. © 2018 Smiths Medical. Alle rechten voorbehouden.
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4  SVENSKA

ProtectIV®, ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W och 
ProtectIV® Plus-W säkerhetsinfusionskatetrar

Dessa anvisningar innehåller viktig information för en säker användning 
av produkten. Läs hela bruksanvisningen, inklusive alla varningar och 

försiktighetsåtgärder, innan du använder denna produkt. Underlåtenhet att 
följa varningar, försiktighetsåtgärder och instruktioner kan leda till dödsfall 

eller allvarliga personskador för patienten och/eller läkaren.

OBS! DISTRIBUERA DENNA BIPACKSEDEL TILL ALLA STÄLLEN DÄR 
PRODUKTEN FINNS.

1.   BESKRIVNING: 
Varje ProtectIV® säkerhetsinfusionskateter består av fem separata komponenter: (1) en 
införarkanyl av rostfritt stål med en tillströmningskammare i plast, (2) en genomskinlig 
formad kanylbehållare med räfflor, (3) ett genomskinligt kanylskydd med primära 
och sekundära bortdragningsflikar, (4) en kateter med halvgenomskinlig färgkodad 
plastfattning och (5) en skyddshylsa. (Se fig. 1 och 2)

➄

➁➀

➃

➂
Kateterns storlek (i G) och längd anges på produktförpackningen. Färgen på kateterns 
plastfattning anger också dess storlek (i G).

STORLEK:   14 G  16 G 18 G 20 G 22 G 24 G
FÄRG: Orange  Grå Grön Rosa Blå Gul

Produkten är endast avsedd för engångsbruk och levereras steril samt icke-pyrogen.

De material som används för att tillverka denna infusionskateter innehåller inte naturligt 
gummilatex. Innehåller inte PVC-plast. Röntgentät infusionskateter.

2.  INDIKATIONER:
 En korrekt placerad IV-kateter möjliggör åtkomst till en ven eller artär. IV-katetersystemet är 

utformat för engångsbruk och har en skyddsfunktion som skyddar mot nålstick. Nålskyddet 
som automatiskt låses över nålen när katetern sticks in i kärlet minskar risken för oavsiktliga 
nålstick. Dessa katetrar kan användas för alla patientpopulationer med hänsyn till patientens 
storlek, lämplighet för lösningen som infunderas och varaktighet av behandlingen. 16 till 24 
gauge katetrar kan användas med eldrivna injektorer upp till 300 psi.

3.  KONTRAINDIKATIONER:
Inga kända.

4.  VARNINGAR:
4.1  Läkare måste följa bruksanvisningen och utbildas i rätt användning av produkten. 

Underlåtenhet att på rätt sätt följa instruktionerna kan resultera i dödsfall eller 
allvarlig skada på patient och/eller läkare.

4.2  Var ytterst försiktig så att katetern inte skärs och eventuellt orsakar emboli.
• Inga saxar eller övriga vassa instrument får användas i närheten av 

infusionskatetrarna.
• För aldrig in införarkanylen i katetern igen när kanylen väl har delvis eller 

helt dragits ut, eftersom katetern då kan punkteras eller skäras av. Om 
venpunktionen inte lyckas ska både kanylen och katetern avyttras sedan 
kanylsäkerhetsmekanismen har aktiverats.

4.3  För att undvika oavsiktligt kanylstick:
• Den distala delen av katetern/kanylen får inte böjas när kateterenheten förs in, 

separeras eller avlägsnas under användning.
• I den osannolika händelse av att kanylsäkerhetsmekanismen inte automatiskt 

aktiveras ska den vassa kanylen omedelbart kasseras i en godkänd behållare för 
vassa föremål. 

5.  FÖRSIKTIGHET:
5.1  Öppenhet måste etableras före användning med tryckinjektorer. Vid användning med 

tryckinjektorer och tryck som överstiger 2 068 kPa (300 psi) kan produkten börja läcka 
och/eller skadas. Kontrollera att tryckinjektorn har kalibrerats på rätt sätt och automatiskt 
stannar vid ett tryck som inte överstiger 2 068 kPa (300 psi).

5.2  Produkten är steril, icke-toxisk och icke-pyrogen såvida förpackningen inte har öppnats, 
fuktats eller skadats. Kassera produkten om den är öppnad, fuktig eller skadad.

5.3  Produkten är endast avsedd för engångsbruk. Produkten får inte återanvändas eller 
omsteriliseras.

5.4  Enligt amerikansk federal lagstiftning får denna produkt endast säljas av eller på order av 
läkare.

5.5 Får inte återanvändas: Medicintekniska utrustningar kräver specifika egenskaper hos 
materialet för att de ska fungera såsom avsett. Dessa egenskaper har endast verifierats för 
engångsbruk. Varje försök att upparbeta utrustningen för efterföljande återanvändning 
kan förorsaka skador på utrustningen eller leda till försämrad funktion.

6.  FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER:
6.1  Denna produkt är utformad för att reducera risken för oavsiktliga kanylstick. Försiktighet 

måste dock iakttas när en infusionskateter används. För att undvika risken för exponering 
för blod rekommenderar vi att sjukvårdspersonalen förutom denna bruksanvisning följer 
rekommendationer för blodburna patogener i standarder från Centers for Disease Control 
and Prevention och OSHA (USA:s arbetsmiljömyndighet) när en infusionskateter förbereds, 
underhålls eller kasseras.

6.2  Vid införing, underhåll och avlägsnande av katetern ska aktuella “Guidelines for the 
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections” från Centers for Disease Control 
and Prevention, Atlanta, GA (USA) samt institutionspraxis och yrkesstandard för vård följas.

6.3  Kontrollera att katetern sitter ordentligt i patienten. Om den inte sitter säkert kan det leda 
till förlust av tillgången till blodkärlet.

6.4  Kontrollera att anslutningen mellan vätskeadministreringsenheten och fattningen sitter 
ordentligt så att inte läckor uppstår.

6.5  Katetern är kortare än införarkanylen. Därför kan blodtillströmning ske innan 
kateterspetsen är helt inne i venen. Om så behövs kan katetern och kanylen tillsammans 
föras framåt något, för att säkerställa att katetern förs in fullständigt i venlumen. För att 
undvika oavsiktlig punktion av blodkärlets bakre vägg ska kanylen sänkas tills den ligger 
parallellt mot huden. 

6.6  Om venpunktionen inte lyckas ska fattningen stabiliseras och kanylbehållarenheten dras 
tillbaka tills den låses fast på plats. När du hör ett klick vet du att kanylen har säkert låsts 
fast inuti kanylskyddet. Avlägsna sedan katetern och den fastlåsta enheten tillsammans 
genom att hålla fattningen mot skyddet, vid behov, innan anordningen avyttras.

7.  BRUKSANVISNING:
På grund av risken för exponering för blodburna patogener ska Universal Precautions 
(universella försiktighetsåtgärder) följas vid placering, användning och avlägsnande av 
en infusionskateter.

7.1  Utse och förbered punktionsområdet enligt institutionspraxis. Applicera manschett.
7.2  Avlägsna hylsan med en rak utåtrörelse och undersök anordningen. Kontrollera att 

kateterfattningen och den primära bortdragningsfliken sitter ordentligt på kanylens 
behållarenhet. (Se fig. 3)

3  6. Kanylbas
7. Kateterspets

8. Bortdragningsflik

9. Kateterfattning

7.3  Fatta tag i anordningen på den räfflade kanylbehållaren, med tummen och övriga fingrar 
på motsatta sidor. Bekräfta att bortdragningsfliken och kanylens snedslipade spets pekar 
uppåt.

