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English
Maximum Power Injector Flow Rate for Contrast Media Viscosity. Maximum Power Injector
Pressure Limit Setting.

Frangais
Debit maximum de linjection a pression pour la viscosité du produit de contraste. Paramétre de
limite maximale de la pression de l'injecteur & pression.

Espariol
Caudal maximo de servoinyector correspondiente a la viscosidad del medio de contraste.
Ajuste dellimite de presion maxima del servoinyector,

Deutsch
Maximale Flussrate des Hochdruckinjektors flir Viskositat der Kontrastmittel. Maximale
Druckbegrenzungseinstellung fiir Hochdruckinjektor.

ltaliano
Portata massima del flusso delliniettore a pressione per la viscosita del mezzo di contrasto.
Impostazione del limite di pressione massimo delliniettore a pressione.

Nederdands
Maximumdebiet powerinjector voor viscositeit contrastmiddel.Instelling maximale drukgrens
powerinjector.

Portugués

Taxa maxima de débito do injetor automatico para a viscosidade do meio de contraste.
Definigdo do limite de pressdo maxima do injetor automatico.
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Maximum Power injector Maximum Power injector Maximum Power
Flow Rate for Contrast Media Flow Rate for Contrast Media Imjector Pressure
Wiscosity =11.8 cP (mPa ) Viscosity = 27.5 P (mPa s) Limit Setting
18GA
1.3mm x 18 mlLfs T4 mlis
45mm
18GA
1.3mm x 18 mlLds 14 mlis
32mm 325 psi(2240 kPa)
20GA
1.1mm x 12 mLfs Imlis
32mm
22GA
0.9mm x 7 mLis Smlis
25mim

Needle Protected I.V. Cannula

SawwmTena c wrna IV kanana

IV kanyla s ochrannym mechanismem jehly
Nalebeskyttet LV, Kanyle

i.v. Venenverweilkantle mit Nadelschutz
Noelakaitsega veenikaniil

Catéter |.V. de seguridad con valvula
Evlophéfioc kaBempag aopahsiog

Cathéter court IV avec protection de laiguille
lglom zasticena IV kanila

Cannula LV. di sicurezza

KekTamblpFa apHanFand kayincia kasona

IV katetrs ar adatas aizsargierici

Intraveniné (I/V) kaniulé su apsaugota adata
Intravénas kandl tivedéavel

V. Canule met beschermingsmechanisme
MNalbeskyttet LV, Kanyle

Catéter .. com dispositivo proteccio com valvula

Infusionskanyl med nalskydd

Kaniula dozylna z zabezpieczeniem igly
BHYTPHBEHHEIR KaTeTep C 32LLMLIEHHOW UIMOoi
LV. kanyla s chranenou ihlou

Intravenska kanila z za&¢iteno iglo

Turva LV, Kanyyli

Canula IV cu protectie pentru ac

lgnesi Korumah 1.V, Kaniil

WHeci kopransaH kexTameblpiwinik katetep

S e 24381 il B




ENGLISH
BD Needle Protected V. Cannula

Instructions for Use.
Read before use.

{A) BD Vialon™ Catheter, (B) Catheter Hub, (C) Injection Port with Flip Cap, (D) Needle Cap, (E}
Tether. (F) Meedle, {G) Neadle Grip, (H) Flashback Chamber, (1} Plug

Although this device |s designed to help prevent accidental needle stick In]ur\r wnen used in
and U

accordance with its instructions, effective, safe working al Pr

must be maintained during its use and disposal.

Clinicians must be trained inthe p ice of | sre and cath insertion and be aware of
inherent dangers.

Aseptic technique, proper skin tion and conti d of the site are essential.

NON PYROGENIC-STERILE: Do not use if the package is open or damaged.
This product does not contain natural rubber |atex. This product is DEHP free.

CAUTIONS

= Caution: Re-use may lead to infection or other illness/injury.

* Holding or abstructing the plastic tether during use may result in failure of the protection
mechanism to activate.

= Do net try to detach the needle prole:lmn mecnamsm from the plastic tether,
= Do not detach the needle p from the cath hub with fingers, release by
fully withdrawing the need e as normal.

* Minimise blood exposure by applying finger-tip pressure to occlude the vein above the catheter
tip during needle withdrawal .

= Check Insertion site regularly and remove device immediately if signs of phlebitis are present.

= DO NOT use scissors at or close to the insertion site.

+ Maver rainsert the neadls into the cathster.

« Always visually check that the safety mechanism has fully activated.
= |f the needle protection mechanism fails, do not attempt to manually activate it. Doing s0 may
cause needlestick injuries. Discard the needle mmeduatelynmo a sharps collector.
= To minimize the risk of observe Uni an ALL
+ REPORT NEEDLESTICKS IMMEDIATELY AND FOLLOW ESTABLISHED PROTOCOL. Exposure
to blood, either through percutaneous puncture with a contaminated needle or via mucous
membranes may lead to serious illnesses such as hepatitis, HIV (AIDS), or other infectious
diseases.

= DO NOT resheath i d dles. Resh

Unnolono for Usa:

. Carefully remeve needle cover in a straight cutward metion and inspect the catheter unit,

2. Needle and catheter tip should be properly aligned.

3. Ensure that needle bevel is facing upward on insertion (see ) abave). Perform venipuncture,

{18-22Ga with BD Instaflash™ Needle Technelogy: bleed return will be visible in the catheter)

. Observe for flashback in flashback-chamber.

