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2te 0B

Waga :8.6 g

Wymiary podstawy: 35 x 27 mm
Wysokosé: 13,2 mm

Srednica membrany : 12 mm

Pojemnos¢ wewnetrzna komory : 0.5 mL

BTGty

Waga: 4.6 g

Wymiary podstawy : 30 x 22 mm
Wysokosé: 10.6 mm

Srednica membrany : 9.5 mm

Pojemnos¢ wewnetrzna komory: 0.25 mL
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Celsite® Concept™

- Cewniki

Silikonowy 6,5F, 8,5F, 10F Poliuretanowy 5F,8,5F,

# Dostepny w zaleznosci od przeznaczenia w roznych rozmiarach
S5F poliuretan = 1,1mm (wew.) x1,6mm (zew.) - max. przeplyw 22mL/min

6,5F silikon = 1,0mm (wew.) x 2,2 mm (zew.) - max. przeptyw 24mL/min
8,5F silikon = 1,1mm (wew.) x 2,8mm (zew.) - max. przeptyw 24 mL/min
8,5F poliuretan = 1,6mm (wew.) x 2,8mm (zew.) - max. przeptyw 39 mL/min
10F silikon = 1,6mm (wew.) x 3,2mm (zew.) - max. przeptyw 38mL/min

# Dhugosc¢ cewnika 800mm w przypadku cewnika poliuretanowego 5F - di
900mm

# Widoczny w promieniach RTG

# Mozna uzywacw CT i MRI

Celsite® Concept™

- rodzaje
4437020  CELSITE® CONCEPT™ T501 SIL 85F  STANDARD
4437021  CELSITE® CONCEPT™ T501F SIL 65F  STANDARD
4437022  CELSITE® CONCEPT™ ST501 SIL 85F  STANDARD
4437023  CELSITE® CONCEPT™ ST501C PUR  ©F STANDARD
4437024  CELSITE® CONCEPT™ ST501F SIL 65F  STANDARD
4437025  CELSITE® CONCEPT™ ST501G SIL 10F  STANDARD
4437026  CELSITE® CONCEPT™ ST501H PUR  85F  STANDARD
4437027  CELSITE® CONCEPT™ ST505 SIL 65F  NISKOPROFILOWY
4437028  CELSITE® CONCEPT™ ST505H PUR  85F  NISKOPROFILOWY

4437029 CELSITE® CONCEPT™ ST505L SIL 8.5F NISKOPROFILOWY



Celsite”

Wytyczne dla personelu pielegniarskiego dotyczace
pielegnacji i stosowania portow dostepow
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Informacje podstawowe

Wstep

Port dostepu to implantowany podskérnie zbiornik potagczony z wykonanym
z silikonu, poliuretanu lub poliamidu cewnikiem widocznym w promie-
niach RTG. Cewnik implantowany jest do zyly, tetnicy, otrzewnej, optucnej,
do przestrzeni podpajeczynéwkowej lub zewnatrzoponowo. Port moze
by¢ stosowany przez dtugi okres czasu do wielu réznych infuzji. Stosowanie
Portéw Dostepow Celsite® w znaczgcy sposob poprawito rozwdj i bezpie-
czenstwo terapii ambulatoryjnych, w szczegolnosci tych wykonywanych
w domu, a takze znaczaco podniosto komfort pacjenta w trakcie leczenia.

Istotng role w kontekscie nadzoru i obstugi portéw odgrywa personel
pielegniarski, a postepowanie zgodnie z procedurg zapewnia
prawidtowe funkcjonowanie portu.

Implantacja portu dozylnego

Implantacja portu dozylnego powinna odbywac sie pod kontrolg USG/
fluoroskopii. Dystalna, zaokraglong korncéwke cewnika nalezy umiesci¢ w
zyle gtéwnej gdrnej, tuz nad prawym przedsionkiem. Proksymalna
koncowka cewnika potgczona jest ze zbiornikiem zaimplantowanym pod
skorg pacjenta. Zbiornik zbudowany jest z tytanowej komory z kaniulg
wyjsciowg. Catos¢ umieszczona jest w zewnetrznej obudowie. Oferowana
przez firme B.Braun oryginalna, nisko-profilowa obudowa w ksztafcie
delta utatwia wprowadzanie portu do niewielkiej kieszeni podskdrne;.
Boczne wyprowadzenie kaniuli w portach Celsite® Discreet umozliwia
wykonanie bardziej estetycznego, pionowego cigcia w celu wykonania
kieszeni. W gornej czeSci portu znajduje sie silikonowa membrana
zapewniajgca szczelnosé systemu. Specjalne igty Surecan® lub Cytocan®
wprowadza si¢ przez membrane bezposrednio do zbiornika, ktéry za
posrednictwem kaniuli wyjsciowej potgczony jest z cewnikiem. Potgczenie
miedzy kaniulg wyjsciowa a cewnikiem zabezpiecza pierscien faczacy.
Dostepne sg takze porty z cewnikiem wstepnie pofgczonym.



membrana silikonowa

obudowa

epoksydowa
lub
polisulfunow

pierscien faczacy

cewnik wykonany z silikonu,
poliuretanu lub poliamidu

tytanowa komora

Komponenty Portu Dostepu Celsite®

Wskazania

Porty Dostepow Celsite® staty sie niezbedne w procedurach wymagajacych
dostepu dozylnego, dotetniczego, dootrzewnowego, dooptucnowego i
dokanatowego. Gtéwne rodzaje terapii, w ktorych wskazane jest ich
wykorzystanie sg nastepujace:

chemioterapia podawana dozylnie,

antybiotykoterapia podawana dozylnie,

catkowite zywienie pozajelitowe (TPN),

chemioterapia miejscowa,

chemioterapia podawana dootrzewnowo,

drenaz wodobrzusza oraz wysigekow optucnowych,

dtugoterminowa terapia przeciwbolowa,

podawanie Srodkéw kontrastowych pod wysokim cisnieniem,
stosowanych podczas badania CT.

Porty Dostepow Celsite® sa rowniez stosowane do transfuzji preparatow
krwiopochodnych oraz pobierania probek krwi.



Informacje podstawowe

Miejsca implantacji

Miejsce implantacji nalezy wybra¢ w zaleznosci od warunkow klinicznych
dla konkretnego pacjenta, jego stylu zycia oraz rodzaju planowanego
leczenia.
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Procedure implantacji, w zaleznosci od rodzaju dostepu, wykonuje
sie zwykle w znieczuleniu miejscowym (u dzieci w znieczuleniu og6inym).
Port dostepu mozna umiesci¢ w gornej lub dolnej czesci klatki piersiowej,
a w przypadku stosowania dedykowanego portu ramiennego, na ramieniu.
Istnieje wiele potencjalnych drég dostepu dla centralnego cewnika
zylnego, a najczesciej wykorzystywane to zyta szyjna wewnetrzna oraz
zyta podobojczykowa. Podczas wykonywania dostepu podobojczykowego
nalezy zachowa¢ szczeg6lng ostrozno$¢ w celu uniknigcia zgniecenia
cewnika pomiedzy obojczykiem a pierwszym zebrem, znanym jako
Pinch-off Syndrome.

W przypadku stosowania portu dostepu ramiennego, nalezy skorzysta¢
z zyty ramiennej, odpromieniowej lub tokciowej.

Zyly udowe nie s3 zalecane do rutynowego dostepu, aczkolwiek
w przypadku, kiedy wykorzystanie innych zyt jest niemozliwe lub
przeciwwskazane, mozna wykona¢ implantacje z wykorzystaniem zyty
udowe;j.
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Wybor igty

Zalecenia ogodlne

Stosowanie normalnych igiet do iniekcji przezskornych spowoduje
uszkodzenie membrany i moze spowodowa¢ jej nieszczelnosé
lub zatkanie cewnika drobinkami silikonu.
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Odrywanie sie fragmentéw membrany lgta Surecan® nie powoduje odrywania
silikonowej. sie fragmentow membrany.