7.4  Säkra venen genom att försiktigt sträcka huden. För in kanylen i huden och venen i 
lämplig vinkel. Tillströmning av blod i tillströmningskammaren bekräftar att venen 
har tillträtts. (Se nedanstående fig. 4)

7.5  Minska på vinklingen och för in anordningen något för att säkerställa att katetern är 
inne i venen.

7.6  Stabilisera den räfflade kanylbehållaren och placera ett finger på den primära 
bortdragningsfliken. Separera önskad kateterlängd från kanylen och in i venen. När 
katetern separeras börjar kanylskyddet täcka kanylen.  
(Se nedanstående fig. 5) 

7.7  Håll kvar fingret på den primära bortdragningsfliken för att stabilisera anordningen 
och dra sedan tillbaka den räfflade kanylbehållaren tills den låses säkert fast på plats. 
När du hör ett klick vet du att kanylen har säkert låsts fast inuti kanylskyddet. (Se 
nedanstående fig. 6)

7.8  Avlägsna manschetten.
7.9  Före avlägsnande av kanylen ska fingrarna tryckas mot venen distalt om 

kateterspetsen och kateterfattningen säkras. Avlägsna kanylskyddet med andra 
handen genom att vrida det något och dra ut det ur kateterfattningen. (Se 
nedanstående fig. 7)

7.10  Anslut infusionsslangen och lägg om punktionsområdet enligt institutionspraxis.
7.11  Kassera omedelbart enheten i en punktionssäker, vattentät behållare för avyttrande 

av vassa föremål.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7

Kontrastmedel

16 G x 1”
maximal 

flödeshastig-
het (ml/sek)

18 G x 1¼”
maximal 

flödeshastig-
het (ml/sek)

20 G x 1”
maximal 

flödeshastig-
het (ml/sek)

20 G x 1¼”
maximal 

flödeshastig-
het (ml/sek)

22 G x 1”
maximal 

flödeshastig-
het (ml/sek)

24 G x 5/8”
och 24 G x ¾”  

maximal 
flödeshastig-
het (ml/sek)

Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    Bänkprovning genomfördes med hjälp av en högtrycksinjektor med en injektionsslang 
för högtrycksinjektion av kontrastmedel (122 cm lång (48 tum)) och kontrastmedel vid 
rumstemperatur (22 °C (72 °F)).

• Detta är de maximala flödeshastigheter som uppnåddes utan att överskrida 300 psi.
•  Den möjliga flödeshastigheten beror i första hand på kontrastmedlets viskositet, typ av 

utrustning samt teknik.
•   Uppvärmning av kontrastmedel enligt tillverkarens rekommendationer kan förbättra 

flödeshastigheterna.

ProtectIV, Jelco och Smiths Medicals designmärke är varumärken som tillhör Smiths Medical. 
Symbolen ® anger att varumärket registrerats hos amerikanska patent- och registreringsverket 
samt i vissa övriga länder. Alla andra namn och märken som omnämns är märkesnamn, 
varumärken eller servicemärken som tillhör respektive ägare.  
© 2018 Smiths Medical. Med ensamrätt.
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FÖRE ANVÄNDNING EFTER ANVÄNDNING

7  SUOMI

ProtectIV®-, ProtectIV® Plus-, ProtectIV®-W- ja 
ProtectIV® Plus-W -turvalaskimokatetrit 

Nämä käyttöohjeet sisältävät tärkeää tietoa tuotteen turvallisesta 
käytöstä. Lue käyttöohjeiden koko sisältö, mukaan lukien varoitukset 

ja varotoimenpiteet ennen tuotteen käyttöönottoa. Varoitusten, 
varotoimenpiteiden ja käyttöohjeiden noudattamatta jättäminen voi 
aiheuttaa kuoleman tai vakavaa vahinkoa potilaalle ja/tai lääkärille.

HUOMAUTUS: JAA TÄMÄ OHJE KAIKKIIN TUOTTEEN KÄYTTÖPISTEISIIN.

1.  KUVAUS: 
Kukin ProtectIV®-turvalaskimokatetri koostuu viidestä eri osasta: (1) muovisella 
ryöpsähdyskammiolla varustettu ruostumatonta terästä oleva sisäänvientineula, 
(2) läpinäkyvä muotoiltu uurrettu neulakotelo, (3) läpinäkyvä neulansuojus, jossa 
ensimmäinen ja toinen työntökieleke, (4) läpinäkyvällä värikoodatulla muovikannalla 
varustettu katetri ja (5) suojaholkki. (Katso kuvia 1 ja 2)

➄

➁➀

➃

➂

Katetrin G-koko ja pituus on merkitty tuotepakkaukseen. Myös katetrin muovikannan 
väri ilmaisee G-koon.

G-KOKO:   14 G  16 G  18 G  20 G  22 G  24 G
VÄRI:  Oranssi Harmaa  Vihreä  Vaaleanpunainen  Sininen  Keltainen

Väline on tarkoitettu kertakäyttöiseksi ja toimitettu steriilinä ja pyrogeenittomana.

Tämän laskimokatetrin valmistamiseen käytetyt aineet eivät sisällä 
luonnonkumilateksia. Ei sisällä PVC:tä. Röntgenpositiivinen laskimokatetri.

2.  INDIKAATIOT:
 Oikein asetettuna laskimokatetri muodostaa laskimo- tai valtimoyhteyden. 

Laskimokatetrijärjestelmä on suunniteltu kertakäyttöiseksi, ja sen ominaisuuksiin kuuluu 
suojaus neulanpistoilta. Neulansuojus, joka lukittuu automaattisesti neulan päälle, kun 
katetri viedään suoneen, pienentää neulanpisto-onnettomuuksien riskiä. Näitä katetreja 
voidaan käyttää mille tahansa potilasryhmälle, kun otetaan huomioon potilaan koko, 
soveltuvuus infusoitavalle liuokselle ja hoidon kesto. Kooltaan 16–24 gaugen katetreja 
voidaan käyttää enintään 300 psi:n paineruiskun kanssa.

3.  VASTA-AIHEET:
Ei tiedossa.

4.  VAROITUKSET:
4.1  Hoitajien tulee noudattaa käyttöohjeita ja olla koulutettu tuotteen käyttöön. 

Ohjeiden laiminlyönnistä voi olla seurauksena potilaan tai hoitajan kuolema tai 
vakava vammautuminen. 

4.2  On noudatettava erittäin suurta varovaisuutta, jotta katetria ei leikata ja 
mahdollisesti aiheuteta emboliaa:
• Laskimokatetrien lähellä ei saa käyttää saksia tai teräviä instrumentteja.
• Älä koskaan vie sisäänvientineulaa takaisin katetrin sisään, sen jälkeen kun 

neula on vedetty osaksi tai kokonaan pois, sillä se voi puhkaista tai katkaista 
katetrin. Jos laskimon punktointi ei onnistu, hävitä sekä neula että katetri 
turvamekanismin kytkemisen jälkeen.

4.3  Vahingossa tapahtuvan neulanpiston välttäminen:
• Älä taivuta katetrin/neulan distaaliosaa katetrikokonaisuuden sisäänviennin, 

pujotuksen tai poistamisen aikana käytön yhteydessä.
• Siinä epätodennäköisessä tapauksessa, ettei turvamekanismi kytkeydy, hävitä 

väline heti terävien esineiden jäteastiaan. 
5.  HUOMAUTUKSET:
5.1   Avoimuus on varmistettava ennen ruiskupumpun kanssa käyttöä. Ruiskupumpun 

käyttö yli 2068 kPa:n (300 psi) paineella voi saada välineen vuotamaan tai vaurioittaa 
sitä. Varmista, että ruiskupumppu on kalibroitu asianmukaisesti ja pysähtyy 
automaattisesti viimeistään 2068 kPa:n (300 psi) paineessa.