Upon visualization of blood return, lower and advance the entire catheter and need|e unit
slightly o ensure the catheter lip is within the vessel,

6. Holding the flash chamber stationary, advance the catheter off the needle into the vein. When
remaving the needle ccclude vein just above cannula tip and withdraw needle holding needle
grip.

7. Do not bend the needle during withdrawal.

B. Asthe catheler slides off the needle a plastic tether will begin to extend over the needle from

a.

hing needles is h

LN

the needle grip.

Once the needle is fully ra| d the dle-tip prot will cover the tip of needle.
10. Immediataly discard the neadle in an appnwa:l sharps container.
11. Ensure thal the prolective cap af the pert is closed.
12. Secure the catheter and apply sterile dressing as per protocol .

Indications for Use:
Thesa devicas are suitable for usa with power injectors set to a maximum prassure of 325 psi (2240 kPa).
Power Injection

NOTE: If power injecting through an access porl, ensure access port is capable of power injection.
1.Ensure catheter patency according to your facility protocol immediately before power injection.
WARNING: Failure 1o ensure patency of the catheter may resull in catheter failure andior extravasation.
2.Avoid kinking or obstructing the cathater during power injection.

WARNING: In the event of an occlusion, power injectar pressure-limiting features may not prevent catheter
Tailure.

DEUTSCH

B Sicherhait sV ene nvarsa ilathatar

‘Gebrauchsaneitung.
Vor der Anwendung des Produktes bitte besen.

() BD Vialan ™ Kathetar, (B) Kathetergehiuse, (G Zimpritzvantil mit Klapavershiuss, (D) Kanilenshuotz, (E)
Kundgolthille, {F) Kanile, (G Kandlenhaltarung, (H) Butrbck§ueskammer, (1) Verachluskappe

Digser Venenwerwelkalheter wurde antwickell, um bei sachgerechiem Gebrauch Nadela:mlaznngen 2u
warmaidan. Deninach missen wanrand der Anwandung end Entsergung alla Malnahmen
Arbeilssdharheil @ wiedie lgemeinen ordchiamainabmen beachiet und befokgl wdeﬂ

Arrwender mil sen mit der korrekden DurchfGhrung siner Versen punkiion und den damil vetbundenen
Risiken vartraut sin.

Asmptisthe Verfahren, die kamektbe Vorbareitung der Maut und der anshliefende Schutz der Punktionstelle
and zu beadhlen,

FYROGENFREFSTERIL Micht verwenden wenn Verpadkung beach8digl oder gedlinet.
Déersss Produkt enthilt kain Lates sus Nalurkautachuk, Diesss Produk! ist DEHPrei.,

ACHTUNG
+Norscht: Wiedsrwarwendung karn zur Infaktion ader snderen ErkrankungeniVerlatzungen flaran.
«Festhalten oder Blockieren dar Kundstoffhille wihrend der Armwendung kann 2u anem Versgen des
Hcherneitsmechanismusfihnen.

»Dian Kan Ulanschutz nicht von dar Kunststotthi e abt rannen.

*Den Kan ilensdulz nicht meanuell wom Kalhe ey shiuge shidsen, sndern den Stherheitanechaniams
duch wolldandiges Herauszlahen dar Kanl le aussen
*Minidnieren Se das ko aneskontakies mit Bul, ndem Se beim Heraissehen der Kanila disVene

ekt oberhalk dar Kathstarmitze akkludiersn.

sPurklionsd ella regelmitig Obarprifen und den Katheler bei den argdan Anzeidhen airar Phlabitis
umgehend ertfermean,

»&n cder In dar Mahe der Funktion el 8 keine Stheran varwenden.

sKandle niemalserneul in dan Kathaler einfdhren.

efichargallen, dassder charha tamechanismuswalltand ig aktivart is.

+Sollte doh der Kandlenahutz nichl selbetiti dber die Kan dlenspiize schisben, darf nidit vereuchl werdan,
diczan Yorgang manuel | durchzufinren. Dies kannta wlatzungen zur R - Kan
umgeheict in sinen Kardlensteur fheh dter entangen.

sLim das Kontaminai onsris ko zu werningern, silten bei ALLEN Patienten die allgemeinen
Vorgchismalnahmen befolgl werden,

»MELDEM SE huA DR STICHY BRLETZUNGEN UM GEHEND, LMD BEACHTEN 9E DIE HIBRAIR VORGESEHENEN
FICHTUMIEN. Kentakl mit Blul aufgrund ginar perkulanen Punklion mil girer konlaminianan Kanile oder
durch Kontakt Gber Schleimbdute kann zu siwerwiegenden Erkrankungen wie Hapaiti s, H I {dds) und
andearen Infektiondrankne ten Tdhren,

+Gebrau chite Kardlen vor der Entorgung nicht wieder in die Kandlenschulzkappe secen
(Werletzunrgagelahrl

{lﬂﬂ..lehﬂllhltl.ll!l'
. Kandanshutzkappe varschtig gerade abziehen und Katheter iberpnifen.