Igty Surecan® i Cytocan® posiadajg specjalnie zaprojektowany, tyzeczkowy
skos ostrza pozwalajacy na fatwg penetracje silikonowej membrany, jed-
noczesnie nie dopuszczajgc do wyktuwania w niej otworu oraz wspoma-
gajac zamkniecie membrany portu po wycofaniu igty. Ma to decydujacy
wptyw na wydtuzenie okresu uzytkowania portu.

W celu ochrony membrany przed nadmiernym zuzyciem zaleca
sie stosowanie igiet o matej $rednicy (22G).

Wszystkie igty Surecan® i Cytocan® nie zawierajg lateksu/DEHP
oraz sa warunkowo bezpieczne w Srodowisku MR (patrz instrukcja obstugi).



Wybor igty

Zalecenia zwigzane z roztworami podawanymi na drodze infuzji

Leki podawane w

infuzji Lepkos¢ Zalecany rozmiar igly
NaCl 0,9 % Niska 22G

Osocze Niska 22G

Emulsja ttuszczowa 10%  Niska 22G

Emulsja tluszczowa 20%  Srednia 22G - 20G

Leki cytotoksyczne Srednia 22G - 20G

Glukoza 30% Srednia 22G - 206

Glukoza 50% Duza 20G - 19G

Komérki krwi Duza 206G - 196G

Probki krwi Duza 20G - 19G

Zalecenia zwigzane z budowa anatomiczng pacjenta

Dtugos¢ igty Dostep
acjent ot
35-40 mm Pad Y{y
gteboko zaimplantowany port dostepu
standardowy port dostepu
25-30 mm P &
pacjent otyty
standardowy i maty port dostepu
20 mm
pacjent o normalnych proporcjach
maty port dostepu
15 mm ) ) )
maty lub niedozywiony pacjent
port typy Babyport (pediatryczny) lub Brachial
(ramienny)
12 mm

ptytka implantacja portu

niemowle, dziecko lub bardzo chudy pacjent



Oferta igiet B.Braun

aa 12 15 20 25 30 32 35 38 40 70
Dtugosé¢

mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm

Surecan®

prosty 246G 226 206 206 20G
— 196 196 196
Pl 20G 206G 20G 20G

VIR 26 226 226 226
Surecan® ze 196 19G 196
skrzydetkami 20G 206G 20G 20G

22G 226G 22G 226G

Surecan® ze

skrzydetkami 19G 19G
z facznikiem 20G 206 206G
Y 226G 22G 22G 226G

19G 19G 19G
Cytocan® 20G 20G 20G
22G 226G 22G

Surecan® 19G 19G 19G 19G 19G

Safety Il 20G 20G 20G 20G 20G
22G 226G 22G 22G

Surecan® 19G 19G 196 196 196

Safety Il 20G 20G 206G 206G

z facznikiem 22G 22G 22G

Y i zaworem

Ultrasite®

| Surecan® prosty

Igty proste Surecan® przeznaczone sg do sto-
sowania z portami dostepu do krétkotrwatych
iniekgji (bolus, wstrzykniecie, ptukanie ...).

Numer katalogowy Rozmiar ($rednica) G Diugos¢ kaniuli (mm)
04439953 20 40
04439998 20 70
04440000 20 90
04439848 22 30
04439414 24 25



Wybor igty

Il Surecan® zakrzywiony

Igty zakrzywione Surecan® prze-
znaczone sa do stosowania z por-
tami dostepu do krdtkotrwatych
iniekgji (bolus, wstrzykniecie, ptu-

kanie ...).
Numer katalogowy Rozmiar (Srednica) G Diugosé kaniuli (mm)
04438000 19 15
04439430 19 20
04439406 19 25
04439929 20 15
04439937 20 20
04439945 20 25
04434862 20 35
04439813 22 15
04439821 22 20
04439830 22 25
04434870 22 g5



Ill Surecan® ze skrzydetkami

Igty Surecan® ze skrzydetkami
przeznaczone sg do podawania
dtugotrwatych infuzji. Dren jest
wyposazony w zacisk zamykajacy.
Przez igte Surecan® ze skrzydetkami
bez tacznika Y mozliwe jest podczas
badania CT podawanie $rodka
kontrastujgcego pod  wysokim

cisnieniem.

Numer katalogowy Rozmiar (Srednica) G
04448286 19
04448294 19
04448308 19
04448332 20
04448340 20
04448359 20
04448367 20
04448375 22
04448383 22
04448391 22

04448405 22

15
20
25
15
20
25
30
12
15
20
25

Dtugos$¢ kaniuli (mm)

n




Wybor igty

lll Surecan® ze skrzydetkami
z facznikiem Y

Numer katalogowy Rozmiar ($rednica) G Dtugo$¢ kaniuli (mm)
04448430 19 20
04448448 19 25
04448472 20 15
04448480 20 20
04448499 20 25
04448529 22 15
04448537 22 20
04448545 22 25
04448553 22 30



IV Cytocan®
e
Igty Cytocan® wyposazone s3 w e \ =
elastyczng ptytke mocujacg oraz —_
dren z zaciskiem (nie zawierajagcym oA
lateksu i DEHP). Przeznaczone s3 do h /
dtugotrwatych infuzji.

Numer katalogowy Rozmiar (Srednica) G Dtugos¢ kaniuli (mm)
04438035 19 15
04438019 19 20
04438027 19 25
04439759 20 15
04439767 20 20
04439775 20 25
04439694 22 15
04439635 22 20
04439686 22 25



Wybor igty

V' Surecan® Safety Il
Surecan® Safety Il to igly bezpieczne &
wyposazone w ptytke mocujaca = ——— =N
oraz elastyczne skrzydetka. Igty te 3

posiadajg dren przedtuzajacy z za- ‘ ‘
ciskiem. 4

Numer katalogowy Rozmiar ($rednica) G Dtugo$¢ kaniuli (mm)
04447000 19 15
04447001 19 20
04447002 19 25
04447003 19 32
04447004 19 38
04447005 20 15
04447006 20 20
04447007 20 25
04447008 20 32
04447009 20 38
04447010 22 15
04447011 22 20
04447012 22 25
04447013 22 32



V' Surecan® Safety Il
z facznikiem Y i zaworem
Ultrasite®

Numer katalogowy
04447028
04447029
04447030
04447031
04447032
04447033
04447034
04447035
04447036
04447038
04447039
04447040

19
19
19

19
20
20
20
20
22
22
22

Rozmiar (Srednica) G

Dtugo$¢ kaniuli (mm)

15
20
25
32
38
15
20
25
32
15
20
25




Stosowanie

Srodki ostroznosci w zakresie higieny

W trakcie pracy z portem dostepu nalezy SciSle przestrzega¢ zasad

aseptyki, zgodnie z obowigzujgcg w danym szpitalu procedura.

Nie zastosowanie sie do w/w zalecen prowadzi do infekcji, nieprawidtowego

funkcjonowania portu dostepu oraz innych komplikacji.

W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia podczas uzyskiwania dostepu do

portu oraz podczas wszystkich czynnosci obstugowych wykonywanych

przy porcie, zaleca si¢ aby pacjent miat zatozong maske chirurgiczng lub

zwrocit gtowe w przeciwng strone.

Niezwykle istotne jest, aby cztonkowie personelu pielegniarskiego:

I stosowali maski chirurgiczne,

I myli rece z uzyciem antyseptycznego mydta,

I przed rozpoczeciem jakiejkolwiek czynnosci zwigzanej z obstugg portu
zaktadali sterylne rekawice.

Srodki ostroznosci w zakresie higieny



Przygotowywanie miejsca wktucia

Zawsze nalezy:

Skontrolowa¢ skére w okolicy komory portu oraz wzdtuz
cewnika, czy nie ma zaczerwienienia lub obrzeku.

Zdezynfekowa¢ okolice komory portu (wybor srodka
antyseptycznego nalezy do pielegniarki, aczkolwiek nalezy
przestrzegac zalecanego dla danego srodka antyseptycznego
czasu kontaktu).