5.2  Steriili, myrkytön ja pyrogeeniton, jos pakkaus ei ole auki, kastunut tai vahingoittunut. 
Pakkaus on hävitettävä, jos se on auki, kastunut tai vahingoittunut.

5.3  Tämä laite on tarkoitettu ainoastaan kertakäyttöön. Ei saa käyttää uudelleen tai 
steriloida uudelleen.

5.4  Yhdysvaltain lain mukaan tämän välineen saa myydä vain lääkäri tai lääkärin 
määräyksestä.

5.5 Ei saa käyttää uudelleen: Lääkinnälliset tarvikkeet vaativat materiaalin 
erityisominaisuuksia toimiakseen halutulla tavalla. Nämä ominaisuudet on vahvistettu 
vain yhtä käyttökertaa varten. Yritykset käsitellä tarvike uudelleenkäyttöä varten voi 
vaurioittaa tarviketta tai johtaa toiminnon huonontumiseen. 

6.   VAROTOIMET:
6.1   Tämä väline on tarkoitettu pienentämään vahingossa sattuvien neulanpistojen vaaraa. 

Kaikkia laskimokatetreja käytettäessä tulee kuitenkin noudattaa varovaisuutta. On 
suositeltavaa, että terveydenhoitoalan ammattilaiset noudattavat laskimokatetreja 
asettaessaan, ylläpitäessään tai hävittäessään näiden käyttöohjeiden lisäksi 
CDCP:n (Centers for Disease Control and Prevention, USA) ja OSHA:n (Yhdysvaltain 
työturvallisuusvirasto) antamia veritartuntavaarallisia patogeeneja koskevia suosituksia 
välttääkseen verelle altistumisen vaaran.

6.2  Noudata katetrin sisäänviennin, ylläpidon ja poistamisen aikana CDCP:n voimassa 
olevaa ohjetta ”Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related 
Infections” Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA (USA), sairaalan 
käytäntöä ja menettelytapoja ja toimi ammattimaisten hoitovaatimusten mukaisesti.

6.3  Varmista, että katetri on tukevasti kiinni potilaassa. Väärä kiinnitys saattaa johtaa siihen, 
että menetetään yhteys suoneen.

6.4  Varmista, että infuusiosetin ja kannan välinen liitos on tiukka, jotta se ei vuoda.
6.5  Katetri on lyhyempi kuin sisäänvientineula. Tämän vuoksi verta voi ryöpsähtää 

kammioon ennen kuin katetrin kärki on kokonaan laskimossa. Varmista, että katetri 
menee varmasti kokonaan laskimon luumeniin, siirtämällä tarvittaessa katetria ja 
neulaa yhdessä hieman eteenpäin. Laske neulaa, kunnes se on ihon suuntainen, jotta 
et puhkaise vahingossa suonen takaseinää. 

6.6  Jos laskimon punktointi ei onnistu, stabiloi kanta ja vedä neulakoteloa takaisin, 
kunnes se lukittuu. Kuuntele naksausta, joka on merkki siitä, että neula on lukittunut 
turvallisesti neulansuojuksen sisään. Poista sitten katetri ja lukittu kokoonpano yhdessä 
pitäen tarvittaessa kantaa suojuksessa ennen hävittämistä.

7.  KÄYTTÖOHJEET:
Noudata Universal Precautions -yleisvarotoimia laskimokatetrin asettamisen, 
käytön ja poiston aikana veritartuntavaarallisille patogeeneille altistumisvaaran 
vuoksi.

7.1  Valitse ja valmistele alue sairaalan käytännön mukaisesti. Kiinnitä kiristysside.
7.2  Poista holkki vetämällä se suoraan ulos ja tarkasta väline. Varmista, että katetrin kanta 

ja ensisijainen työntökieleke ovat sovitettuina täysin paikoilleen neulakoteloon.  
(Katso kuvaa 3)

7.3  Pidä kiinni välineen urallisesta neulakotelosta siten, että peukalo ja muut sormet ovat 
vastakkaisilla puolilla. Varmista, että työntökieleke ja neulan viistokärki ovat ylöspäin.

7.4  Pidä laskimoa paikallaan kiristämällä ihoa kevyesti. Vie neula ihon läpi laskimoon 
sopivassa kulmassa. Veren ryöpsähtäminen ryöpsähdyskammioon vahvistaa pääsyn 
valtimoon. (Katso kuvaa 4 alla)

7.5  Pienennä kulmaa ja työnnä välinettä hieman varmistaaksesi katetrin työntymisen 
laskimoon.

7.6  Pidä urallista neulakoteloa paikallaan, aseta sormesi ensimmäiselle työntökielekkeelle 
ja pujota haluttu pituus katetria neulasta laskimoon. Kun pujotat katetria, 
neulansuojus alkaa peittää neulaa. (Katso kuvaa 5 alla) 

7.7  Pidä sormeasi ensimmäisellä työntökielekkeellä välineen stabiloimiseksi ja vedä sitten 
urallista neulakoteloa takaisin, kunnes se lukittuu tukevasti paikalleen. Kuuntele 
naksausta, joka on merkki siitä, että neula on lukittunut turvallisesti neulansuojuksen 
sisään. (Katso kuvaa 6 alla)

7.8  Poista kiristysside.
7.9  Ennen kuin poistat neulan, paina sormella laskimoa katetrin kärjen distaalipuolelta 

ja tue katetrin kanta paikalleen. Irrota neulansuojus toisella kädellä kääntämällä sitä 
hieman ja vetämällä se pois katetrin kannasta. (Katso kuvaa 7 alla)

7.10  Liitä infuusioletkustoon ja sido alue sairaalan käytännön mukaisesti.
7.11  Hävitä väline heti puhkeamattomaan ja vuotamattomaan terävien 

kertakäyttöesineiden jäteastiaan.

Kuva 4 Kuva 5

Kuva 6 Kuva 7

Varjoaine

16 G x 1¼”
Enimmäisvir-
tausnopeus 

(ml/s)

18 G x 1¼”
Enimmäisvir-
tausnopeus 

(ml/s)

20 G x 1”
Enimmäisvir-
tausnopeus 

(ml/s)

20 G x 1¼”
Enimmäisvir-
tausnopeus 

(ml/s)

22 G x 1”
Enimmäisvir-
tausnopeus 

(ml/s)

24 G × 5/8”
ja 24 G x ¾” 

enimmäisvir-
tausnopeus 

(ml/s)
Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    Testaus toteutettiin käyttämällä virtasuutinta, jossa on korkeapaineinen ruiskujohto (122 cm 
(48 tuumaa)), ja huoneenlämpöistä (22 °C (72 °F)) varjoainetta.

• Nämä ovat enimmäisvirtausnopeuksia, jotka saavutetaan ilman, että 300 psi ylittyy.
• Virtausnopeus määräytyy varjoaineen viskositeetin, laitetyypin ja tekniikan mukaan.
• Varjoaineen lämmittäminen valmistajan suositusten mukaan voi edistää virtausnopeutta.  