2. Kandlengitze urd Katheter difen nicdi verbogen asin,

1. Achten Sie darauf, dass die abgeschrigte Kanta der Kandle baim Einfobran nach cben zaigt fsiehe 1 aben).

Fikhren 54 die GefaBpunktion durdh. {18-22 G mit BD Instaflash™ Neadle Technology: sichtharer

Blutrickfluss im Kathater)

Souf Blutriickflussin der Blutrickfluskammer achten.

Purilionawinkel varmingern und die geasmie Snhel (Kandle urd Kalhet er) o was vorachigben um

scherased len, das sch die Kaheterpilze im Gefal befindet,

. Dse Butridkiluskammer an der Kanblenhallerung ohine Lageveranderung helten und gleidhasitio den
Katheter won dar Kanlile in die e vorschichen. Ba m Entf amen der Kanlila die Vene direkt aberhalt
der Kathelergilze ckiludianen und die Kardle an der Kandlenhallerung heraussishen,

7. [%a Kanille baim ackzisnan nicht biegen.

8. Beim Herabgleien deskathdersvon der Kandle shiebt dch die Funddel il le des
Sicherhaltamechanismusvon dar Kandlenhaltarung aus tber die Kandla,

8. Sobald die Kaniile wil2andig herausgemngen is, bedeckt der Kani lerschutz die Kan den pitze
vollgandig.

0. Kanda umgehend in anen kmulanawulibﬁl!dtﬂremwr!w

11, Sdherdellan, das der

12. Katheter fixieren und die Rmk“clns!d Iegemal dan h:ll sntamen Ridlrllrltm it girem shorilen
Verbark versmrgen.

Eg

Indikationan:
Dieae Voriehiungan egnen sich zur Verwandung mit Hochdruckiniektorsn. dis auf eiren masimalen Druck von 325 psi
(2240 kPa) eingesteli gind,

HINWERS: Bri siner
Hochdruckinjektianen geeignes st.

1. Unmittelbar vor der Hochdruckinjektion die Durchganpigheit des Katheters entsprechend dem Proiokall Inrer
Einrichtreg scharstelken,

ACHTUNG: Wenn dig D das Kalhetars nicht
Kathaetars undicdar 2u Exvavasation fihran.

2. Wahrand tar Hoehdrackinjektion dansul scnlm da=g der Kahater nichl ablrickl oder verstopll,
ACHTUNG; | Fale sinas incem d Funktianen des Hochdnackinjakians.
mighcherasise nichl das Versagen des Ketheters,

Gbar ainan it claranl zu achsan, dass der Zugangspert fir

wird, kann dies zu einam Versagen des

FRANCAIS

B Cat hatar i raweineis de sdourite

Mode d'emploi.
M lire avant toute utilisation.

(#) Cathéter BD Viaon™, (B) Embasedu cathéter, (C) Site dinjection a rabat, (0 Dispostif de sbaunita e
laiguille. {E) Retenue &n plagique, (F) Mguille. (G} Erbae g I'agui lls, (H hambee de vadistion. (1)
chan

Bien qua ca depastif alt é14 canqu pour ditar las bk @ piqlr talles o' arsla
cadre de mon ulilistion oaforme au mode d’emgloi, des procédures eflicacesd dresel précautions
universel les dalvent @re respecténs et ma ntenues brsde mn wtilistion e son dlimination.

Los & ignants dewrant ire fanm &6 sLx ponfions veineisas 8l & 18 pase o e clhatars, & dawant awir
conmmce desdangers sy rapportant

Ling bonne ladinique o 3@pEe, U e preparalion culanss adegu ala el una profestion mninue du Ste ont
emmntiellas

APYFDGENEZSTERILE: Me pasutiliser sil'amballage est endommags.
G produit ne contient pas oe lates de cacutchows naturel. Ca produit ne cordiant pasde DEHFR.

PRECAUTIONS
Misz an garde: Toute réutilistion du disastif es suseatiole d'entrainer desinfedionsoud'@red
I'ofl ging d'autres maladies ou lesons

«  Tenir ou géner la retenue en plastique durant Femplai rimue d'empécher |'adivation du dissos Hf de
protection,

= HKapastenta de décrecher la mécanism e protectaur d'aguil I de laratenis en plt iqus.

= Nepasdécradher 4 'side desdoigts e mécanisme pratecteur d'siquille de l'embase du cathéter, le
liberer en retivant complatemant [aguille selan la méshade habituella.

= Minimisr lesrinues daposiions s sang en dalizmnt un peint de comprasian wr laveine, e amont
delaxtramite do la canula du cahatar, lorsdu ratrait de laguilla.

- Insecter réguli trament le ste de pantion et retirer smmedintcment le dispastif e prémnce de dgnas
daghléhita,

= NEPASutilizer de cimaux prodhe du sie de ponclion

= Nejamaisréntroduire I'aguille dans le cathélar.

