Guia de referencia rapida del catéter pREBOA-PRO™

“Nadie deberia morir desangrado”
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Preparar el catéter

Confirmar la vaina de 7 Fr

» Compruebe que se haya colocado una vaina de 7 Fr
compatible para el acceso arterial.

Realizar el procedimiento
REBOA

Insertar y volver a irrigar las vias arteriales
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*Inserte la vaina separable anaranjada alrededor de 5 mm
dentro de la valvula.

*Haga avanzar el catéter a la zona; deslice la vaina separable
anaranjada segun la necesidad.

*Vuelva airrigar las vias arteriales después de la colocacion.

Cebar la valvula, crear vacio, cerrar
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* CEBE la valvula de seguridad con una jeringa de 30 cc (deje
la vaina separable anaranjada que cubre el globo).

* CREE vacio para extraer el aire.

* CIERRE la llave de paso.

* Haga avanzar la vaina separable anaranjada aiin mas para
enderezar y cubrir la punta P-tip™.
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Confirmar la colocacion Inflar
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Conectar e irrigar las vias arteriales

+ Conecte la via arterial por encima del globo al catéter
pREBOA-PRO™ e irrigue.

+ Para la presion por debajo del globo, conecte la via arterial
por debajo del globo al brazo lateral de la vaina mediante
técnicas estandar.
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monitorear: REBOA parcial

Determinar la zona

’— Zona 3 —|

o Jis) 46 50

47 48 oot
|— Zona 1 4

+ Confirme la zona 1 o zona 3 objetivo para la colocacién del
catéter.
*Zona 1: ~46 cmy zona 3: ~28 cm.

* Confirme la posicién mediante
radiografia o radioscopia (de estar
disponibles).

* Use marcadores radiopacos como

referencia de la colocacion del globo.

Reanimacion y cuidados definitivos

Proporcionar los cuidados definitivos
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+iEl tiempo apremial!
* Pase rapidamente a control definitivo.

Desinflar el globo y monitorear al paciente

« El facultativo debe evaluar las necesidades individuales del
paciente para determinar el nivel adecuado de oclusién.

+ Comience a inflar y monitoree la presién arterial.

* Para un REBOA completo, debe estar alerta al aumento por
encima del globo y la pérdida de pulso por debajo del globo.

Por encima

Retirar el catéter

je el catéter cerca de la vaina
introductora.

+Para un REBOA parcial, debe valorar la oclusién hasta la
respuesta fisiolégica deseada (presién arterial por encima
o por debajo del globo).

Manejar el punto de acceso

* Desinfle lentamente; monitoree la respuesta del
paciente.

iga las instruccio cadas en la Guia de referencia
rapida para la extraccion del catéter que se encuentra en el
reverso de este documento.

*Retire la vaina introductora.
+ Compruebe que los pulsos sean completos y simétricos en
cada miembro inferior.

Deben leerse integramente las instrucciones de uso (IFU) del catéter pPREBOA-PRO™ antes de utilizar este dispositivo. Las IFU estan disponibles en https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/. También puede pedir una versiéon impresa. “
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Encontraré referencias en https://prytimemedical.com/clinical/references/.

Descargue nuestra aplicacién en Google Play y App Store de Apple



Consejos y trucos para la extraccién del catéter 0 TRME

The REBOA Company™

Para catéteres ER-REBOA PLUS™ y pREBOA-PRO™ www.prytimemedical.com

1) Crear un vacio fuerte con una jeringa de 30 cc

*Use una jeringa de 30 cc o una jeringa mas grande,
siempre.

*Retire todo el liquido y cree asi un vacio fuerte.

*Cierre la llave de paso cuando las burbujas dejen de

moverse en la via de extension del globo (BAL).

1.9 vez

*Vacie la jeringa y reconecte la via de extension BAL.

*Cree vacio por segunda vez y cuente hasta 5.

+Cierre la llave de paso cuando las burbujas dejen de
moverse.

* Retire el catéter despacio.

* Sujete a los 20, tuerza y siga retrayéndolo en la
misma direccion hasta que el globo salga de la
vaina introductora.

“Recuerde las tres cosas que nunca hay que
hacer”

* Nunca tuerza hacia atras y adelante.

* Nunca tire del conector del catéter.

* Nunca tire con mas fuerza si siente resistencia.

* Si encuentra resistencia, DETENGASE y reinserte hasta
la zona 3.

* Infle por completo para lograr la oclusién total y,

Resolucién de problemas luego, desinfle el globo.

* Repita los pasos 1y 2; retire todo el liquido con el
primer vacio fuerte, vacie la jeringa, mantenga el
segundo vacio hasta contar hasta 5y cierre la llave de
paso.

* Si persisten las dificultades con la extraccion, retire el
catéter junto con la vaina introductora como si fueran

una unidad.
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Deben leerse integramente las instrucciones de uso (IFU) del catéter antes de utilizar estos dispositivos. 'Rij':j_::: s
Las IFU estan disponibles en https://prytimemedical.com/product/er-reboa-plus-catheter/ @rﬁ"f‘:ﬁk ke

y en https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/.
El material impreso se entrega a pedido. Encontrara referencias en https://prytimemedical.com/clinical/references/. PREBOA-PRO IFU para EU
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