ProtectIV, Jelco  ja Smiths Medical -logo ovat Smiths Medical -yhtiön tavaramerkkejä. Symboli 
® osoittaa, että tavaramerkki on rekisteröity Yhdysvaltain patentti- ja tavaramerkkivirastossa 
ja tietyissä muissa maissa. Kaikki muut mainitut nimet ja merkit ovat omistajiensa tuotenimiä, 
tavaramerkkejä tai palvelumerkkejä. © 2018 Smiths Medical. Kaikki oikeudet pidätetään.
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ENNEN KÄYTTÖÄ KÄYTÖN JÄLKEEN

3 6. Neulankärjen tyvi

7. Katetrin kärki

8. Työntökieleke

9. Katetrin kanta

Let op
Försiktighet
Forsigtig
Forsiktighet
Huomautus
Προσοχή

Niet opnieuw gebruiken
Får inte återanvändas
Må ikke genanvendes 
Til engangsbruk
Ei saa käyttää uudelleen 
Μην επαναχρησιμοποιείτε 

Batchcode
Batchkod
Batchkode
Batchkode
Eräkoodi
Κωδικός παρτίδας

Fabricagedatum
Tillverkningsdatum
Fremstillingsdato
Produksjonsdato
Valmistuspäivä
Ημερομηνία κατασκευής

Uiterste gebruiksdatum
Använd före
Anvendes inden
Brukes innen
Käytettävä ennen
Ημερομηνία λήξης

Fabrikant
Tillverkare
Fabrikant
Produsent
Valmistaja
Κατασκευαστής

Gemachtigde in de Europese Gemeenschap
Auktoriserad representant iEuropeiska unionen
Repræsentant i det Europæiske Fællesskab
Godkjent representant i Europa
Valtuutettu edustaja Euroopan yhteisössä
Εξουσιοδοτημένος αντιπρόσωπος στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα

Niet gemaakt met natuurlijke rubberlatex
Inte gjord med naturgummilatex
Ikke fremstillet af naturgummilatex
Ikke fremstilt med naturgummilateks
Ei valmistettu luonnonkumilateksista
Δεν κατασκευάζεται με λάτεξ από φυσικό ελαστικό κόμμι

Gesteriliseerd met ethyleenoxide
Steriliserad med etylenoxid
Steriliseret med etylenoxid
Sterilisert med etylenoksid
Steriloitu etyleenioksidilla
Αποστειρώθηκε με χρήση οξειδίου του αιθυλενίου

Niet-pyrogeen
Icke-pyrogen
Ikke-pyrogen
Ikke-pyrogen
Pyrogeeniton
Μη πυρετογόνο

Temperatuurlimiet
Temperaturbegränsning
Temperaturbegrænsning
Temperaturgrense
Lämpötilarajoitus
Περιορισμός θερμοκρασίας

Aantal
Kvantitet
Antal
Antall
Määrä
Ποσότητα

Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd is
Får inte användas om förpackningen är skadad
Må ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget
Må ikke brukes hvis emballasjen er ødelagt
Ei saa käyttää, jos pakkaus on vahingoittunut
Μην το χρησιμοποιείτε εάν η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά.

Droog bewaren
Förvaras torrt
Opbevares tørt
Oppbevares tørt
Pidettävä kuivana
Να διατηρείται στεγνό

Niet blootstellen aan zonlicht
Skyddas för solljus
Må ikke udsættes for sollys
Oppbevares utenfor direkte sollys
Suojattava auringonvalolta
Διατηρείτε μακριά από το ηλιακό φως

Breekbaar, ga voorzichtig te werk
Ömtålig, hantera varsamt
Skrøbelig, skal håndteres med forsigtighed
Knuselig, håndteres forsiktig
Helposti särkyvä, käsiteltävä varovasti
Εύθραυστο, ο χειρισμός του να γίνεται με προσοχή

Deze kant boven
Denna sida upp
Denne side op
Denne siden opp
Tämä puoli ylös
Επάνω πλευρά

Let op: Krachtens de nationale wetgeving (van de VS) mag  
dit product uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht
Försiktighet: Enligt amerikansk federal lagstiftning får  
denna produkt endast säljas av eller på ordination av läkare
Forsigtig: Ifølge amerikansk lov må dette produkt kun  
sælges af eller på ordination af en læge
Forsiktighet: Etter amerikansk lovgivning kan dette  
utstyret kun selges eller ordineres av en lege
Huomautus: Yhdysvaltain lain mukaan tämän välineen saa 
myydä vain lääkäri tai lääkärin määräyksestä
Προσοχή: Η ομοσπονδιακή νομοθεσία (των Η.Π.Α.)  
περιορίζει την πώληση αυτής της συσκευής μόνον από 
ιατρούς ή κατόπιν εντολής ιατρού

ProtectIV®, ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W og 
ProtectIV® Plus-W IV sikkerhedskatetre

Denne brugsanvisning indeholder vigtige oplysninger om sikker brug 
af produktet. Læs hele denne brugsanvisning, herunder advarsler og 

forholdsregler, inden dette produkt benyttes. Manglende overholdelse 
af advarsler, forholdsregler og anvisninger kan medføre død eller alvorlig 

personskade for patienten og/eller klinikeren.

BEMÆRK: DENNE INDLÆGSSEDDEL SKAL DISTRIBUERES TIL ALLE
PRODUKTPLACERINGER.

1.  BESKRIVELSE:  
Hvert ProtectIV® IV sikkerhedskateter består af fem særskilte komponenter: (1) en 
introducernål af rustfrit stål med tilbageløbskammer af plastik, (2) et transparent 
kontureret nålehylster med ribber, (3) en transparent nålebeskyttelse med primære og 
sekundære skub-af flige, (4) et kateter med gennemsigtig farvekodet plastikmuffe og (5) en 
beskyttelsessheath. (Se illustration 1 og 2)

➄
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➂
Kateterets G størrelse og længde er identificeret på produktemballagen. Farven på 
katetrenes plastikmuffe identificerer også G størrelsen.

G:   14 G 16 G 18 G 20 G 22 G 24 G
FARVE:  Orange Grå Grøn Pink Blå Gul

Denne anordning leveres steril og ikke-pyrogen.

De materialer, der er brugt til at fremstille dette IV kateter, indeholder ikke 
naturgummilatex. PVC-fri. Røntgenfast IV kateter.

2.  INDIKATIONER:
 Et korrekt placeret IV kateter giver adgang til en vene eller arterie. IV-katetersystemet 

er beregnet til engangsbrug og har en anordning til beskyttelse mod nålestik. 
Nålebeskyttelsen, som automatisk låser nålen inde, når kateteret trådes ind i 
karret, reducerer risikoen for utilsigtede nålestik. Disse katetre kan anvendes i alle 
patientpopulationer under hensyntagen til patientens størrelse, hensigtsmæssigheden af 
den indgivne opløsning og behandlingsvarigheden. Der kan anvendes katetre i G-størrelse 
16 til 24 sammen med maskininjektorer op til 300 psi. 

3.  KONTRAINDIKATIONER:
Ingen kendte.

4.   ADVARSLER:
4.1   Klinikere skal følge brugsanvisningen og have uddannelse i korrekt brug af produktet. 

Hvis ikke advarsler, forholdsregler og instruktioner følges nøje, kan det resultere i død 
eller alvorlige kvæstelser for patienten og/eller klinikeren.

4.2  Udvis stor forsigtighed for ikke at klippe i katetret og eventuelt forårsage embolus:
• Brug ikke sakse eller skarpe instrumenter i nærheden af IV katetre.
• Før aldrig introducernålen ind i kateteret igen, når først nålen er blevet delvist eller 

helt trukket tilbage, da dette kan gennembore og/eller skære kateteret over. Hvis 
venepunktur ikke lykkes, bortskaffes både nålen og kateteret efter aktivering af 
sikkerhedsmekanismen.