= Bemématiquemeant wrifier visdlement que le mémni sme de stouris Sest complitement adive

= Napastenter d'adiver manue lemant lo mécaniamed e sbarité an casda délaillance de oo dermiar. Cela
pourral pravoquer des blesures par pigres acddentelles Frocéder a lalimination de 'aguille
imrn édialement aprés usge en laplacar dansun wlleceur daiguil e,

= Pour minimiser lesrisques te contamination, obsereer lesprécaut sonsuniverselles pour TOUS les
i v 1,

= RAPFORTER (MK EDIA TEM BN T LESACCIDENTS DE AQURESET SUIVRE LES PROTOCTMESBY W IGUEUR,
Lexpastion au sng, que o mil parpand ion perutanée avecuneaiguille contaminés ou par les
U eusss, el S sceglitle de provecuer desmaadies gravesalleaoue | napatite, e VIHIS0A), au
d'auiresmaladi esinfedie s

*  WERASrecapudianner |es aiguillesconiaminéas, cette opération dlant 4 risgue.

Instructions d'emploi:

1. Erlaver mirutisussmeant le prolége aiguille en le lirant en ligne droite vens| aidrier ol inged e e
cathiter dans sxn ansamble.

2. Laiguille et 'excirémité du cathéter doivent &re comedement ali grées.

3. weiller & ez gue | bisesu de aiguille soit tournd vers le haut au mament de Pinsertion (eoir le paint §
ci-gessus). Effectuer la ponction veineuse. (18-22 G aver la technelogie d'aiguille B0 Instaflash™:
Je Fetou sanguin est visible dans le cathéter)

4, Obmrver le reflue de sing dansla chambre ce vsualistion.

5. Alapparition rellux de g, sbaiser o Taire avanos |géramen |'ensambl @ calhéler-siguilla de Tapon
& o que | ednamité du cathater s trauva dans 1a veina

6. Mainienir la chambre de viaalistion enposilion immobile Taive aenes e calhdier dansla v e, Au
mament da retirer I'algu e, 1aire un point de comprassan sur 1 wine, an aman 4813 canula du
cathéter, el retirer Iaiguille &n latenan pa on embas,

7. Nepascoumer Iaigiilla durant e ratvat.

8, Au moment ol lecaibéter glise de aigul
I'eiquilla & partir de I'embagdal aiguille.
Une foisquel aiguilleest entigrament détacdés, e dispostif de protection d'aiguille recousns e bisau .

1ﬂ Procéda 4 Malimination immediale del'sguilla dansun colladenr 4 aiguillaz

11. Contrélar que lecapushan du Ste 4'injetion e bien fermé.

12. Sbourizer lecathéler el appliquer un panssm anl dérila @Ion & prolodole en vguedr.

T une relenue en pladioue mmmancera & §étendne e

Indicadions dutdisation
Ceg Gemnﬂsoauvmelre ulifais Byec des injecteus & pregaion donl I pression esl réglie au maximum sur 325 psi
{2 240 KPa).

njescton § pregsion

BEMARQUE ; si l'impaction 8 presson sefeciue via un port d 'abord, wirtfer gus ke port o abond est compatble aves
Vinjsction 4 presson,

1. Jusie avant linjectian & pression et conformemeant au protocole de |'établssement, wénfier que le cathéter n'est pas
ahsing.

AVERTISSEMENT.; le nan-espect da celte consigne peut enirafner un dystanclionnement du catheéier eticu une

AERVASANCN.
2. Evitar da pliar ou ' 0bSTURT ks CIINGBEr S COUrS 08 TINjeclion & prassion.

180 cas docclusion, les Tonclions da Fmitalion de |8 pression del'infecteur & pression dequent de na
D88 poun Bviter |& dysanctionnemant o calheber,

ITALIANO

Cannubs LV, B con dispositive di sicunezm

Istruzioni per I'usz,
Leggere prima dell'uss,

i) Cateters in BD Vialon™, (B} Cono del caleters, [(C) Valvola d inies one con Lappino a satte, (D)
Digostive i mpertura della purta dal'ago mandring, (E] Companente afisamonica in materiale plastio
(FApo mandning, (G Attann dell ago mandring. (H] Camera di refluso, (1) Tappo

Sebbene il premme di iwa 5a sala guanda
wtlf zzate confarmemants dls dmuzanl, durants i a0 willze @ i) e w=lrlmlDﬁMWOadmkw
procodura 80.re o afficac nonché sitanars aprecausani univrsali.

Gli Operatari Swinitari devono esere addestrati dla pratics dellavenipuntura, dell’ insrzicne d cateteri ed

GEATE A CONOSCENTA O MEch| conness & tali procedurs.

Ladaziana i Lna tecnica asilica, |8 cameita preparazions della oite ala codante pratezions del sto
'inmergang mno procedure da rileners esen bali.

ARROCGEND-STERLE: non wiilizzere s la confezions non 4 integrs oppure riauie dann egaiate.

Queso prodette NON cantisns lattios di gomma naturals, Ouet o prodatts priva di DEHP.

PRECALL
* Atlenzian
* Impugnare

0N

Lilizzs pusd caumre infeziene o alira malallialeione.
ure astruine la mmponente a fisrmanicain materiale plasion durantel 'vo pua

el armingre |'inal tivazon e dal dFostive di Soreza.
= Hon teriare di gaocars il digposiive & dcurecza dell'ago mandring dalla componente a Fsrmonicain
materiale plasdio,

« Hon stacare il di

trve di siurezza dell'ago mandrino dal cono del catetere con le dita ma rlassiars

atrzando cmplalaments I'sgo mandring saguonda |6 normals prosedurs.

