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Cewnik pREBOA-PROTM — skrócony przewodnik
„Aby nie dopuścić do wykrwawienia”

•	Pamiętać o upływie czasu
•	Szybko przetransportować pacjenta, aby zapewnić mu 

specjalistyczną opiekę medyczną

•	Powoli opróżniać balon, monitorując odpowiedź pacjenta •	Wyjąć koszulkę naczyniową
•	Sprawdzić, czy w każdej nodze występuje pełne i równe tętno

•	Postępować zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi w 
skróconym przewodniku wyjmowania cewnika na odwrocie 
tego dokumentu

Zapewnienie specjalistycznej opieki medycznej Opróżnianie balonu i monitorowanie pacjenta Zaopatrzenie miejsca dostępuWyjmowanie cewnika

•	Wprowadzić pomarańczową koszulkę rozrywaną do zastawki na 
odległość ~5 mm

•	Wsunąć cewnik do strefy, w razie potrzeby zsunąć 
pomarańczową koszulkę rozrywaną w dół

•	Po umiejscowieniu należy ponownie przepłukać linie ART

•	Lekarz ocenia odpowiedni poziom okluzji, który należy 
zastosować u danego pacjenta

•	Rozpocząć napełnianie i monitorowanie ciśnienia krwi
•	W przypadku zabiegu REBOA przeprowadzanego techniką 

całkowitego napełniania balonu należy obserwować wzrost 
tętna nad balonem i utratę tętna pod balonem

•	Użyć radiografii lub fluoroskopii, 
aby potwierdzić umiejscowienie 
(o ile takie rozwiązanie jest 
dostępne)

•	Korzystać ze znaczników 
radiocieniujących jako 
wskaźników umiejscowienia 
balonu

•	Zamocować cewnik blisko 
koszulki naczyniowej

•	W przypadku zabiegu REBOA przeprowadzanego techniką 
częściowego napełniania balonu należy dostosowywać poziom 
okluzji do osiągnięcia żądanej odpowiedzi fizjologicznej 
(ciśnienie krwi nad i/lub pod balonem)

Wprowadzanie i ponowne płukanie linii ART
Napełnienie i monitorowanie — zabieg REBOA 
przeprowadzany techniką całkowitego napełniania balonuPotwierdzenie umiejscowienia Zabezpieczenie

Napełnienie i monitorowanie — zabieg REBOA 
przeprowadzany techniką częściowego napełniania balonu

•	Upewnić się, że w celu uzyskania dostępu tętniczego użyto 
zgodnej koszulki naczyniowej 7 Fr

•	 �Podłączyć linię ART powyżej balonu do cewnika  
pREBOA-PROTM i przepłukać linię

•	 �W celu pomiaru ciśnienia poniżej balonu podłączyć linię ART 
poniżej balonu do ramienia bocznego koszulki naczyniowej, 
stosując standardowe techniki

•	NAPEŁNIĆ zawór bezpieczeństwa za pomocą strzykawki o 
pojemności 30 cm sześc. (pozostawić pomarańczową koszulkę 
rozrywaną na balonie)

•	WYTWORZYĆ podciśnienie, aby usunąć powietrze
•	ZAMKNĄĆ zawór odcinający
•	Pomarańczową koszulkę rozrywaną przesunąć dalej, aby 

rozprostować i zakryć końcówkę P-tipTM

•	Potwierdzić umiejscowienie cewnika w Strefie 1 lub Strefie 3 jako 
docelowej

•	Strefa 1 ~ 46 cm, a strefa 3 ~ 28 cm

Sprawdzenie koszulki naczyniowej 7 Fr Przyłączenie i przepłukanie linii ART
Napełnienie zaworu, wytworzenie 
podciśnienia, zamknięcie Ustalanie strefy

Przygotowanie cewnika

Wykonanie zabiegu REBOA

Resuscytacja i specjalistyczna opieka medyczna
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Przed użyciem tego wyrobu należy przeczytać całą instrukcję użycia (IFU) cewnika pREBOA-PROTM.  Dokument IFU jest dostępny pod adresem https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/. Drukowany egzemplarz jest dostępny na życzenie.
Piśmiennictwo jest dostępne na stronie https://prytimemedical.com/clinical/references/

~5 mm

Pobierz naszą aplikację ze sklepu Google Play lub Apple App Store
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Wskazówki dotyczące 
wyjmowania cewnika

Dotyczy cewników ER-REBOA PLUSTM i pREBOA-PROTM

•	Opróżnić strzykawkę i ponownie podłączyć ją do linii 
przedłużającej BAL

•	Zastosować podciśnienie po raz 2 i odliczyć do 5
•	Zamknąć zawór odcinający, gdy w linii przestaną się 
poruszać pęcherzyki powietrza

•	Zawsze używać strzykawki o pojemności 30 cm sześc. 
lub większej

•	Usunąć cały płyn, stosując silne podciśnienie
•	Zamknąć zawór odcinający, gdy w linii przedłużającej 
BAL przestaną się poruszać pęcherzyki powietrza

2) Ponowne zastosowanie silnego podciśnienia przy użyciu strzykawki o pojemności 30 cm sześc.

1) Zastosowanie silnego podciśnienia przy użyciu strzykawki o pojemności 30 cm sześc.

Rozwiązywanie problemów

3) Chwycenie cewnika przy oznaczeniu „20” i skręcanie cewnika
•	Powoli wyciągać cewnik
•	Chwycić cewnik przy oznaczeniu „20” i, wykonując 

ruchy skręcające, kontynuować ciągnięcie w tym 
samym kierunku do momentu wysunięcia balonu 
z koszulki naczyniowej

„Pamiętaj o 3 ważnych zakazach”
•	Pod żadnym pozorem nie wolno przekręcać cewnika w 

obu kierunkach
•	Pod żadnym pozorem nie wolno ciągnąć za nasadkę 

cewnika
•	Pod żadnym pozorem nie wolno zwiększać siły 

ciągnięcia w przypadku wyczucia oporu

•	W przypadku wyczucia oporu należy PRZERWAĆ 
wyciąganie i ponownie wprowadzić cewnik do strefy 3

•	Całkowicie napełnić balon do pełnej okluzji, a następnie 
opróżnić balon

•	Ponownie wykonać kroki 1 i 2; usunąć cały płyn podczas 
stosowania silnego podciśnienia po raz 1, opróżnić 
strzykawkę, zastosować podciśnienie po raz 2 i odliczyć 
do 5, a następnie zamknąć zawór odcinający

•	W przypadku dalszych problemów z wyjęciem należy 
wyjąć cewnik wraz z koszulką naczyniową
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Przed użyciem tych wyrobów należy przeczytać całą instrukcję użycia (IFU) cewnika. 
Dokumenty IFU są dostępne na stronie https ://prytimemedical.com/product/er-reboa-plus-catheter/ 

oraz na stronie https ://prytimemedical.com/product/preboa-pro/
Drukowane egzemplarze są dostępne na życzenie.  Piśmiennictwo jest dostępne na stronie https ://prytimemedical.com/clinical/references/

Dokument IFU cewnika  
pREBOA-PRO dla
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