5  DANSK
4.3  Sådan undgås utilsigtet nålestik:

• Bøj ikke den distale del af kateteret/nålen under indføring, trådning eller fjernelse af 
katetersamlingen under brug.

• I det usandsynlige tilfælde, at sikkerhedsmekanismen ikke aktiveres, bortskaffes den 
skarpe genstand straks i en godkendt beholder til skarpe genstande. 

5.   FORSIGTIG:
5.1   Åbenhed skal etableres inden brug med maskininjektorer. Brug med maskininjektortryk, 

der er større end 2068 kPa (300 psi), kan forårsage lækage i produktet og/eller beskadigelse 
af produktet. Sørg for, at injektoren er korrekt kalibreret og automatisk vil stoppe ved et 
tryk, der ikke overstiger 2068 kPa (300 psi).

5.2 Steril, ikke-toksisk og ikke-pyrogen, medmindre emballagen er åben, våd eller beskadiget. 
Produktet kasseres, hvis emballagen er åben, våd eller beskadiget.

5.3  Denne anordning er kun beregnet til engangsbrug. Må ikke genanvendes og må ikke 
resteriliseres.

5.4  Ifølge amerikansk lov må dette produkt kun sælges af eller på ordination af en læge.
5.5 Må ikke genanvendes: Medicinsk udstyr kræver specifikke materialeegenskaber for at 

fungere som tilsigtet. Disse egenskaber er kun kontrolleret til engangsbrug. Ethvert forsøg 
på at behandle udstyret til efterfølgende genbrug kan påvirke perfekt tilstand af udstyret 
negativt eller medføre forringet funktionsevne.

6.  FORHOLDSREGLER:
6.1   Denne anordning er designet til at reducere risiko for utilsigtede nålestik. Udvis dog 

forsigtighed, når et IV kateter anvendes. I tillæg til denne brugsanvisning anbefales det, at 
sundhedspersonalet følger de anbefalinger, der er fremsat af Centers for Disease Control 
and Prevention og OSHA-standarder (Erhvervsmæssig sundheds- og sikkerhedsuddannelse) 
(USA) for blodoverførte patogener, når IV katetre påbegyndes, vedligeholdes eller 
bortskaffes, for at undgå risiko for eksponering for blod.

6.2  Under indføring, vedligeholdelse og fjernelse af kateteret følges de aktuelle “Guidelines for 
the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections “, Centers for Disease Control 
and Prevention, Atlanta, GA (USA), hospitalets politik og procedurer og professionel 
plejestandard.

6.3  Sørg for forsvarlig fastgørelse af kateteret på patienten. Ukorrekt fastgørelse kan føre til tab 
af vaskulær adgang.

6.4  Sørg for, at væskeadministration/muffeforbindelsen er tæt for at forhindre lækage.
6.5  Katetret er kortere end introducernålen. Derfor kan der forekomme blodtilbageløb før 

kateterspidsen er helt inde i venen. Hvis det er nødvendigt, fremføres kateteret og nålen 
lidt sammen for at sikre fuld indgang af kateteret i venen. For at undgå utilsigtet punktur af 
karrets posteriore væg, sænkes nålen, til den er parallel med huden. 

6.6  Hvis venepunktur ikke lykkes, stabiliseres muffen og nålehylsteret trækkes tilbage, indtil 
det låser. Lyt efter “klikket”, som fortæller dig, at nåle er låst sikkert inden i nålebeskyttelsen. 
Fjern dernæst kateteret og den låste samling sammen, idet muffen holdes mod 
beskyttelsen inden bortskaffelse, hvis det er nødvendigt.

7.   BRUGSANVISNING:
På grund af eksponering for blodoverførte patogener følges Universal Precautions 
(Generelle forholdsregler) under anlæggelse, brug og fjernelse af et IV kateter.

7.1  Udvælg og klargør stedet ifølge hospitalets politik. Anlæg tourniqueten.
7.2  Fjern sheathen i en lige, udadrettet bevægelse og inspicér anordningen. Sørg for, at 

katetermuffen og den primære skub-af flig sidder fuldstændig fast på nålehylstersamlingen. 
(Se illustration 3)
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6. Nålehæl

7. Kateterspids

8. Skub-af flig

9. Katetermuffe
7.3  Hold om anordningen ved det ribbede hylster med tommelfingrene og de øvrige fingre på 

hver sin side. Bekræft, at skub-af fligen og nåleaffasningen er i “op” position.

7.4  Forankr venen med et forsigtigt hudtræk. Indfør nålen i huden og venen ved en 
hensigtsmæssig vinkel. Tilbageløb af blod i kammeret bekræfter veneadgang.  
(Se figur 4 herunder)

7.5  Sænk vinklen og indfør anordningen let for at sikre, at kateteret går ind i venen.
7.6  Hold det ribbede nålehylster stabilt og anbring fingerne på den primære skub-af flig og 

tråd den ønskede længde af kateteret af nålen og ind i venen. Efterhånden som kateteret 
trådes, begynder nålebeskyttelsen at dække nålen. (Se figur 5 herunder) 

7.7  Hold fingrene på den primære skub-af flig for at stabilisere anordningen, træk dernæst 
det ribbede nålehylster tilbage, indtil det låser forsvarligt på plads. Lyt efter “klikket”, som 
fortæller dig, at nåle er låst sikkert inden i nålebeskyttelsen. (Se figur 6 herunder)

7.8  Fjern tourniqueten.
7.9  Før nålen fjernes udøves fingertryk på venen distalt for kateterspidsen og katetermuffen 

fastgøres forsvarligt. Tag nålebeskyttelsen af med den anden hånd ved at dreje lidt og 
trække den ud af katetermuffen. (Se figur 7 herunder)

7.10  Slut kateteret til en IV slange og forbind stedet ifølge hospitalets politik.
7.11  Bortskaf straks enheden i en punkturtæt, læktæt beholder til skarpe engangsgenstande.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6 Fig. 7

Kontrastmiddel

16G x 1¼”
Maks. 

flowhastighed 
(ml/sek)

18G x 1¼”
Maks. 

flowhastighed 
(ml/sek)

20G x 1”
Maks. 

flowhastighed 
(ml/sek)

20G x 1¼”
Maks. 

flowhastighed 
(ml/sek)

22G x 1”
Maks. 

flowhastighed 
(ml/sek)

24G x 5/8”
og 24G x 
¾” Maks. 

flowhastighed
(ml/sek)

Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•  Der blev foretaget laboratorietestning ved brug af en power-injektor med en slange til 
højtryksinjektion af kontrastmiddel (122 cm længde) og kontrastmiddel ved rumtemperatur 
(22 °C).

• Disse er de maksimale flowhastigheder, som blev opnået uden at overskride 300 psi.
•  Flowhastighedsevnen afhænger primært af kontrastmidlets viskositet, typen af udstyr og 

teknikken.
•  Opvarmning af kontrastmidlet i henhold til producentens anbefalinger kan forbedre 

flowhastigheden.

