Kurzanleitung zum PREBOA-PRO™-Katheter

,,Niemand sollte mehr verbluten”

PRYTIME
/1’ MEDICAL"

The REBOA Company"”
www.prytimemedical.com

Katheter vorbereiten

7-Fr-Schleuse bestatigen

* Sicherstellen, dass eine kompatible 7-Fr-Schleuse fur den
arteriellen Zugang eingelegt wurde

REBOA durchfuhren

ART-Leitung(en) einfuihren und erneut spulen
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*Die orané ar ene'Pée‘I—év-v‘éy—SchIeuse ca. 5mm in das
Ventil einfuhren
*Den Katheter zur Zone vorschieben, die orangefarbene

Ventil vorfiillen, Vakuum ziehen,
Sperrhahn schlie3en
y T T |

AN o
X .&\x)

-

~0~ % ICECE g‘g @E v B
- F . ‘ ’ ~ 4

o

T i

S :-'.’..q =& ‘.\/‘
\{
o

» Das Sicherheitsventil mit einer 30-ml-Spritze VORFULLEN
(hierbei muss die orangefarbene Peel-away-Schleuse
weiterhin den Ballon umgeben)

* Ein Vakuum ZIEHEN, um Luft zu evakuieren

* Den Sperrhahn SCHLIESSEN

* Die orangefarbene Peel-away-Schleuse weiter vorschieben,
um die P-tip™-Spitze zu begradigen und abzudecken

Aufdehnen und lGiberwachen -
lette REBOA
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Platzierung bestétigen
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*Falls verfugbar, Platzierung
durch Rontgen oder

*Der Arzt bestimmt den geeigneten Grad der Okklusion
entsprechend den individuellen Bedirfnissen des Patienten
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ART-Leitungen anbringen und spilen

* Die ART-Leitung fur oberhalb des Ballons (Oberhalb) am
pREBOA-PRO™-Katheter anbringen und spulen

* Zum Bestimmen des Drucks unterhalb des Ballons
die ART-Leitung fur unterhalb des Ballons (Unterhalb)
gemal Standardverfahren am Seitenarm der
Schleuse anbringen

partielle REBOA

Anstieg des
_a Drucks oberhalb
des Ballons

Verlust des
distalen Pulses
unterhalb des
Ballons

*Bei einer partiellen REBOA die Okklusion bis zur
gewunschten physiologischen Reaktion

Zone bestimmen
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*Zone 1 oder Zone 3 als Ziel fur die Katheterplatzierung
bestatigen
*Zone 1 ~46 cm und Zone 3 ~ 28 cm
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Aufdehnen und liberwachen -

Oberhalb

Den Katheter nahe der
Einfihrschleuse befestigen

Fluoroskopie bestatigen * Mit der Aufdehnung (Blockung) beginnen und den

Peel-away-Schleuse bei Bedarf nach unten schieben *Die rontgendichten

Blutdruck Gberwachen

(Blutdruck ober- und/oder unterhalb des Ballons)
anpassen

Markierungsstreifen
als Referenz fur die
Ballonplatzierung nutzen

Reanimation und definitive Versorgung

Ballon entleeren und Patienten beobachten

*Die ART-Leitung(en) nach dem Platzieren erneut spulen *Bei einer kompletten REBOA auf den Anstieg des

Blutdrucks oberhalb des Ballons und den Verlust des Pulses
unterhalb des Ballons achten

Katheter entfernen Zugangsstelle behandeln

Oberhalb

*Die Zeit lauft
*Schnell zur definitiven Kontrolle hinarbeiten

«Einfiihrschleuse entfernen
* Auf seitengleichen, vollstandigen Puls in beiden
Beinen prifen

*Langsam entleeren, Reaktion des Patienten +Die Anweibsungen in der Kurzanleitung zum Entfernen des
beobachten Katheters auf der Ruckseite dieses Dokuments befolgen

Vor Verwendung dieses Produkts die Gebrauchsanweisung fiir den pREBOA-PRO™-Katheter vollstandig lesen. Die Gebrauchsanweisung ist unter https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/ oder auf Anfrage in gedruckter Form zu finden.
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Quellenangaben verfligbar unter https://prytimemedical.com/clinical/references/ Unsere App kann Uber Google Play und den App Store von Apple heruntergeladen werden / “
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Tipps und Tricks zur Katheterentfernung Qe

The REBOA Company™

Fur ER-REBOA PLUS™- und pREBOA-PRO™-Katheter www.prytimemedical.com

1) Mit einer 30-ml-Spritze ein starkes Vakuum ziehen

*Stets eine Spritze mit einem Fassungsvermdgen
von mindestens 30 ml verwenden

*Ein starkes Vakuum ziehen, um die gesamte
Flussigkeit zu entfernen

*Den Sperrhahn schlieBen, wenn sich die Blaschen
in der BAL-Verlangerungsleitung nicht mehr

bewegen

1. Schritt

*Die Spritze entleeren und erneut an die
BAL-Verlangerungsleitung anschlieRen

*Das Vakuum zum zweiten Mal ziehen und
5 Sekunden lang halten

*Den Sperrhahn schlieBen, wenn sich die Blaschen
nicht mehr bewegen

2. Schritt

* Den Katheter langsam herausziehen

* Den Katheter bei Markierung 20 greifen, drehen
und weiter in dieselbe Richtung ziehen, bis der
Ballon aus der Einfhrschleuse austritt

.Die 3 folgenden Dinge auf keinen Fall tun”
 Auf keinen Fall hin- und herdrehen

» Auf keinen Fall vom Katheterhub aus ziehen

* Auf keinen Fall bei spurbarem Widerstand starker

ziehen

* Bei Widerstand ANHALTEN und erneut bis
Zone 3 einfuhren

* Den Ballon bis zur vollstandigen Okklusion vollstandig
aufdehnen und dann entleeren

* Schritte 1 und 2 erneut durchftihren; die gesamte
FlUssigkeit mit dem ersten starken Vakuum entfernen,
die Spritze entleeren, das zweite Vakuum 5 Sekunden
lang halten und den Sperrhahn schliel3en

* Bestehen weiterhin Probleme beim Entfernen, den
Katheter und die Einfuhrschleuse als Einheit entfernen

Problembehebung
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Vor Verwendung dieser Produkte die Gebrauchsanweisung fir den Katheter vollstandig lesen. s 4 ghad
Gebrauchsanweisungen sind unter https://prytimemedical.com/product/er-reboa-plus-catheter/ @ég,-‘!":g: _"_‘
sowie unter https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/ zu finden. X N
Inhalt in gedruckter Form auf Anfrage erhaltlich. Quellenangaben zu finden unter https://prytimemedical.com/clinical/references/ Gebrauchsanweisung fiir EU
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