Przestrzegajgc zasad aseptyki, przygotowaé wszystkie elementy
zestawu do przetoczen i opatrunku (jezeli to mozliwe nalezy sko-
rzysta¢ z gotowego zestawu). Igte/zestaw do przetoczen przeptu-
ka¢ 0,9% roztworem soli fizjologicznej (NaCl), w przypadku sto-
sowania igty z drenem przedtuzajgcym nalezy réwniez zamkna¢
zacisk.

Ponownie zdezynfekowa¢ miejsce wokot portu.

Uwaga! Nawet w sytuacji, kiedy dla okreslonych numerow kata-
logowych portéw dostepdw Celsite® mozna stosowac strzykawki
0 pojemnosci 5 ml lub nawet 2 ml, zalecamy stosowanie strzyka-
wek o pojemnosci co najmniej 10 ml.



Stosowanie

Dostep do portu

Palcami reki niedominujgcej chwycié¢ przez skore boczne powierzchnie
komory portu. Rekg dominujagcg wkiu¢ igte przez membrane do
komory portu.

Uwaga: stosowanie nadmiernej sity w trakcie wprowadzania igty
moze prowadzi¢ do uszkodzenia koncowki igly (patrz zdjecia ponizej).
Podczas usuwania tak zagietej igly mozliwe jest uszkodzenie
membrany, co w konsekwencji moze powodowac wycieki z komory
portu oraz uczucie rozpierania i bolu w okolicy implantacji komory
portu.

R ——————

Uszkodzona koricéwka igty

Drozno$¢ cewnika nalezy sprawdzi¢ aspirujac do strzykawki 2 ml krwi
i, przy uzyciu drugiej strzykawki, wstrzykujagc 5 ml 0,9%-owego
roztworu soli fizjologicznej (NaCl).

W celu wydtuzenia okresu zywotnosci membrany zaleca si¢ wktuwanie
igly w réznych miejscach membrany.

Aby ograniczy¢ odczuwanie bolu przez pacjenta w trakcie wkiucia
mozliwe jest stosowanie miejscowych srodkow znieczulajgcych (krem,
plaster...).

Po wycofaniu igty nalezy zdezynfekowa¢ miejsce wkiucia oraz zatozy¢
opatrunek. gty do dtugo-okresowego stosowania nalezy zmienia¢ nie
rzadziej niz co 7 dni (w zaleznosci od przetaczanych przez port ptynow
oraz lokalnych procedur)




Opatrunek

W miejscu wprowadzenia igty do komory portu zaleca si¢ stosowanie
przezroczystych opatrunkéw np. Askina® Derm oraz codzienne
nadzorowanie miejsca przejscia igty przez skore.

Paski samoprzylepne (Askina® Strips) mozna umieszcza¢ na igle w celu
przymocowania skrzydetek lub ptytki do skory.

Opatrunek nalezy bezwzglednie zmienia¢ kazdorazowo przy zmianie igty,
jednak nie rzadziej niz raz na 7 dni, a takze w przypadku stwierdzenia,
ze opatrunek jest uszkodzony lub nie przylega juz dobrze do skory.

Jesli do portu nie jest wkiuta igta, skory nad komora nie nalezy
zabezpiecza¢ zadnym opatrunkiem.

Infuzja

W celu wykonania infuzji przez port dostepu nalezy zastosowac specjalng
igte nie uszkadzajacg silikonowej membrany, np. Surecan® prostej
lub zakrzywionej lub igty ze zintegrowanym drenem przedtuzajgcym,
np. Surecan® ze skrzydetkami, Cytocan® lub Surecan® Safety Il. Typ igty
nalezy dobra¢ uwzgledniajagc czas trwania wlewu oraz rodzaj
przetaczanego ptynu.

Specjalne igly nie powodujace odrywania sie fragmentéw membrany
w trakcie wkfucia dostepne sg w roznych dtugosciach i Srednicach.
W zakresie doboru wtasciwej igty patrz rozdziat B.



Procedura obstugi portu dozylnego

Zalecenia ogolne

| Kazdorazowo przed wktuciem igty do
portu nalezy przeptukac ja roztworem
soli fizjologicznej, a w przypadku
stosowania zestawu infuzyjnego nalezy
dodatkowo zamkna¢ zacisk.

Il Po wkiuciu igly do portu nalezy ,/ b

sprawdzi¢ refluks krwi, co pozwoli
potwierdzi¢ droznos¢ cewnika oraz

wiasciwa pozycje igty.
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Il Jesli aspiracja krwi jest niemozliwa,
nalezy sprobowa¢ wstrzykng¢ do
portu dostepu 2 ml 0,9%-owego
roztworu soli fizjologicznej (NaCl).
W razie stwierdzenia oporu, bolu
lub obrzeku wokét portu lub wzdtuz
cewnika nalezy sprawdzi¢ prawidtowe
funkcjonowanie zestawu.

Jezeli igta jest za dtuga i skrzydetka wystaja ponad powierzchnig skéry,
nalezy podtozy¢ pod nie sterylne gaziki, aby ustabilizowa¢ igte na czas
infuzji.

IV Skrzydetka igty mozna przymocowac
do skory pacjenta przy pomocy paskow
samoprzylepnych, natomiast igte
wprowadzong do komory portu nalezy
oklei¢ sterylnym przezroczystym
opatrunkiem. Opatrunek nalezy requ-
larnie zmienia¢, zgodnie z obowigzuja-
cg w danej jednostce procedura.
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Procedura obstugi portu dozylnego

W trakcie podawania lekow chemioterapeutycznych nalezy szczegolnie
uwaznie obserwowac proces podazy pod katem wykrycia ewentualnych
problemow oraz ograniczenia ryzyka wynaczynienia podawanych lekow.

Jesli pacjent zgtosi nawet najmniejszy bol lub obrzek miejsca wktucia,
nalezy natychmiast przerwac infuzje

Jezeli stosowany jest heparynizowany roztwor soli fizjologicznej uktad
powinien by¢ uprzednio przeptukany 10 ml 0,9%-owego roztworu soli
fizjologicznej (NaCl). Niektore leki mogg wchodzi¢ w reakcje z heparyng
i spowodowa¢ zablokowanie portu lub cewnika wskutek powstania
osadow.

V' Pomiedzy wlewami réznych roztworéw
(aby unikng¢ wytracania sie osadow
w przypadku niezgodnosci fizyko-
chemicznej tych substancji) oraz
przed usunieciem igty z portu, cewnik
nalezy przeptuka¢ 10 ml 0,9%-owego
roztworu soli fizjologicznej (NaCl).
Zgodnie z obowigzujaca w danej
jednostce procedurg mozna stosowac
heparynizowany 0,9%-owy roztwor
soli fizjologicznej (NaCl).
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Pobieranie probek krwi

Porty Celsite® umozliwiajg réwniez pobieranie probek krwi. Zgodnie
z powyzszymi zaleceniami nalezy przygotowa¢ miejsce wkiucia, a nastepnie
wprowadzi¢ igte przez membrane. Celem wyeliminowania ryzyka hemolizy
i zapewnienia wtasciwej predkosci przeptywu nalezy stosowa¢ igty 19G
lub 20G.

Nalezy pobrac do strzykawki 3 - 5 ml krwi oraz zamknga¢ zacisk na drenie
przedtuzajgcym. Nastepnie za pomocg nowej strzykawki (lub prozniowego
pojemnika do probkowania krwi) nalezy pobra¢ objetos¢ krwi potrzebng
do przeprowadzenia wybranych badan laboratoryjnych. Po zakonczeniu
pobierania uktad nalezy przeptuka¢ roztworem soli fizjologicznej (20 ml
0,9% NaCl), a nastepnie, jezeli jest to przewidziane w procedurze danej
jednostki medycznej, heparynizowanym roztworem soli fizjologicznej
(0,9% NaCl).