ProtectIV, Jelco og Smiths Medical-designmærket er varemærker, der tilhører Smiths 
Medical. Symbolet ® angiver, at varemærket er registreret hos det amerikanske patent- 
og varemærkekontor samt i visse andre lande. Alle andre omtalte navne og mærker er 
handelsnavne, varemærker eller servicemærker, der tilhører de respektive ejere. 
© 2018 Smiths Medical. Alle rettigheder forbeholdes.
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8  ΕΛΛΗΝΙΚΑ

ΕΦ καθετήρες ασφαλείας ProtectIV®, ProtectIV® 
Plus, ProtectIV®-W και ProtectIV® Plus-W

Αυτές οι οδηγίες περιέχουν σημαντικές πληροφορίες για την ασφαλή 
χρήση του προϊόντος. Διαβάστε ολόκληρο το περιεχόμενο αυτών των 

οδηγιών χρήσης, συμπεριλαμβανομένων των προειδοποιήσεων και 
των προφυλάξεων, πριν από τη χρήση αυτού του προϊόντος. Εάν δεν 

ακολουθήσετε σωστά τις προειδοποιήσεις, τις προφυλάξεις και τις οδηγίες, 
μπορεί να προκληθεί θάνατος ή σοβαρός τραυματισμός στον ασθενή ή/και 

στον κλινικό ιατρό.

ΣΗΜΕΊΩΣΗ: ΔΊΑΝΕΊΜΕΤΕ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΕΝΘΕΤΟ ΦΎΛΛΟ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΊΣ 
ΤΟΠΟΘΕΣΊΕΣ ΟΠΟΎ ΧΡΗΣΊΜΟΠΟΊΕΊΤΑΊ ΤΟ ΠΡΟΪΟΝ.

1.   ΠΕΡΊΓΡΑΦΗ: 
Κάθε προϊόν στην οικογένεια ΕΦ καθετήρων ασφαλείας ProtectIV® αποτελείται από πέντε 
ξεχωριστά μέρη:  
(1) βελόνα εισαγωγέα από ανοξείδωτο χάλυβα με πλαστικό θάλαμο επιστροφής αίματος, 
(2) διαφανές, διαμορφωμένο αυλακωτό περίβλημα βελόνας (3) διαφανές προστατευτικό 
βελόνας με κύρια και δευτερεύουσα γλωττίδα ώθησης, (4) καθετήρας με διαυγή πλαστικό 
ομφαλό χρωματικής κωδικοποίησης και (5) προστατευτικό θηκάρι. (Βλ. εικ. 1 και 2)
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Το μέγεθος διαμετρήματος και το μήκος του καθετήρα προσδιορίζονται στη συσκευασία 
του προϊόντος. Το χρώμα του πλαστικού ομφαλού του καθετήρα προσδιορίζει επίσης το 
μέγεθος διαμετρήματος.
ΔΙΑΜΕΤΡΗΜΑ:   14 gauge  16 gauge  18 gauge  20 gauge  22 gauge  24 gauge 
ΧΡΩΜΑ: Πορτοκαλί  Γκρι  Πράσινο  Ροζ  Μπλε  Κίτρινο
Αυτή η συσκευή παρέχεται αποστειρωμένη και μη πυρετογόνος.
Τα υλικά που χρησιμοποιούνται για την κατασκευή αυτού του ΕΦ καθετήρα δεν περιέχουν 
λάτεξ από φυσικό καουτσούκ. Χωρίς PVC. Ακτινοσκιερός ΕΦ καθετήρας.

2.   ΕΝΔΕΊΞΕΊΣ:
 Ένας σωστά τοποθετημένος ΕΦ καθετήρας παρέχει προσπέλαση σε μια φλέβα ή αρτηρία. 

Το σύστημα ΕΦ καθετήρων είναι σχεδιασμένο για μία χρήση και διαθέτει χαρακτηριστικό 
προστασίας από τρυπήματα με βελόνα. Το προστατευτικό βελόνας, το οποίο κλειδώνει 
αυτόματα επάνω από τη βελόνα καθώς ο καθετήρας εισάγεται μέσα στο αγγείο, 
μειώνει τον κίνδυνο ακούσιων τρυπημάτων με βελόνα. Αυτοί οι καθετήρες μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για οποιονδήποτε πληθυσμό ασθενών λαμβάνοντας υπόψη το μέγεθος 
του ασθενούς, την καταλληλότητα για το διάλυμα έγχυσης και τη διάρκεια της θεραπείας. 
Οι καθετήρες 16 έως 24 gauge μπορούν να χρησιμοποιηθούν με μηχανικούς εγχυτήρες 
έως 300 psi.

3.   ΑΝΤΕΝΔΕΊΞΕΊΣ:
Καμία γνωστή.

4.   ΠΡΟΕΊΔΟΠΟΊΗΣΕΊΣ:
4.1   Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να ακολουθούν τις οδηγίες χρήσης και να είναι εκπαιδευμένοι 

στη σωστή χρήση του προϊόντος. Εάν δεν τηρηθούν οι οδηγίες, αυτό θα μπορούσε 
να έχει ως αποτέλεσμα το θάνατο ή το σοβαρό τραυματισμό του ασθενούς ή/και του 
κλινικού ιατρού.

4.2  Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή ώστε να μην κοπεί ο καθετήρας και προκληθεί 
ενδεχομένως ένα έμβολο:
• Μη χρησιμοποιείτε ψαλίδια ή αιχμηρά εργαλεία κοντά σε ΕΦ καθετήρες.
• Ποτέ μην επανεισάγετε τη βελόνα εισαγωγέα εντός του καθετήρα αφού η βελόνα 

αποσυρθεί μερικώς ή ολικώς, γιατί ενδέχεται να διατρήσει ή να κόψει τον καθετήρα. 
Εάν η φλεβοκέντηση δεν είναι επιτυχής, απορρίψτε τόσο τη βελόνα όσο και τον 
καθετήρα μετά την εμπλοκή του μηχανισμού ασφαλείας.

4.3  Για την αποφυγή ακούσιου τρυπήματος με βελόνα:
• Μη λυγίζετε το περιφερικό τμήμα του καθετήρα/της βελόνας κατά την εισαγωγή, το 

πέρασμα ή την αφαίρεση της διάταξης του καθετήρα κατά τη χρήση.
• Στην απίθανη περίπτωση που ο μηχανισμός ασφαλείας δεν εμπλακεί, απορρίψτε το 

αιχμηρό αντικείμενο αμέσως σε ένα εγκεκριμένο δοχείο αιχμηρών αντικειμένων. 
5.   ΔΗΛΩΣΕΊΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ:
5.1   Πριν τη χρήση με μηχανικούς εγχυτές πρέπει να διασφαλίζεται η βατότητα. Η χρήση με πίεση 

μηχανικού εγχυτή μεγαλύτερη από 2068 kPa (300 psi) ενδέχεται να προκαλέσει διαρροή του 
προϊόντος ή/και βλάβη στο προϊόν. Διασφαλίστε ότι ο εγχυτής είναι σωστά βαθμονομημένος 
και ότι θα σταματήσει αυτόματα σε μια πίεση που δεν ξεπερνά τα 2068 kPa (300 psi).

5.2  Αποστειρωμένο, μη τοξικό και μη πυρετογόνο εφόσον η συσκευασία δεν έχει ανοιχτεί, 
διαβραχεί ή υποστεί ζημιά. Απορρίψτε το προϊόν, αν η συσκευασία έχει ανοιχτεί, διαβραχεί 
ή υποστεί ζημιά.

5.3  Η συσκευή αυτή προορίζεται για μία μόνο χρήση. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μην 
επαναποστειρώνετε.

5.4  Η ομοσπονδιακή νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτής της συσκευής μόνον 
από ιατρούς ή κατόπιν εντολής ιατρού.

5.5 Μην επαναχρησιμοποιείτε: Τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα απαιτούν συγκεκριμένα 
χαρακτηριστικά υλικών για να έχουν την προβλεπόμενη απόδοση. Τα χαρακτηριστικά 
αυτά έχουν επαληθευτεί για μία μόνο χρήση. Οποιαδήποτε απόπειρα επανεπεξεργασίας 
του οργάνου για επακόλουθη επαναχρησιμοποίηση μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την 
ακεραιότητα του οργάνου ή να οδηγήσει σε υποβάθμιση της απόδοσης.

