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Catetere pREBOA-PROTM  – Guida rapida di riferimento
“Nessuno dovrebbe morire dissanguato”

•	Il tempo scorre
•	Provvedere rapidamente al controllo definitivo

•	Sgonfiare lentamente, monitorare la risposta del paziente •	Rimuovere la guaina di introduzione
•	Verificare che il polso sia regolare e identico in ciascuna 

gamba

•	Seguire le istruzioni riportate sulla Guida rapida di 
riferimento alla rimozione del catetere, sul verso del 
presente documento

Assicurare una cura definitiva Sgonfiare il palloncino e monitorare il paziente Gestire il sito di accessoRimuovere il catetere

•	Inserire la guaina rimovibile arancione nella valvola per circa 
5 mm

•	Fare avanzare il catetere sino alla zona, fare scorrere verso il 
basso la guaina rimovibile arancione come opportuno

•	Irrigare nuovamente le linee ART dopo il posizionamento

•	Il medico valuta le esigenze del singolo paziente riguardo 
al livello adatto di occlusione

•	Iniziare il gonfiaggio e monitorare la pressione 
sanguigna

•	Per la procedura REBOA completa, controllare se la 
pressione aumenta sopra il palloncino e cala sotto il 
palloncino

•	Se possibile, verificare la 
posizione tramite radiografia 
o fluoroscopia

•	Utilizzare indicatori radiopachi 
come riferimento per la 
posizione del palloncino

•	Fissare il catetere in 
prossimità della guaina 
di introduzione

•	Per la procedura REBOA parziale, regolare l’occlusione 
fino a ottenere la risposta fisiologica desiderata 
(pressione sanguina sopra e/o sotto il palloncino)

Inserire e irrigare nuovamente le linee ART Gonfiare e monitorare - Procedura REBOA completaConfermare la posizione FissareGonfiare e monitorare - Procedura REBOA parziale

•	Accertarsi che per l’accesso arterioso sia stata posizionata 
una guaina da 7 Fr compatibile

•	Eseguire il collegamento sopra la linea ART del palloncino 
con il catetere pREBOA-PROTM e irrigare

•	Per ottenere pressione sotto il palloncino, eseguire il 
collegamento sotto la linea ART del palloncino con il 
braccio laterale della guaina usando tecniche standard

•	ESEGUIRE IL PRIMING della valvola di sicurezza mediante 
una siringa da 30 cc (lasciare in posizione il palloncino 
con la guaina rimovibile arancione)

•	ASPIRARE tutta l’aria
•	CHIUDERE il rubinetto di arresto
•	Fare avanzare ulteriormente la guaina rimovibile 

arancione per raddrizzare e coprire la punta P-tipTM

•	Confermare la zona bersaglio 1 o 3 per il posizionamento 
del catetere

•	Zona 1 circa 46 cm e zona 3 circa 28 cm

Confermare l’impiego di una guaina da 7 Fr Collegare e irrigare le linee ART
Eseguire il priming della valvola,  
aspirare tutta l’aria, chiudere Determinare la zona

Preparazione del catetere
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Leggere per intero le Istruzioni per l’uso (IFU) del catetere pREBOA-PROTM prima di usare questo dispositivo.   Le IFU sono disponibili sul sito https ://prytimemedical. com /product/preboa-pro/ o in formato cartaceo a richiesta.
Riferimenti disponibili sul sito https ://prytimemedical. com/clinical/references/

Circa  
5 mm

Scaricare la nostra app da Google Play Store o da Apple App Store
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Indicazioni per la rimozione del catetere
Per i cateteri ER-REBOA PLUSTM e pREBOA-PROTM

•	Svuotare la siringa e ricollegare la prolunga BAL
•	Aspirare tutta l’aria per la seconda volta, mantenere lo 

stantuffo tirato mentre si conta fino a 5
•	Chiudere il rubinetto di arresto quando le bolle cessano di 

muoversi

•	Usare sempre una siringa da almeno 30 cc
•	Estrarre tutto il fluido aspirando bene
•	Chiudere il rubinetto di arresto quando le bolle cessano 

di muoversi nella prolunga BAL

2) Aspirare di nuovo tutta l’aria possibile con la siringa da 30 cc

1) Aspirare tutta l’aria possibile con la siringa da 30 cc

Risoluzione dei problemi

3) Afferrare e far ruotare in corrispondenza al 20
•	Estrarre il catetere lentamente
•	Afferrare in corrispondenza al 20, far ruotare 

e continuare a tirare nello stesso senso finché 
il palloncino non esce dalla guaina di introduzione

“Tenere sempre presenti i tre ‘Mai’”
•	Mai far ruotare avanti e indietro
•	Mai tirare dal raccordo del catetere
•	Mai tirare con più forza se si avverte resistenza

•	Se si avverte resistenza, FERMARSI e reinserire nella 
zona 3

•	Gonfiare fino all’occlusione completa e poi sgonfiare 
il palloncino

•	Rieseguire i passaggi 1 e 2; estrarre tutto il fluido 
quando si aspira per la prima volta tutta l’aria, svuotare 
la siringa, mantenere lo stantuffo tirato quando si è 
aspirata l’aria per la seconda volta mentre si conta fino 
a 5 e poi chiudere il rubinetto di arresto

•	Se i problemi di rimozione persistono, estrarre il 
catetere e la guaina di introduzione come un’unica 
unità
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Leggere per intero le Istruzioni per l’uso (IFU) del catetere prima di usare questi dispositivi. 
Le IFU sono disponibili sui siti https://prytimemedical.com/product/er-reboa-plus-catheter/ 

e https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/
A richiesta possono essere fornite in formato cartaceo.  Riferimenti disponibili sul sito https://prytimemedical.com/clinical/references/
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