Podawanie preparatow krwiopochodnych

Port Dostepu Celsite® moze by¢ takze stosowany w celu transfuzji krwi
lub podawania preparatéw krwiopochodnych. Aby w trakcie powyzszych
procedur zwiekszy¢ predkos¢ przeptywu oraz wyeliminowac ryzyko
hemolizy, nalezy stosowac igty o wiekszej srednicy, takie jak 19G lub 20G.
Po zakonczeniu transfuzji lub podawania produktéw krwiopochodnych,
nalezy zastosowac opisang wczesniej procedure ptukania.
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Stosowanie

Catkowite zywienie pozajelitowe (TPN)

Aby zmaksymalizowa¢ przeptyw w trakcie podawania preparatow
zywienia pozajelitowego lub emulsji ttuszczowych zalecamy zastosowanie
igiet o wiekszej srednicy (19G lub 20G).

Po zakonczeniu wlewu, uktad nalezy przeptuka¢ 20 ml 0,9%-owego
roztworu soli fizjologicznej (NaCl).

Informacje dodatkowe

I Igty zawierajg nikiel.
I Wszystkie porty dostepow Celsite® sg wolne od PCV i lateksu.

I Wiekszos¢ portow dostepow Celsite® moze by¢ stosowana do
wlewow pod wysokim cisnieniem.

I Wszystkie porty dostepow Celsite® sg warunkowo bezpieczne
w srodowisku MR.
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Pielegnacja

Ptukanie i heparynizacja

Cewniki dozylne

Kazdorazowo po zakonczeniu leczenia lub co 4 tygodnie, jesli nie
prowadzono zadnego leczenia, port dostepu i cewnik nalezy przeptukaé
z wykorzystaniem 10 ml (5 ml w przypadku dzieci) 0,9%-owego roztworu
soli fizjologicznej. O ile jest to opisane w obowigzujacej w danej jednostce
procedurze mozna przeprowadzi¢ heparynizacje z wykorzystaniem
0,9%-owego roztworu soli fizjologicznej (NaCl).

W przypadku stosowania heparynizowanego 0,9%-owego roztworu soli
fizjologicznej (NaCl), system powinien uprzednio zosta¢ przeptukany
10 ml 0,9%-owego roztworu soli fizjologicznej.

Niektore leki mogg wchodzi¢ w reakcje z heparyng i spowodowac
zablokowanie portu lub cewnika wskutek powstania osadéw.
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Pielegnacja

Cewniki dotetnicze

Powszechng praktyka jest niesprawdzanie refluksu krwi w systemie tet-
niczym. Kazdorazowo po zakonczeniu leczenia porty i cewniki tetnicze
nalezy ptukac¢ przy uzyciu 10 ml (5 ml w przypadku dzieci) 0,9%-owego
roztworu soli fizjologicznej, a nastepnie heparynizowa¢ z uzyciem
0,9%-owego roztworu soli fizjologicznej; regularnie, zgodnie z wymaga-
niami klinicznymi (tzn. co 4 tygodnie), jesli nie prowadzi sie zadnego
leczenia.

Cewniki zewnatrzoponowe i podpajeczynowkowe

W celu ptukania portu i cewnika wykorzysta¢ mozna 0,5 do 1 ml
0,9%-owego roztworu soli fizjologicznej (NaCl).

W przypadku cewnikow zewnatrzoponowych i dooponowych nie
wolno stosowac heparynizowanego, 0,9%-owego roztworu soli
fizjologiczne;j.

Cewniki dootrzewnowe

Przeptuka¢ z uzyciem 20 ml 0,9%-owego roztworu soli fizjologicznej
(NaCl) i postepowa¢ zgodnie z obowigzujgcg w danej jednostce
procedura.

Cewniki dooptucnowe

Cewniki te powinny by¢ ptukane zwykorzystaniem 20 ml heparynizowanego,
0,9%-owego roztworu soli fizjologicznej (NaCl), poczgtkowo raz na
tydzien. Zgodnie z potrzebami klinicznymi odstepy pomiedzy kolejnymi
ptukaniami mozna zwigksza¢.
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Usuwanie igly

Aby nie dopusci¢ do pozostawiania krwi wewngtrz cewnika, port nalezy
przeptuka¢ 0,9%-owym roztworem soli fizjologicznej (NaCl).

Podczas usuwania igty zalecane jest stosowanie dodatniego cisnienia.
Nie powoduje to jednak wyeliminowania ryzyka dyfuzji krwi do Swiatfa
cewnika w okresie pomiedzy wlewami. Niezwykle istotne jest ptukanie
portu zgodnie z wyzej podanymi zaleceniami przed, pomiedzy i po
zakonczeniu infuzji

Surecan® Safety I

Usuna¢ igte zgodnie z powyzszymi zaleceniami. W celu aktywowania
mechanizmu bezpieczenstwa nalezy przytrzyma¢ podstawe igty dwoma
palcami. Nastepnie nalezy mocno pociggna¢ ku gorze skrzydetka az do
ukazania si¢ zielonej kropki. W tym momencie igta jest juz zablokowana
w bezpiecznej pozycji. Igte nalezy wyrzucié¢ do pojemnika na niebezpieczne
odpady medyczne.

Surecan® Safety Il przed i po aktywacji mechanizmu
bezpieczeristwa
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Wilewy pod wysokim cisnieniem

Zalecenia

Niektore dozylne porty dostepu Celsite® mozna stosowa¢ w zabiegach

obrazowania CT z kontrastem (CECT = Contrast Enhanced Computerised

Tomography) wykorzystujgc technike wstrzykiwania pod cisnieniem.

I Nalezy zawsze upewni¢ sie, ze zaimplantowany port dostepu Celsite®
jest przeznaczony do iniekcji pod wysokim cisnieniem (patrz instrukcja
obstugi lub karta pacjenta)

I Nalezy zawsze upewnic sie, ze port i cewnik funkcjonuja prawidtowo.
Sprawdzenie to nalezy wykona¢ poprzez pobranie do strzykawki
2 ml krwi i wstrzykniecie do portu 5 ml roztworu soli fizjologicznej,
przed rozpoczeciem infuzji leku.

I Nie nalezy przekracza¢ cisnienia (325 psi /22,4 bary) oraz szybkosci
przeptywu (patrz informacja na str29-31), gdyz w przeciwnym
wypadku moze dojs¢ do uszkodzenia systemu portu.

I Srodek kontrastowy nalezy przed uzyciem, zgodnie z zaleceniami
producenta, podgrzac do temperatury 37°C (98,6°F). Nie zastosowanie
sie do tego zalecenia doprowadzi nawet do 50%-owego obnizenia
szybkosci przeptywu iflub uszkodzenia portu dostepu lub zestawu
do przetoczen.

I Nie stosuj igiet, ktore nie sg przeznaczone do wlewow pod wysokim
cisnieniem.

I Do portéw Celsite® typu Babyport® i portéw ramiennych nalezy
stosowa¢ wytgcznie igty 20G i 22G. Stosowanie igiet 19G moze
prowadzi¢ do wyciekdw srodka kontrastowego.

I Przed rozpoczeciem wstrzykiwania pod wysokim cisnieniem nalezy
upewniésie, ze igfa jest prawidtowo umieszczona w porcie, bezpiecznie
przymocowana do skory i pokryta samoprzylepnym opatrunkiem.

I Jezeli cewnik portu ma dtugo$¢ wiekszg niz 20 cm bedzie to skutkowac
obnizeniem szybkosci przeptywu.

I W zaleznosci od wtasciwosci technicznych systemu do wstrzykiwan
docelowa predkos¢ przeptywu moze nie zosta¢ zapewniona.

I Port dostepu kazdorazowo, przed i po uzyciu w celu CECT, nalezy
przeptuka¢ uzywajgc 10 ml 0,9%-owego roztworu soli fizjologicznej
(NaCl), a nastepnie stosowa¢ standardowe procedury ptukania.
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Surecan® ze skrzydetkami/

Surecan® zakrzywiony

I Zalecenie dotyczgce maksymalnej szybkosci przeptywu:

_Zalecane maksymalne szybkosci (ml/s)
Srodek kontrastowy w temp. 37°C (98°F)

Lepkos$¢ 5,8 mPa.s (cP) w temp.