6.   ΠΡΟΦΎΛΑΞΕΊΣ:
6.1   Αυτή η συσκευή έχει σχεδιαστεί για την ελάττωση του κινδύνου ακούσιων τρυπημάτων 

από βελόνα. Ωστόσο, απαιτείται προσοχή κατά τη χρήση οποιουδήποτε ΕΦ καθετήρα. 
Επιπρόσθετα με αυτές τις οδηγίες χρήσης, συνιστάται οι επαγγελματίες φροντίδας 
υγείας να ακολουθούν τους κανονισμούς του Centers for Disease Control and Prevention 
και του OSHA (Υπηρεσία Ασφάλειας και Υγείας της Εργασίας) (Η.Π.Α.), για παθογόνα 
που μεταφέρονται με το αίμα κατά την έναρξη χρήσης, τη συντήρηση ή την απόρριψη 
οποιουδήποτε ΕΦ καθετήρα για την αποφυγή του κινδύνου έκθεσης σε αίμα.

6.2  Κατά την εισαγωγή, συντήρηση και αφαίρεση του καθετήρα, ακολουθήστε τις ισχύουσες 
“Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections”, Centers for 
Disease Control and Prevention, Ατλάντα, GA, (Η.Π.Α.), την πολιτική και τις διαδικασίες του 
ιδρύματος και το επαγγελματικό πρότυπο φροντίδας.

6.3  Διασφαλίστε σταθερή στερέωση του καθετήρα στον ασθενή. Η ακατάλληλη στερέωση 
μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια της αγγειακής προσπέλασης.

6.4  Διασφαλίστε ότι η σύνδεση της γραμμής χορήγησης υγρών/ομφαλού είναι σφιχτή για την 
πρόληψη διαρροής.

6.5  Ο καθετήρας είναι βραχύτερος από τη βελόνα εισαγωγέα. Για το λόγο αυτό, η επιστροφή 
αίματος ενδέχεται να προκύψει πριν το άκρο του καθετήρα βρεθεί πλήρως μέσα στη 
φλέβα. Εάν είναι απαραίτητο, προωθήστε ελαφρά τον καθετήρα και τη βελόνα μαζί, για τη 
διασφάλιση της πλήρους εισαγωγής του καθετήρα στον αυλό της φλέβας. Για την αποφυγή 
ακούσιας τρώσης του οπίσθιου τοιχώματος του αγγείου, χαμηλώστε τη βελόνα έως ότου 
έρθει παράλληλα με το δέρμα. 

6.6  Αν η φλεβοκέντηση είναι ανεπιτυχής, σταθεροποιήστε τον ομφαλό και αποσύρετε τη 
μονάδα περιβλήματος της βελόνας έως ότου ασφαλίσει. Προσέξτε να ακούσετε το “κλικ” 
που σάς λέει ότι η βελόνα έχει ασφαλίσει σταθερά στο προστατευτικό βελόνας. Κατόπιν 
αφαιρέστε τον καθετήρα και την ασφαλισμένη διάταξη μαζί, κρατώντας τον ομφαλό στο 
προστατευτικό, αν είναι απαραίτητο, πριν την απόρριψη.

7.   ΟΔΗΓΊΕΣ ΧΡΗΣΗΣ:
Λόγω του κινδύνου έκθεσης σε παθογόνα που μεταφέρονται με το αίμα, ακολουθήστε τις 
Universal Precautions (Γενικές προφυλάξεις) κατά την τοποθέτηση, χρήση και αφαίρεση 
του ΕΦ καθετήρα.

7.1  Επιλέξτε και προετοιμάστε τη θέση σύμφωνα με την πολιτική του ιδρύματος. Εφαρμόστε 
την περιχειρίδα.

7.2  Αφαιρέστε το θηκάρι με μια ευθεία κίνηση προς τα έξω και επιθεωρήστε τη συσκευή. 
Διασφαλίστε ότι ο ομφαλός του καθετήρα και η κύρια γλωττίδα ώθησης εφαρμόζουν 
πλήρως στη διάταξη περιβλήματος βελόνας. (Βλ. εικ. 3)

7.3  Κρατήστε τη συσκευή από το αυλακωτό περίβλημα βελόνας με τον αντίχειρα και τα 
δάχτυλα στις αντίθετες πλευρές. Επαληθεύστε ότι η γλωττίδα ώθησης και η λοξότμηση της 
βελόνας είναι προς τα πάνω.

7.4  Προβείτε σε αγκύρωση της φλέβας με απαλή έλξη του δέρματος. Εισάγετε τη βελόνα 
στο δέρμα και τη φλέβα σε κατάλληλη γωνία. Η επιστροφή αίματος στο θάλαμο 
επιστροφής επιβεβαιώνει την εισαγωγή στη φλέβα. (Βλ. εικ. 4 παρακάτω)

7.5  Μειώστε τη γωνία και εισάγετε τη συσκευή ελαφρώς για να διασφαλίσετε την είσοδο 
του καθετήρα στη φλέβα.

7.6  Κρατώντας σταθερό το αυλακωτό περίβλημα της βελόνας, τοποθετήστε το δάκτυλό 
σας στην κύρια γλωττίδα ώθησης και περάστε το επιθυμητό μήκος του καθετήρα έξω 
από τη βελόνα και μέσα στη φλέβα. Καθώς περνάτε τον καθετήρα, το προστατευτικό 
βελόνας αρχίζει να καλύπτει τη βελόνα. (Βλ. εικ. 5 παρακάτω) 

7.7  Κρατήστε το δάκτυλό σας στην κύρια γλωττίδα ώθησης για τη σταθεροποίηση 
της συσκευής, κατόπιν αποσύρετε το αυλακωτό περίβλημα της βελόνας έως ότου 
ασφαλίσει σταθερά στη θέση του. Προσέξτε να ακούσετε το “κλικ” που σάς λέει ότι η 
βελόνα έχει ασφαλίσει σταθερά στο προστατευτικό βελόνας. (Βλ. εικ. 6 παρακάτω)

7.8  Αφαιρέστε την περιχειρίδα.
7.9  Πριν την αφαίρεση της βελόνας, εφαρμόστε πίεση με το δάκτυλο στη φλέβα, 

περιφερικά προς το άκρο του καθετήρα και στερεώστε τον ομφαλό του καθετήρα. 
Αφαιρέστε το προστατευτικό βελόνας με το άλλο χέρι περιστρέφοντας ελαφρά και 
τραβώντας το έξω από τον ομφαλό του καθετήρα. (Βλ. εικ. 7 παρακάτω)

7.10  Συνδέστε με τη γραμμή ΕΦ χορήγησης και καλύψτε τη θέση σύμφωνα με την 
πολιτική του ιδρύματος.

7.11  Απορρίψτε αμέσως τη μονάδα σε ένα ανθεκτικό σε τρυπήματα, στεγανό, αναλώσιμο 
δοχείο αιχμηρών αντικειμένων.