+ Plar myitane |3 Fusriusita & sngue dla imozicne dall'ags mandring spplicare una digilapresions wills
wena appena mora la puntadel cstetere.

+ Canirollara regelarmente | sto d nserzions e rimuavers immadiatamenta il dig=oativs n pressrea di
eqni diflebite.

= HON

utilizzare forbid in ain del sto d'i

= Hon reinmrire per nemun mative l'ago mandring nel catetere.
* Variicars Smpre sigvamante e il 0isosine di Scurazza 8a $ato anivete come tamenta.
= In oo di mancala stlivazione del digostive di dwrea non lentare di sitivards manualmenteonde

ewiare ferite da puniura acddetale. Smalts te I'ago mand

in un appasto

per tag lienki.
+ Pt ridiina al minima il rischio o contaminazione, atanars alle precaidioni i niversi oon TUTT pazient i,

= [N CASD Ol PUWTURE ACCIDENTALI FFERIFE IMM EDIATAM ENTE L ACCA
ADOTTATE FRESED Lo WOETRA STRUTTURL

DUTO SECOMDO LE FROCEDURE.
L'empoaiz o pRrau tanna £on un aga contaminate di sngue

@ [ EEpOEZIONE MUCHILENES COM S5NgU8, (E0NG Qenerere & reamisEone di grad patologie gueli epatite,
HIV AIDS o alire malatisainmetlive,

= NG gh aghi

i. Rencoppucsiare gli aghi & pericalosn.

Idmlnniwluan

10.
1.
1z,

Firtgvere con caul da il digasilive o mnaﬂursdela it dall'ago Fand fing GoR un MmNl
linzare verse ' sterms e oontrolloe il ot

Lage mandning @ |a puria dal catetena n«mo wesang end Gllinaat.

Assicurans che |a sfaccettatura dell'ago sia rvolta verss Falto sullinserzione (veders | sopra).
Esaguens [a wenipuntura. (18-22 gauge con tecnalogia dell ago BD Instaflash™; Atarne del

sanque visibile nel catetere)

‘erificare | ritora di sanguend la camera di refluso,

Dope avar wasslizzata | reme d sngue, ridurra 'angclo dinsrzicnea lar avenzare [eegenm:

Tinlera unild caleterdags manddine in modo che 13 purta del calelers venga alrverd all’ mle-‘no del

i,
Tanende ferma la camera di reflusn, far marzare il ateters oltre I'aga mandrn all‘interna dellavena.
Al momanto dells rimazions dell'ago mandring, 8pplicars una digilopressions 2418 vena opra 18 punts
della cannula e rimuovers |"age mandring sfferraico sidamenis impugnatura,

Mon pisgars 'ago mandring durante la imazione.

Man mano cha | catatere sovola adlaga mandrin una mmoonenta a fisrmenica in materala plastioco
inizia ad edend ard adl’agoe mandrino partend o dal compo ﬂﬂl mrededma.

Una volta esralto l'go mandrina, il di scurezza dell ago va a rimpriesla
puntadal mackesma.

Smaltira Immedistamenta 'ag0 mendring in un posdlo canlsniicrs par tsglimtl.

Ameriars oo il Lappine & protezione della valvel 8 sa

Fizare il catetere e applicare una madiczione gerle — i prataccili adotiati presn lavasra
Arutturs.

Wdicazionl per Fuso:
Cruesdi dispositivi sano adati per fusa con gf ineSior 2 pressions mpastst 2 una pressoos massima di 325 psi
[Z240 WPa).

Lol & SNEARIORE

HOTA: 56 5i alfatua UFiszions A pressions alTEverso un po di CORSSE, EESKUrAMs che Il por o AEoasss
suppart Hinkezione a pressione.

1. Prima dellesecuzicne dellinkezicne a pressione. werficare la pervietd cel catetere in base o protocolo della
progwia syutiura sanians,

la mangata cordenma della pervieti del eateiane pud causare il malfurzionamento sl ka

siavaEa dal cabetan,
2. Evitara cha | calatars 5 attcroigll o 5 calndsc durants ['ninzcrs a pressions,

ANVERTENZA: n ¢
impedie i| makurzionamento del catetere,

dellinietian:

. in caso di ooclusione, & possible che | bmili i pe fescara a

ESPANOL

Canula

L.V BD con aguja protegida

Instrucd ones de Uso.
Léalas antes de usarla,

(&) Catétar BDVialon ™, {B) Pabellon del catéter, () Prerto de inyeecitn con fape bamulante. (D) Tepa o la

aguja, |

Ei Fuelle, F) Aguja, (G Zonade Agarre, (H) Cimara de retoma, (1) tapan

Aungue ee digostive e § pensds pera ayudar a prevenic [as lesan s por pinchazos anidentales mn
agujesd = ue de acuendd con les indrccicnes deben mantenarse proedimientos de irebajo efiacesy
smgurasy emplaars pres aones universales durants 82 us v el minacien,

Losdnicas deban do recibir farmacidn m la practica de lavenspuncidn y la inserddn de catdtaresy mr
comsien | ek de lospaligrasinhenen s

S e
inserdd

NaalEELNa bem o Asptica, praperacdn edacd ada de la plal y protecedn continia da lazona de
n.