Lepkos¢ 11,4 mPa.s (cP) w temp.

22G 20G 19G 226G 206G 19G

Babyport® - Babyport® PC 2 4 - 1 3 -

Ramienny 2 4 - 1 3 =

BRamienny L - Ramienny R 2 4 - 1 3 -

Babyport” S 2 4 = 2 4 -

Port podwéjny | ST405L 2 5 6 2 4 6

Mate porty | STL205P - STR205P 2 4 6 2 3 5

ST305P - ST205P 2 4 6 2 3 4

ST305C - CR305-A5 2 4 5 1 3 4

CR305-A6 2 4 7 2 3 4

memmem | e 4 s [z s

STL205F - STR205F 2 4 5 2 3 4

g | s |2 s s

ST305M 2 4 6 2 3 4

ST305H -ST505H - ST205H 2 5] 7 2 4 6

Port podwéjny | ST401L 2 5 7 2 4 6

Porty ST301M 2 5 8 2 4 5
standardowe

it -a B EERNNP RN

CR301-A6 2 5 6 2 4 6

32'1;811:—_ TS/;?;:):F - ST201F ECG| 2 2 ® 2 ¢ £

T/ST301P - ST201P 2 5) 6 2 4 6

T/ST301 - ST311 2 5 6 2 4 6

T/ST201 - T/ST501 - ST201ECG
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Wilewy pod wysokim cisnieniem

Surecan® ze skrzydetkami/

Zalecane maksymalne szybkosci przeptywu (mi/s)

Srodek kontrastowy w temp. 37°C (98°F)

Surecan® zakrzywiony

Lepkos¢ 5,8 mPa:s (cP) w temp.

Lepkos¢ 11,4 mPas (cP) w temp.

226G 20G 196 226 20G 196
Porty STL201L - STR201L 2 5 6 2 4 6
standardowe
i IO BRI
STL201H - STR201H 2 5 7 2 5 7
ST301G - ST201G - ST501G 2 5 8 2 5 7
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Surecan® Safety Il

Zalecane maksymalne szybkosci przeptywu (ml

Srodek kontrastowy w temp. 37°C (98°F)

Lepkos¢ 5,8 mPass (cP) w temp. | Lepko$¢ 11,4 mPa:s (cP) w temp.
22G 206G 19G 22G 20G 19G

Babyport” - Babyport® PC 2 4 - 1 3 =

Ramienny 2 5 = 1 4 =

Ramienny L - Ramienny R 2 5 = 1 4 =

Babyport® S 2 5 - 1 4 o

pozzgjny ST405L 2 5 8 1 4 6
Mate porty | STL205P - STR205P 2 5 8 1 4 5
ST305P - ST205P 2 5 8 1 4 5

ST305C - CR305-A5 2 5 7 1 3 5

CR305-A6 2 5 7 1 3] 5
Smssme-smwes | 2 S 8 | 14

STL205F - STR205F 2 5 8 1 4 6
e T T L

ST305M 2 5 8 1 3 3

ST305H -ST505H - ST205H 2 6 9 1 4 6

poj\zgjny sT401L 2 5 8 1 4 6
Porty ST301M 2 6 7 1 4 6

standardowe

oow-eoe | 2 S8 [ 13 s

CR301-A6 2 5 6 1 3 5
B e 26 7 | 1 e s

T/ST301P - ST201P 2 5 7 1 4 6

Zgggl - ?/TS3T15101 -smoiEce | 2 g ’ ! 4 &

STL201L - STR201L 2 6 7 1 4 6

?TSZT(?OI::I; T/ST301H - ST311H 2 6 8 1 4 7

STL201H - STR201H 2 6 8 1 4 7

ST301G - ST201G - ST501G 2 6 9 1 4 6

Tylko w krajach objetych znakiem CE
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Notatki
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Notatki
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Notatki
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Notatki
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Igty Surecan” i Cytocan®

lgty do portéw naczyniowych

Systemy portéw naczyniowych

B/BRAUN
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Igty Surecan” i Cytocan®
do portow naczyniowych

Peten wybor igiet o specjalnym ostrzu zaprojektowanym w celu utrzymywania spdjnosci materiatu i zapewnienia
zywotnosci silikonowej membrany portu naczyniowego:

m odpowiednich do standardowego podawania lekow, pobierania préobek krwi i transfuzji oraz zywienia pozajelitowego
H odpowiednich dla kazdego pacjenta i jego stanu zdrowia
B odpowiadajgcych preferencjom personelu medycznego

B odpowiednich do MRI

Specjalnie
zaprojektowany
| opatentowany
skos ostrza

Ksztatt skosu (1) pozwala na tatwg
penetracje igly w gtab silikonowe;j
membrany portu, jedoczesnie

nie dopuszczajgc do wyktuwania
otworu oraz wspomagajac
zamkniecie membrany portu po
wycofaniu igty.

Zmodyfikowana,
zaokraglona krawedz
tylna ostrza

Skosna krawedz tylna ostrza igiet
Surecan® i Cytocan® zostata
wypolerowana w procesie
bombardowania mikrodrobinkami
szkta. Zapobiega to utracie
czgsteczek silikonu (2).

Cel: Wydtuzy¢
zywotnosc portu
nie dopuszczajac
do przeciekania
membrany

Rodzaj igty uzywanej do
wktuwania si¢ do portow
naczyniowych ma decydujacy
wpltyw na zywotno$¢ portu.
Czynnikami decydujgcymi sg
Srednica igty i charakter jej ostrza.
Igty do wstrzyknie¢ podskdrnych
wycinajg otwor w delikatnym
silikonie membrany (3).

Membrana portu zaczyna
wczesniej przecieka¢ a czateczki
silikonu moga zablokowa¢ cewnik.
Igty Surecan® i Cytocan® B. Braun
zapobiegaja takiemu ryzyku.



Proste i zakrzywione igty Surecan”i Cytocan®
do portow naczyniowych

= Prostota = Lekkosé %

= Komfort = Precyzja TEKSU

= Wydajnos¢

Dzieki swojemu ksztattowi, igty o skosnym ostrzu redukujg bol

przy ukfuciu i zwiekszajg komfort pacjenta. /

Proste i zakrzywione igty Surecan®
do bolusow oraz krotkich i srednich wlewow
B Prosta igta Surecan® jest idealna do bolusow (np. przeptukuwanie portow)

B Zakrzywiona igta Surecan® jest idealna do kratkich i srednich infuzji
(krétszych niz 30-60 min u pacjentow niechodzgcych)

B Zakrzywiong igte Surecan® mozna bezposrednio podtaczy¢ do przewodu perfuzyjnego
lub kranika tréjdroznego

B Zakrzywiona igta Surecan® pozwala na iniekcje pod wysokim ciSnieniem substanc;i
kontrastujacej do wykonywania CECT (tomografii komputerowej z kontrastem)
az do 8 ml/sek (19G) przy cisnieniu 325 psi (22,4 barow)

Rozmiarigly 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 70mm 90 mm

Igta prosta Surecan® 206 04439953 04439998 04440000
Pudetko zawierajace 100 sztuk.
Mozliwos¢ zamowienia ’ CHE 04439848
w zestawach po 200 sztuk. e
~ 246 04439414

lgta zakrzywiona .