Εικ. 4 Εικ. 5

Εικ. 6 Εικ. 7

Σκιαγραφικό μέσο

16G x 1¼”
Μέγ. ρυθμός 

ροής (ml/
sec)

18G x 1¼”
Μέγ. ρυθμός 

ροής (ml/
sec)

20G x 1”
Μέγ. ρυθμός 

ροής (ml/
sec)

20G x 1¼”
Μέγ. ρυθμός 

ροής (ml/
sec)

22G x 1”
Μέγ. ρυθμός 

ροής (ml/
sec)

24G x 5/8”
και 24G x ¾” 
Μέγ. ρυθμός 
ροής (ml/sec)

Isovue™ 300 23 17 13 12 8.5 5
Optiray™ 320 20 15 11 11 7,5 5

Omnipaque™ 240 24 19 13 13 9 6
Omnipaque™ 300 22 15 11 11 8 5
Omnipaque™ 350 14 11 8,5 8,5 6 4
Visapaque ™ 320 14 11 8,5 8,5 6 4

•    Πραγματοποιήθηκαν εργαστηριακές δοκιμές με χρήση ηλεκτρικού εγχυτήρα με γραμμή έγχυσης 
σκιαγραφικού υψηλής πίεσης (122 cm (48 in) μήκος) και σκιαγραφικό μέσο σε θερμοκρασία 
δωματίου (22°C (72°F)).

• Αυτοί είναι οι μέγιστοι ρυθμοί ροής που επετεύχθησαν χωρίς υπέρβαση των 300 psi.
•  Η ικανότητα ρυθμού ροής εξαρτάται κυρίως από το ιξώδες του σκιαγραφικού μέσου, τον τύπο 

του εξοπλισμού και την τεχνική.
•   Η θέρμανση του σκιαγραφικού μέσου σύμφωνα με τις συστάσεις του παραγωγού μπορεί να 

βελτιώσει τους ρυθμούς ροής.  
Οι ονομασίες ProtectIV, Jelco κ και το απεικονιστικό σήμα «Smiths Medical» αποτελούν εμπορικά 
σήματα της Smiths Medical. Το σύμβολο ® υποδεικνύει ότι το εμπορικό σήμα είναι καταχωρισμένο 
στο Γραφείο Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας και Εμπορικών Σημάτων των ΗΠΑ και ορισμένων άλλων 
χωρών. Όλα τα άλλα ονόματα και σήματα που αναφέρονται είναι εμπορικές επωνυμίες, εμπορικά 
σήματα ή σήματα υπηρεσιών των αντίστοιχων κατόχων τους. 
© 2018 Smiths Medical. Με την επιφύλαξη όλων των δικαιωμάτων.

 1  2
ΠΡΙΝ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ

ProtectIV®, 
ProtectIV® Plus, ProtectIV®-W, 

and ProtectIV® Plus-W 

H Manufacturer:
Smiths Medical ASD, Inc.
201 West Queen Street
Southington, CT 06489 USA
Tel: 1 800 258 5361 (US/CA)
Tel: +1 614 210 7300

@ European representative: 
Smiths Medical International Ltd.
1500 Eureka Park, Lower Pemberton
Ashford, Kent, TN25 4BF, UK
Tel: +44 (0)1233 722100

www.smiths-medical.com 10
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1683 Application Technique 

3M™ Tegaderm™ I.V. Advanced Securement Dressing

1683 Removal Technique 

1683

1 Prepare the site according to your facility’s protocol. 
Allow all preps and skin protectants to dry 
completely. Open package and remove sterile dressing.

2 Remove liner to expose adhesive.

4 Position dressing with catheter insertion site 
visible in the transparent window. Pinch in place 
around the catheter.

5 Apply firm pressure over film to establish adhesion 
to hub and skin. Wrap notched ends of dressing 
beneath catheter hub, one at a time. Apply firm 
pressure to entire dressing and frame. 

3 Hold dressing with adhesive side facing the skin, 
grasping the non-adhesive portion of the dressing 
frame. Bend slightly with thumb. Position clear portion 
of dressing over insertion site with notch ends of the 
dressing pointing distally toward fingers.

6 Slowly peel back frame while simultaneously 
pressing down dressing edges. 

7 Remove precut sterile tape strips from paper frame. 
Fold edge over itself making a small tab for easier 
removal. Apply large tape strip over the tubing by  
pinching tape around luer hub and applying firm 
but gentle pressure to maximize adhesion. Apply 
documentation tape strip to secure the J loop with  
the extension tubing. 

8 Apply firm pressure to entire dressing  
to ensure optimal adhesion. Apply documentation 
label.

1 Carefully remove tape strips from dressing.

2 Gently grasp soft cloth on both sides of notch  
and separate. Gently peel the dressing back  
toward the insertion site while stabilizing catheter.

3 Slowly peel dressing back over itself while 
stabilizing catheter and supporting surrounding skin.

Skin & Wound Care Division 
3M Canada
P.O. Box 5757
London, Ontario N6A 4T1
Canada
1-800-364-3577
www.3M.com/ca/healthcare

3M and Tegaderm are trademarks of 3M.  
Used under license in Canada. 
Please recycle. Printed in Canada.
© 2014, 3M. All rights reserved.
1401-00037E

3M Health Care
2510 Conway Avenue
St. Paul, MN 55144
USA
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Méthode d’application – Pansement 1683 

Pansement évolué pour intraveineuses TegadermMC 3MMC

Méthode de retrait – Pansement 1683 

1683

1 Préparer le site d’insertion selon le protocole de 
l’établissement. Laisser sécher complètement 
les préparations et protecteurs cutanés. Ouvrir 
l’emballage et retirer le pansement stérile.

2 Retirer la doublure pour exposer l’adhésif.

4 Placer le pansement de manière à voir le site 
d’insertion du cathéter dans la fenêtre transparente. 
Pincer le pansement en place tout autour du cathéter.

5 Appliquer une pression ferme sur la pellicule pour 
favoriser son adhérence sur l’embout et sur la peau. 
Replier les extrémités de l’encoche sous l’embout du 
cathéter, une à la fois. Exercer une pression ferme sur 
tout le pansement et le cadre.

3 Tenir le pansement par la partie non adhésive du 
cadre, surface adhésive face à la peau. Plier légèrement 
le pansement avec le pouce. Placer la partie transparente 
du pansement sur le site d’insertion, les extrémités de 
l’encoche pointant vers les doigts.

6 Retirer lentement le cadre tout en exerçant une 
pression sur les bords. 

7 Retirer les bandes de ruban stériles précoupées du 
support en papier. Replier l’extrémité sur elle-même de 
manière à former une petite languette pour faciliter le 
retrait. Appliquer la grande bande de ruban sur la tubulure 
en pinçant le ruban autour de l’embout Luer Lock et 
exercer une pression ferme mais délicate pour maximiser 
l’adhérence. Appliquer l’étiquette de consignation pour 
stabiliser la boucle en J à la rallonge de la tubulure.

8 Exercer une pression ferme sur tout le 
pansement pour maximiser l’adhérence. 

1 Retirer doucement les bandes de ruban appliquées 
sur le pansement.

2 Saisir délicatement les bandes de ruban souple de part 
et d’autre de l’encoche et les séparer. Retirer doucement 
le pansement en le repliant sur lui-même en direction du 
site d’insertion, tout en stabilisant le cathéter.

3 Replier doucement le pansement sur lui-même tout 
en immobilisant le cathéter et en soutenant la peau 
environnante.

Division des produits de soins de 
la peau et du traitement des plaies
Compagnie 3M Canada
C.P. 5757
London (Ontario)
N6A 4T1 Canada
1 800 364-3577
www.3M.com/ca/healthcare

3M et Tegaderm sont des marques de commerce  
de 3M, utilisées sous licence au Canada.
Veuillez recycler. Imprimé au Canada.
© 2014, 3M. Tous droits réservés.
1401-00037F

3M Soins de santé/
3M Health Care
2510, Conway Avenue
St. Paul, MN 55144
É.-U.
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