APROGEMO—ESTEAL: Mo |0 v 5 &l envams el abierto o dofiaic,

Este producio no contiene latex de caucha natural. Bdte producta no contiene DEHP.

PRECAUCIINES
= Alanciin: La reutilizacién puede causr infeccion es y olrasen emmedades o daflos,

« Bugata

ruabsrur el fuelle de pligico durante ol v puede tener mmo @neoenda el falla dela

aclivaddn el mecanismo de prolecdon.

= Maint

erta desgprender d matanismo de protecidn dala agujadeal fisd le de plaion

= No desprenda el mecanisma de prolesdan dela agujadel boldn del cal der con losdedas Ibéralo
ranrimm complet aments la apua como hace narmalmente.
zea al minimo |4 expodcion ala mgu aplicand o presan mn las emasde losdedos para ocluir [a
ur:

wna par encima de la punta del catéter

rante la retirada dels aguja.

« Comprugbe |a zona de inmrodn panddicamante y retire ol dimastivo inmediatamente s hay sgnosde
fishitia

= KO um tjerasen o oo dela 2ona deinsercan.

= Munca reansara laaguja en el cal éar
mpmmesemmvlsﬁlmnla cua el mecanisme da segunidad s ha aclivede mmplelamenta,

= 5 o mezanisma oe pratecddn dela sgujafalla, no imente agtivarlo maraalmente. Heoela pusde
producr lesones por pinchaosde agupas Deseche|a aguja nmedalamenta en un conlenador da oljalos

plnza

i s

= Para reducir al minimo o riesgo de omaminaddn, obmreelas precaudanes universsles en TODOS los

pacantes
= COMUNIZUE LS ANCHAZDS DE AGUW INM EDIATAM ENTE Y SK34 B PROTOCOLC ESTABLECIDS. La

expod

citn & la sangre. ya 88 a travdsd e punédn percuténea wn una aguja mntaminads o a Iraués-da las

mambranas mumss puede |lewar ainfecoones graves come hepatitis WIH (SIDA) v otrasenfermedades
infeccivass
- MO re-encapuche lasagujas @nt aminad e Reencaputhar las agujases peligrom.

|HK"JW°I‘“ e uso;

Fati

Feduid a0 smentsa | cubiana o 1a aguja oon un movinienls recle hada Tuera & ingpecsionala

unidad el catéter.

2. laa

guja v la punta del caléter deben esar debidaments alineadas,

3. Asegirese de gue ef bisel de |a aguja esta orientado hacia arriba en |8 insercion (véase |

anteriarmente). Realios la venopuncion. (18-2

2Ga can tecnologia de aguja BD Instaflash™: el reflujo

sanguines sera visible en el catéter)

(LIS

. CBmrve 5 hay retorno en la cimara de retama.
Cuando visualicesl retormo de sangre, baje v haga avanzar la unidad enl era del caléler v la aguja pera

amgurar que la pumadel catiter @ga deniro de la vana.

=

Mantenierda guista la chmara de reloma haga avanzar e @léler fuera de la sguja y hada la vena, Al

ratirar la aguja, oduya la vena jusla por encmadela penta de lacinula y retire la aguja syetanda a
mana de agarre,
T. Mo dobl ala sguja duranta la ratirada.

B, A m

edida qua el catéter zdedizafuuautlaaguja. uni fuslle de plagioo comenzara a extenders

obire |a agu|a desde la 2ona da sgan

8. Una

vez que la sguja esd mmpchmunl.:llb:fada o protecar de la punta de la aguja oubrird la punta

dela aguja.
10. Desnche inmediatamant s la aguja en un comenadar de abjeios punzantes aprabado .
1. Comprusbe quela Lapa pretecor del pusrls e asrada
12, Afiance e cateter ¥ apl igue ol aptste eterl ssgon ol protocela.

Indicacionss da use:

Estos dit

EPOBINGS SN APINS gl LS LN SErOTTECiones Sustades o une presiin mexime

e 325 pai (22410 kPa)
Servoirectiin

HOTA: cumande virys a realizar b ssringeccion por ura via de acosso, asegirese de que la

via sea idonea para tal fin.

1. Campruebe la permeatlidad del catéter con amegle al protocclo dal centra justa antes de la servaimyeccicn.
ADYERTENCIA

: 51 N0 se asegura |a permeatilidad del caléter, se podrian producir falos en ol calter yo

axiravasagion.
2. Evlli oun Bl CANGLGT 56 FANSAEA U GbGINYA DUt |5 sanoin .

i 51 g obairuye, 185 funciores qua limian |& presidn dal sereingacior podrian na impedie 8l falle

el catser,

NEDERLANDS

BD Iecanu b met naaldbescherm ing

Gebruiksaanwijzing.
Lees deze voor gebruik.

{4} BD Vislon™ katheter, {B) Katheterhub, (C) Bijsp uitpoort mat Ehap—CED D) Naaldbescherming, (E)
Beschermiolie, (F) Neld, (G) Nasaldgreep, (H) Bloedkames, (1) P1

Hoewel dezekatheler onlwerpen isom prikengevallen le vootkomen wanneer hij wordl gebruikl volgens
de voarechriften, moeten affed|eve, va lige werkprocaduresen universsle voorzorg smaatregelan in et
wonden genomen bij gabruik en verwijdering arvan.

o

inic moeten worden getraind in venapunctie en het aanbrengen van kathatarsen zich bewust zijn van

daarmae gepard gaande geviren.
Ben aseptiache techniek, een gosde voorberesding van de huld en een cont inue basherming van de
prikplaatszjn esentical.