. e 196G 04438000 04439430 04439406
Surecan
Pudetko zawierajace 50 sztuk. 206 04439929 04439937 04439945 04434862

Mozliwos¢ zamowienia
w zestawach po 200 sztuk. 226G 04439813 04439821 04439830 04434870




Wskazowki dotyczace stosowania igiet
zakrzywionych Surecan®do wykonywania CECT

Niektore porty naczyniowe moga by¢ wykorzystywane podczas
wykonywania tomografii komputerowej z kontrastem (CECT),
do iniekcji pod wysokim cisnieniem zakrzywionymi igtami Surecan®

m Nalezy zawsze sie upewnic, ze zastosowano produkt Celsite® ujety w tabelce
znajdujacej si¢ na nastepnej stronie. Tylko te produkty moga by¢ stosowane
do iniekcji o duzym tempie przeptywu/ pod wysokim cisnieniem

m Nalezy zawsze sprawdzi¢ dziatanie portu i cewnika przez aspiracje kilku ml krwi
do strzykawki oraz wstrzykniecie kilku ml 0,9% roztworu chlorku sodu (NaCl)
do portu/cewnika przed rozpoczeciem wlewu leku

m Nie nalezy przekracza¢ zalecanego cisnienia (325 psi/22,4 baréw) oraz tempa
przeptywu, by nie dopusci¢ do uszkodzenia systemu portu naczyniowego

m Substancje kontrastujgcg nalezy podgrza¢ przed uzyciem do 37°C (98,6°F).
Niezastosowanie si¢ do tej wskazowki moze skutkowaé¢ o 50% wolniejszym
tempem przeptywu

m Nalezy stosowaé wytgcznie zakrzywione igty Surecan® lub igty Surecan® SafeStep®
MAX™. Nie stosowa¢ igiet, ktére moga nie wytrzyma¢ wysokiego cisnienia

m Do portéw naczyniowych typu Babyport® i Brachial nalezy stosowa¢ wytgcznie
igly o rozmiarach 20G lub 22G. Uzycie igly o rozmiarze 19G moze prowadzi¢
do przeciekania srodka kontrastujacego.

m Przed rozpoczgciem iniekcji pod wysokim cisnieniem nalezy upewnic sig,
ze igta zostata prawidtowo wprowadzona do portu, bezpiecznie przyklejona
plastrem do skory i przykryta opatrunkiem adhezyjnym.

m Zastosowanie cewnika o diugosci przekraczajgcej 20 cm skutkuje spadkiem
tempa przeptywu

m Osiggnigcie zamierzonego tempa przeptywu uzaleznione jest od charakteru

systemu dozownika

m Przed i po zastosowaniu portu naczyniowego do CECT nalezy przeptuka¢ go
10-20 ml 0,9% roztworu NaCl, a nastepnie wyptuka¢ w standardowy sposéb.

Pozostate wskazania i przeciwwskazania zawarto w instrukcjach uzytkowania
portow naczyniowych Celsite®



Zalecane maksymakne tempo przeptywu (mL/s)

— Zalecane maksymakne tempo przeptywu (mL/s)

Igta zakrzywiona Surecan® Substancja kontrastujgca o temp. 37°C (98,6°F)
" - g"/ ’ Lepkos¢ 5,8 mPa.s (cP) Lepkos¢ 11,4 mPa.s (cP)
: ®

22G 20G 19G 22G 20G 19G
Babyport” - Babyport® PC 2 3 1 2
Brachial 2 3 1 2
Brachial L - Brachial R 2 3 1 2
Babyport® S 3 4 2 3
Port podwaojny ST405L 2 3 5 2 3 4
STL205P - STR205P 2 3 4 1 2 2
ST305P 2 4 5 1 2 4
3 ST305C - CR305-A5 2 3 4 2 3 3
p -
8_ CR305-A6 2 3 4 2 3 3
£ T/ST305 - T/ST205 - ST505
© 2 3 4 2 3 3
— ST315 - ST215 - ST205F ECG
STL205F - STR205F 2 3 4 2 3 3
ST305L - ST505L - ST205ECG 2 4 5 2 3 4
ST305H - ST505H 3 4 5 2 4 4
Port podwojny ST401L 3 5 7 2 4 5
ST301C - ST501C - ST201C
3 2 4
ST3010TW - CR301-A5 ° 6 3
o CR301-A6 3 5 6 2 3 4
2 T/ST301F - ST311F
° T/ST201F - T/ST501F 3 ° 6 2 4 5
S
©
'g T/ST301P - ST201P 3 5 6 2 4 5
3 T/ST301 - ST31M
W 3 5 7 2 4 5
> T/ST201 - T/ST501 - ST201ECG
S STL201L - STR201L 3 5 7 2 4 4
ST201H - T/ST301H - ST311H
3 5 8 2 5 7
ST501H
STL201H - STR201H 3 5 8 2 5 7
ST301G - ST201G - ST501G 3 5 8 2 5 7

Temperatura substancji kontrastujacej i dtugos¢ zastosowanego cewnika muga zmienic tempo przeptywu



Igty Surecan® ze skrzydetkami i Cytocan®
do portow naczyniowych

Igty Surecan® ze skrzydetkami i Cytocan®

do wlewow dtugotrwatych.

Igty Surecan® ze skrzydetkami i Cytocan® posiadajg elastyczny, gtadki system mocowania (skrzydetka
lub okragta ptytka), dren i zacisk do stosowania w przypadku dtugotrwatych wlewow.

B tatwe do uchwycenia, co pozwala na lepsza kontrole wktucia

do komory portu

B Igta Surecan® ze skrzydetkami dostepna jest w wersji z drenem w ksztatcie litery Y

tatwiejsze usuniecie igty po wlewie

Dren z zaciskiem niezawierajacy PCV

H Drobne skrzydetka pozwalajace na tatwiejszy do zatozenia,
wygodniejszy i bardziej dyskretny opatrunek

Lepsze uwidocznienie pozycji igly i ewentualnego zaczerwienienia skory

Atraumatyczne umocowanie do skéry zapewniajgce unieruchomienie igty

_21mm

Ostrze i trzon igty poddane specjalnej obrobce dla zapewnienia bezpiecznego
utrzymania jej w membranie portu

m Wybor rodzaju systemu mocowania pozwalajacy na dostosowanie si¢ do preferencji uzytkownika

od facznika | od ramienia Y
Rozmiarigly 12mm 15mm 20mm 25mm 30mm 40 mm | doramieniaY do igty
®
Ig’fy Surecan 19G dren Y 04448430 04448448 98+ 10 mm | 105 + 10 mm
ze skrzydetkami
Pudelko zawierajace 15 sztuk. 19G 04448286 04448294 04448308 200 + 10 mm
Mozliwo$¢ zamoéwienia w
20G dren Y 04448472 04448480 04448499 98 + 10 mm 105 + 10 mm
zestawach po 60 sztuk.
206 04448332 04448340 04448359 04448367 200 + 10 mm
S 22G dren Y 04448529 04448537 04448545 04448553 98 + 10 mm | 105 + 10 mm
22G 04448375 04448383 04448391 04448405 200 + 10 mm
Zalecane
dla niemowlat 24G 04448558 04448583 04448593 450 + 10 mm
®
|9"Y Cytocan 19G 04438035 04438019 04438027
Pudetko zawierajace
25 sztuk. Mozliwos¢ 206 04439759 04439767 04439775 04439777 250 + 10 mm
zamowienia
w zestawach po 100 sztuk. 22G 04439694 04439635 04439686




Przygotowanie miejsca iniek

<

| 1 perfuzji

Przed podjeciem dziatan przy porcie naczyniowym nalezy zastosowac¢ rygorystyczne techniki
aseptyczne

Zdezynfekuj okolice portu Srodkiem anty-
septycznym, przez minute wykonujac koli-
ste ruchy. Przygotuj zestaw opatrunkowy
z zastosowaniem technik antyseptycznych.
Zatoz jatowe rekawiczki. Zdezynfekuj miej-
sce po raz drugi i pozostaw do wyschnig-

cia.
J |
- ’..#) \\H""-._

Sprawdz, czy wystgpit refluks krwi dla
potwierdzenia droznosci cewnika i wtasci-
wego umiejscowienia igty.

Narzedzie pomocnicze:

Sprawdz droznos$¢ igty solg fizjologiczng i,
w przypadku uzycia zestawu do perfuzji,
zamknij zacisk. Nie nalezy stosowac¢ strzy-
kawek mniejszych niz 10 ml, poniewaz w
mniejszych strzykawkach wytwarza sie
nadmierne cisnienie.

e

Przed podaniem leku, przeptucz za pomoca
10 ml 0,9 % roztworu soli fizjologicznej
NaCl. W razie potrzeby, pod skrzydetkami
igly mozna umiescic sterylny gazik dla
unieruchomienia zestawu w czasie wlewu.