HI
Di

[ET-FYROGESN STERIEL: Miet gabruiken wannaar de verpakking open of beschadigd is
t product bevat geen natuwdlijk Istexrubber, Dit product is DEHR|.

EBELANGRIJKE AANWLEIN GEN

.
.

PR

.

Let opc hergebruik kan leiden Lol infectie of andere Hekienfversmondingen.
Het vagthoudan of blokkaran van de besthermfolie tijdens gebruik kan leiden tot ean fout in het

i win hed i S ——
Frobeer nooit het naalkdibesthermingsmachanisme van de beschermfolie te varwijderen.
Maak hel naaldbeshermingamechaniameniet mel de ving ers losvan de kathelerhub. Laal deze
wiijkomen door de nasld elegewoonlijk gehesl terug te trekken.
Minirmakser blootgelling aan bloed door met de vngertop het bloed val boven de kathetertip af 1e
drukken tijdens hat tarugirekkan van de nasld,
Controleer het insertiegebied regelmatig en verwijder de katheter onmiddellijk alsu tekenen van flebitia
waarnaamt.
GEBRLIK GEEN schaar ler hoogle van of in debuurl van de prikplags.
Seak de naak nooit opnieuw in de katheter.
Controleer altijd visesl of het veilighedsmechanisme volledig isgeadiveerd.
Alshet naaldbeschermingsmechanisme niet werkt, probeer het dan niet handmatig te activeran. Dit kan
leiden Lol prikongevallen. Gooi de naald dired weg in e container voor schefpe objeclen.
Om het risco op beametting te minimalisaren, moet u zich aan de universsle voorzorgamastregalen
fouden bij ALLEpatignten.
BMED PRIKWONDEN OfM IDDELLLEK B Y CLG DAAREL) HET OPGESTELDE PROTOCOL Blootaelling aan
B ced, held| door percutane prikwenden mel een besmelle naald of via dijmvlieskan |sdden lol erndige
Zekten zoals hapatitis, HV (AIDS of andars infactieziekien.
Rt 5 de beschermbulsna gebiruik MOOIT terug over de naald: dil is g evalijk.

walullilimljzingi m

W

o

-

]

jeler voorzichlig e
de kathetereenhaeid.
Naald en kathelertip moeten in &én i liggen.

Zorg ervoor dat het afkantingsvlak van de naald bij het insteken naar baven wijst (zie ) hierboven), Voer de
wenapunctie uit. (18-22Ga met BD |nstaflash™-naaldtechnologie: terugvloei van bloed in de katheter is

te zien)

Kijk of ar bloed terugvost in de bloedkamar.

i vissalisatie vin blosdteruggroom: l@t de hele kathetereenheid met katheter en naald zakken en

achulf deze kehijesdoor, om er zeker van te zijn dat de kathetertip in het bloedvat i,

Bawaeg de katheter voorwaarts van da naald af in hat blosdvat waarbij u da blosd kamer stationair

noudt. Sluit deader vlak boven de kathetertip af wanneer u de nasld verwijdert en trek de nadd terug

bij da nealdgreep.

Buig de naald niet lijdens et lerugirekken.

Terwijl de katheter van deneald glijdt, strakt een plastic omhulssl zich uit over de nadd vanaf de

nasaldg reep.

Zodra denasld volledlg terugg etrokken s, bedekt de naddbescherming de naaldpunt.

ilg van de naald in een rechlebeweging van u weag en ingpeciear

9.
10. Gooi denasald onmiddellijk weg in een daarvoor besternde container,

1.

Zorg ervoor dal debeshermiap van de bijspuitpeart gedolen iz

12. Fixesr de kathater an breng ean derial verband op de prikplaats ean volgens het protoml.
Indicaties voor gebruik:

Deze hulpmiddelen zijn geschikt voor gebruik med powesinjectons die zijn ingesteld op een makimuemdruk van 326
psi (2240 kPa).

1.

OPMERKING: Controleer bij mwamjaclie wia ean loegangspoart of de poort geschikt is voor powernjectie.

Contrajeer vos aan de tie of die katheber is volgens het protocs| van ww

irstelling.

2

; Als oo katheter niat doargankelils is. kan de katheter falen enlof kan extravasatie ontstaan,
Zorg dat de kathatar tidens de powarinjactie niat knikt of wordt geblokkeard.
1 Bij ean occlusie (s hat mogelij dat de drukbapesende functies van da powernjector het talan

WAARSCHUWING:
wan de kalheler niet vooromen.