Narzedzie do usuwania igiet z portéw naczyniowych nr ref. 04437004
pozwala na bezpieczne usunigcie igly i zapobiega zaktuciom, ktére moga miec
miejsce w przypadku stosowania igiet bez mechanizmu zabezpieczajacego.

Dwoma palcami chwy¢ mocno port naczy-
niowy i pod katem prostym wkiuwaj igte w
skore, az do dotarcia do dna komory tyta-

nowej Nie nalezy stosowac nadmierne;j sity
ze wzgledu na ryzyko zniszczenia koncow-

ki igly.

Natoz na skrzydetka igty plaster, a na igte
i okolice portu przezroczysty opatrunek.
Opatrunek nalezy zmienia¢ regularnie.

Dostepne s rowniez igty B. Braun z mechanizmem zabezpieczajagcym. Prosze o nie zapytac swego przedstawiciela handlowego.
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System Portow Dostepu B.Braun
Celsite®

Porty Dostepu Celsite® - catkowicie wszczepialny
system do diugoterminowego zastosowania

Porty Dostepu Celsite® to bogata i kompleksowa oferta
dla wszelkiego rodzaju wskazan i technik implantacji.

Okreslone Porty Dostgpu Celsite® moga by¢ stosowane
w badaniu CECT - tomografia komputerowa z uzyciem
srodka cieniujacego.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE
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Kompletny zakres silikonowych
i poliuretanowych cewnikow o
zaokraglonym, atraumatycznym

- ‘{;\\\.
\%‘.v

Rozmiar Standardowy

12mm
i

" Membrana silikonowa o
duzej gestosci gwarantujaca
bezpieczenstwo wkiucia

3 =TT mm

Materiat: Tytan / Polisulfon
Waga: 9¢g
Pojemnos¢ wewn: 0.5 mL

Specjalnie zaprojektowane .
obrzeze portu dla lepszej
lokalizacji

Bezpieczny,fatwy do
zatozenia, nieprze-
puszczalny dla pro-
mieni rtg pierscien

laczacy

Rozmiar Maty

Liem
—

Obnizony profil w 3 plytkie otwory do

Material: Tytan [ Polisulfon St : i

Wagar.l ytan / Poli l:” ; celu tatwiejszej ) przyszycia portu,
= : tracji tkanki i w celu zabezpieczenia

Pojemnos¢ wewn: 0.25 mL gesie L

formowania kieszeni J - ’ . go przed przekrgceniem
~ Splaszczony
spod dla lepszej

stabilnosci

Predkos¢ przeplywu Jodowy srodek cieniujacy (37°C/98,6°F)

. . . Rozmi (mlmin)* Visipaque™ 320 mg/ml Visipagque™ 270 mg/ml
Cewnik XRO S| S| S e

; Dtugos¢ | akcesoriow
(widoczny w RTG) zewn. fr?nV:}:]) ‘Elnivr:wn) o) || ok

jacych

Technika
implantacji Rodzaj
Akcesoria

Maksymalna zalecana predkos¢ przeptywu
dla cewnika 20 cm

Rozmiar standardowy

Braunule lub ___
Maty Poliuretan 5F 1.7 11 900 6F 22 10 Seldinger ST301C 04432096
Tak
Maly Poliuretan 516 1,1 370 6F 2 10 P°d'”$;ek(°TW) ST3010TW 04433726

Maty Poliuretan 65F 21 14 800 7F 28

Duza srednica wewn.

Seldinger
Tak ST301P 04430441

. Cigcie H
Maty Poliuretan 65F 21 14 800 7F 28 Chirurgiczne  T301P 04430387 :

Duza $rednica wewn.

Nie
Sy Sl 6F 20 12 600 (6 30 Braunule gr3o1m 04430134
uza srednica wewn. Tak

Maly Silikon 65F 22 10 800 7F 2 SIdingEr ST301F 04430433

Ciecie
Maty Silikon 65F 22 10 800 7F 24 Chirurgiczne ~ T301F 04430000
Nie
Duzy Silikon 85F 28 11 800 oF 24 56'?;’;(9” ST301 04430425
Ciecie
Duzy Silikon 85F 28 11 800 9F 24 Chirurgiczne T301 04430018
Nie
polliietan 85F 28 16 800 9F 39 seldinger o301 04432460
Wysokoprzeptywowy ! g ! Tak
: Cigcie
Poliuretan P
Wysokoprzeplywowy 85F 28 16 800 9F 39 - ChlrL’ilrigelczne T30TH 04432452
Silikon Seldinger
Wysokoprzeplywowy 10F 32 1,6 800 10F 38 - Tak ST301G 04433823
Braunule lub
Maty Poliuretan 5F 1.7 1.1 900 6F 19 10 Seldinger ST305C 04436962
Tak
Maly Poliuretan 65F 21 14 800 7F 8 0 - Seldinger 305p 04436946
uza Srednica wewn. Tak
Maly Silikon 65F 22 10 800 7F 24 10 - se'?;'l‘(ge’ ST305 04433750
Ciecie
Maty Silikon 65F 22 10 800 7F 24 10 Chirurgiczne T305 04436903
Nie
Duzy Silikon 85F 28 1,1 800 oF 24 10 SE'?;'I‘(Q‘" ST305L 04436920
Poliuretan Seldinger =
Wysokoprzeplywowy 85F 28 1,6 800 9F 37 12 Tak ST305H 04433556

*Predkosci przeptywu ustalone dla infuzji grawitacyjnej 0,9%NaCl, wysokosci 1 m i diugosci cewnika 40 cm.
Zalecane ci$nienie maksymalne ( CT) = 325 psi (22,4 bara)



_Porty Dostgpu Celsite®,

® Anatomiczny ksztatt: ksztatt delta i niewielki ciezar dla fatwe]
implantacji i komfortu pacjenta

) ® Nieprzepuszczalny dla promieni RTG
N\ e Kompatybilny MRI
® Porty dost¢pu nie zawierajq lateksu ani PCV
_ ® Tytanowa komora w celu zwigkszenia bezpieczeristwa
0-_Silikonowa membrana gwarantujgca do 3000 naktu¢ przy prawidtowym uzytkowaniu
® Oznaczenie cewnikow co 1 cm i opis co 5 cm czyni implantacj¢ u matych dzieci fatwa i bezpieczng
™ o W kazdym opakowaniu znajdujg si¢ 2 pierscienie taczace

® Okreslone porty moga by¢ stosowane do podawania $rodka cieniujgcego

=

o Nalwyzsiqbezpmczenstwo potgczenia

o W trakcie |mplantaCJ| nie ma\k%nlecznosm taczenia cewnika z portem,

Al dzieki czemu czas trwania zabiegu jest krotszy

o
.. | iy
| St | St
zewn.|wewn
(mm) | (mm)

| mion [ ooy S
wprowadzajacych 226 20G zakrz. | 19G zakrz. | 20G zakrz. | 19G zakrz. | Akcesoria

Cewnik XRO
(widoczny w RTG)

Maksymalna zalecana predko$c przeptywu (ml/s]
dla cewnika 20 cm

Rozmiar maty

Maly Silikon 65F 22 10 800 7F 24 10 2 2 Se'mge' ST215 04430143

Cewnik podtaczony na state

d * Predkosci przeptywu ustalona dla infuzji grawitacyjnej 0,9%NaCl, wysokosci 1 m i dtugosci cewnika 40 cm.
o portu

Zalecane ci$nienie maksymalne ( CT) = 325 psi (22,4 bara)

Predkosc Jodowy $rode

P’ZCP'YW
ml/min)* V|5|paque:W 320 mg/ml Visipaque™ 270 mg/ml

Cewnik XRO Sr. | S | S Rozmiar | Rodzajigy | Technika
(widoczny w RTG) b b b akeesoriow implantacji | Rodzaj
wprowadzajacych| 196G | 226 . | 19G zakrz. | Akcesoria