PORTUGUES

Canula LV, Com Protector de Agulha BD

Instrucoes de utilizagao.
Ler antes de utilizar,

(4] Cateter BD Vialon™, (B) Ligacio do cateler, (C) Rorta de injecsio com tampa flexivel, (D) Tampa da
agulha, {E) Tira, {F) Agulha, (G) Pega daagulha, (H) Cimara de ref luso, (1) Conecior

Embora ede dispodtive tenha Soo @nosbido para prevenir ferimentos addent ais causado s por picada da
agulha quando utilizado am conformidada aom asinsrugbes, devem manter-s procedimentos de trabalho
wOuros @ dicares ¢ Freca @es Universis durante a sua ulilizagho & desart e

Osutilizadores deven rember formag@o na pratica de venopungio e inserdo de aleteres e esdar denfes
dos perigosinerentes & edas praticas
E amendal asegurar témica asépti|, preparagio mmed a da pele e protecgo continuado lol.

ESTERIL MAD PIROGENICO: Néo utilizar caso a embal agem 8 encontre abarta ou danificada.
Ede produto ndo contém latex de borrach & natural. B2e produto e i=ento de DEHF.

ADVERTENCIAS

+ Cuidados A reutilizecio podae causar nfecgdes ou outras doen@slasies,

= Agarrar ou obsruir a tics de plidioo durante asua ulilizagio; pode impedic aadivagio do mecnisno de
protecgn.

= Nio tentar sparar o mecanismo de protecho da agulha da tire de pléstion.

= Wéo separar com osdedoso mecaniamo de protesdo da sgulhada ligagio do cateter; para libertar o
mecanismo, retire completamenta a agulha, tal como sa faz norma mente.

= Minimize a exposicin do sangue, pressionando com as pontasdosded os para odusio da veiaque s
encontra acma da ponta do cateter durante a retirada daagulha

= Exarning frequent emente o |0 dainsersio @ s virifique a presenc de Snaisde Tlebile, remova
imadiatament & o dispodtiv,

+ NAQ USEtesouras no loml dainsergio ou perto dele.

= Munea velle a ingssrir a agulha no cteter.

+ Varifigue sampre viudmene =0 mecaniamo des=gurancafoi @mpletaments activado.

= Bro mecanigno deprotecsin da agulba falhar, ndo tent e activi-lo manualmente pois s o fizer, pode

causar ferimentospela picadada agulha. Descarte imediatamente a agulha, colocand o-a dentro dum

resipiente para objedtos afiados,

Para minimizar o riam de contaminagio, respeite com TODOSosdoentes & precaugdes universais

PARTICIFE IMEDIATAM BNTE QUALQUER ACADA DA AGULHA ESIGA O FROTOCOLO ESTABELENICO. A

paEcEo 0 Sngue, quer dravesde pungdo perastinea com wma agul ha wnl aminada, guer atravésdas

mem beanas mumeas, pode musar doancas gravascomo hapatite, VIH (S04 ou out ras doangesinfecioss

NAQ wolie a mlocr as agulbas contaminadas nas bainhas. A recolocacio das agulhas nasbainhas &

perigosa.

Instrugdes de utilizagio:

1. Reti remldmsamante a cobertura da agulhanum movimento directo, para fora, e examine a unidade
do calet

2. Alinhe deuidam ente a agulha & a pontado cateter,

3. Certifique—se de que o bisel da agulha estd voltado para cima durante 8 imergBo (ver J acima).

Realize a venopuncio. (18-22Ga com a Tecnologia de Agulha BD [nstaflash™; o retomo do sangue

podara ser observado no cateter)

Warlfigue a ocorrénc e de refluxe na cimara de refluxo.

Sa varificar retorno do sngue, baixe e faga avancar levemente toda a unidade do cateter & agul ha para

amequUrar que a lampa do cateler eda dentro do vas snguine.

6. Mantendo a Gimara de refluwo em poscan edadondria, faca avancar o catel ar da agulha para a weia,
Ao remaver a agulha, 1ape & veia mesmo adma da ponla dacinula e relirea agu |ha, ssgurande na
pega da agulha.

7. Mo dobrea agulba enquanto ediver a retirdda.

8 Amedida queo cateter val dedizando paratora da agulha, & tirs de plagico comega a edicar- por
cima da agulha, a partirda pegada agulha.

9. Uma vez a agulha completamente libertada, o protecior cobre a ponta da agulha.

10. Descarta imedigtamant & & agul ha, colomndo-a num recipient e proprio para objectosperfurantes,

11, Cortifigue-se de que a tamga de proteogd@io do porte eta fechada,

12. Frenda o catater & aplique um penso edarilizado, conformea o protocolo,

o

Indicagdes de utilizagio:
Estes disposiivos 5o adequados para ulilizacio com injetones automdticos definidos para uma pressan
méaxima de 325 psi (2240 kPa),

Injegan automatica

NOTA; S& adminisirar uma injecio auDmatica alrEves de Uma porta de acessn, carlifique-se de que esta term
capacidade para a administragio de injegies aulomalicas.

1. Assegure a permeabilidade do cateler de acondo com o prolocoke da nsfiluicio mediatamente antes da
njecan automatica.
ADVERTENCIAS: Sa néo assegurar a permeablbdass do cateter poderd ocormer falha elou extravasio do
MESME.

Z. Evile dobras ou abstrugies do cabater duranbe a injecio sutomdlica.

ADYERTEMCIAS: Na eventualidade de uma polusfio, as funcionalidades de imitagiio de pressio do injetor
automatics poderan evitar a falha do cateter,
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