Maksymalna zalecana predko$¢ przeptywu (ml/s)
dla cewnika 20 cm

Rozmiar standardowy

Maly Silikon 65F 22 1,0 800 7F 24 10 2 4 2 4 Se'.‘?;'l‘(ge’ ST311F 04436717

Duzy Silikon 85F 28 1.1 800 oF 24 1 3 4 3 5 Se'.‘?a"'l‘(ge’ ST311 04436709
Poliuretan Seldinger h,
85F 28 16 800 o9F 26 10 4 4 4 6 ST311H 04436814 |
Cewnik podtaczony na state Wysokoprzeptywowy Tak
do portu Rozmiar maty
Maly Silikon 65F 22 10 800 7F 24 10 2 2 Se"T‘;'I‘(ger ST315 04436725

*Predkosci przeptywu ustalone dla infuzji grawitacyjnej 0,9%NaCl, wysokosci 1 m i diugosci cewnika 40 cm.
Zalecane cisnienie maksymalne ( CT) = 325 psi (22,4 bara)

i



Rozmiar standardowy
125mm
| "
g
i
Kompletny zakres silikonowych i
i poliuretanowych cewnikéw o - Membrana silikonowa b
zaokraglonym, atraumatycznym o duzej gestosci Huares
e gwarantujaca
bezpieczenstwo Materiat: Tytan/Epoxy
wktucia Waga: 8¢
Pojemno$¢ wewn: 0.5 mL
Rozmiar maty
Bezpieczny,tatwy do
zatozenia, nieprzepuszc- Ry
zalny dla promieni rtg ! .
pierscien tacza a7 " . ’,-' e
=u
i
M x X mm
Materiat: Tytan/Epoxy
Waga: 59
Pojemnos¢ wewn: 0.25 mL
. Dwa giebokie otwory dla pewnego -
i bezpiecznego przyszycia portu, 1 Babyport®
w celu zabezpieczenia go przed ' d
przekrgceniem.
Brak trzeciego otworu dystalnego i Lo
sprawia, ze implantacja i usuwanie i 3! 5
portu jest szybsze. e = |1
T mtemm
Materiat: Tytan/Epoxy
Waga: 39
Pojemnos¢ wewn: 0.15 mL

Jodowy $rodek cieniujacy (37°C/98,6°F)
Visipaque™ 320 mg/ml Visipaque™ 270 mg/ml

Cewnik XRO Sr. Sr. Sr. .. | Rozmiar Technika

(widoczny w RTG) b b akeesoriow Maksymalna zatile:acrsvprfglggcc&rzeplywu (mlfs) im}lanta_cji Rodzaj
cesoria

Seldinger Celsite®
Tak Babyport®

- Seldinger Celsite®
Maty Silikon 6F 20 12 600 6F 27 12 Tak Babyport® S

L 0o aake 96k [ 206k [is6zake | ] ]

Rozmiar standardowy

Maty Poliuretan 04433742

04433842

Braunule lub
Seldinger ST201C 04432045
Tak

10

WL OTIGED 65F 21 14 800 7F 28 n Seldinger  <ro01p 04430417
Duza Srednica wewn. Tak

Maly Silikon 65F 22 1,0 800 7F 24 10 ---- Se'%’l‘(ge' ST201F 04430409

Ciecie
Chirurgiczne ~ T201F 04430034
Nie

Seldinger
Tak ST201 04430395

Maty Poliuretan 5F 1.7 1.1 900 6F 22

Maty Silikon 65F 2,2 1,0 800 7F 24 10

Duzy Silikon 85F 28 1.1 800 9F 24 n

Ciecie
Chirurgiczne T201 04430026
Nie

Duzy Silikon 85F 28 1.1 800 9F 24 n

Poliuretan Seldinger
e eplywowy  B5F 28 16 800 oF 39 12 gin ST201H 04433149
Siliier 10F 32 16 800 10F 39 12 seldinger <016 04433807

Wysokoprzeptywowy Tak

Seldinger
Tak ST205 04430893

Ciecie
Chirurgiczne T205 04430085
Nie

Maty Silikon 65F 2,2 1,0 800 7F 24 10

Maty Silikon 65F 2,2 1,0 800 7F 24 10

* Predkosci przeptywu ustalone dla infuzji grawitacyjnej 0,9%NaCl, wysokosci 1 m i dtugosci cewnika 40 cm.
Zalecane ci$nienie maksymalne ( CT) = 325 psi (22,4 bara)



Akcesoria

Do produktow Babyport®, portow ST i T
® Podnosnik zyty
e Igta Surecan® 22G x 30 mm (x2)

Do produktow serii ST

® |gta Seldinger 18G (za wyjatkiem ST301M) - ————
® |gta Seldinger Safety 18G
(tylko dla STR205P, STL205P, STR201H, e
STL201H, CPR Brachial, CRL Brachial,
CR301-A5, CR301-A6, CR305-A5, CR305-A6)

e [gta Seldinger 20G (tylko do Celsite® Babyport®) — .g_
e Drut-prowadnik ,J" w podajniku (za wyjatkiem ST301M) =

® Ostonka rozrywalna z rozszerzaczem naczynia \\ /';'- '
(za wyjatkiem ST3010TW i ST301M) T — i 5

® Tunelizator tepo zakonczony :_’:,h_,.. = /’Hﬁ“\\ '
® Strzykawka Omnifix® o poj. 10ml ; ~
® |gta Surecan® ze skrzydetkami 20G x 20 mm
(nie dotyczy Celsite® Babyport® i Babyport® S) 5
® |gta Surecan® ze skrzydetkami 22G x 15 mm \“‘-h _,-—f"f'/;f
(tylko do Celsite® Babyport® i Babyport® S) e e
e Kaniula Splittocan® lub Braunule® (tylko do ST301C, ST201C, ST305C i ST301M)
® Rozszerzacz naczynia 6F (tylko do ST3010TW)
e Kaniula Introcan® (tylko do Celsite® Babyport®) -nie pokazana
eJednorazowy przewod EKG (tylko dla ST201ECG, ST205ECG, ST205F ECG) -nie pokazany

Do portdw dostepu wymagamy stosowania igiet ze szlifem Hubera , takich jak Surecan®, Surecan® ze skrzydetkami, Surecan®
SafeStep®, Surecan® SafeStep Max®, Cytocan®.

Zestaw akcesoriow o Igta Seldinger 18G
do implantacji: e Drut-prowadnik ,J" w podajniku —_=

e QOstonka rozrywalna z rozszerzaczem

naczynia R

AP7F (Nr kat. 04430484) e Podnosnik zyly
*AP7F Safety (Nr kat. 04440484) e Tunelizator tepo zakoficzony T et

® Strzykawka Omnifix® o poj. 10ml g s 2 — il

® |gta Surecan® ze skrzydetkami
AP9F (Nr kat. 04430492) 206 X 2 =
* AP9F Safety (Nr kat. 04440492) ~—— /i
* Zestaw zawiera igle bezpieczng Seldinger Safety 18G 3 /_,.'-"



Oznaczony znakiem CE

AESCULAP

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Aesculap Chifa sp. z o.0.

ul. Tysigclecia 14
64-300 Nowy Tomys!

Tel. 061 44 20 100
Fax 061 44 20 936

www.chifa.com.pl

o
o
e
i
©
i
S
&
N
z



	Spis treści
	Informacje podstawowe
	Wstęp
	Implantacja portu dożylnego
	Wskazania
	Miejsca implantacji

	Wybór igły
	Zalecenia ogólne
	Zalecenia związane z roztworami podawanymi na drodze infuzji
	Oferta igieł B.Braun

	Stosowanie
	Środki ostrożności w zakresie higieny
	Przygotowywanie miejsca wkłucia
	Dostęp do portu
	Opatrunek
	Infuzja

	Procedura obsługi portu dożylnego
	Zalecenia ogólne
	Pobieranie próbek krwi

	Stosowanie
	Całkowite żywienie pozajelitowe (TPN)
	Informacje dodatkowe

	Pielęgnacja
	Płukanie i heparynizacja
	Usuwanie igły

	Wlewy pod wysokim ciśnieniem
	Zalecenia


