PainBuster® Bolus
Rawals smdrtlindringssystem

ILLUSTRATIONER & NOMENCLATURE

Figur 1
1. Rawal Pump 7. Filter
2. E-Clip 8. Anslutare
3. Pafylinadsport med lock 9. Forband (ej inkluderat)
4. Klémma 10. Kateter
5. Bolusknapp 11. Operationssar
6. Bolusmdrkning

INDIKATIONER FOR ANVANDNING

PainBuster Bolus Rawal smdrtlindringssystem skall anvdndas for att ge bolusinfusioner med
medicin vid énskemdl hos patienten eller vardgivare lokalt i operationssdret och i direkt
ndrliggande omrdden utanfér epiduralrummet. Administrering kan ske intraoperativt,
preineuralt eller percutant.

ANVAND INTE PUMPEN OM PAKETET AR OPPNAT, TRASIGT ELLER OM
SKYDDSLOCKEN INTE AR PA PLATS.

PAINBUSTER PUMPSYSTEM AR STERILT OCH EJ FEBERFRAMKALLANDE
ENDAST FOR ENGANGSBRUK. ATERSTERILISERA INTE.

UPPMARKSAMMA FOLJANDE

e Overskrid inte pumpens maxvolym.

e Anvindnig av vasokonstriktorer sasom epinefrin eller adrenalin dr inte nédvindigt
och rekommenderas kanske inte till kontinuerliga infusioner.

e Dra inte ut katetern genom ndlen eftersom det da finns en risk fér att katetern
gér av.

e Anvind endast klammor och pincetter med runda kanter.

e Mediciner som anvéinds i systemet skall administreras enligt instruktionerna frén
ldkemedelstillverkaren.

e  Efter anvdndning kan produkten utgéra en potentiell biologisk risk. Handha och
kasta enligt godkdnda féreskrifter.

e  Ett snabbt avldgsnande av katetern rekommenderas ndr infusionen dr avslutad, for

att minska risken for infektioner.

VARNING
¢ Denenda flodesrestriktorn dr katetern som medfasljer. Anvand inte andra
katetrar, dd bolusvolymen kan variera signifikant.

e  Trimma inte katetern eftersom det okar bolusvolymen vdsentligt.

e Forsdkra er om att katetern ej ligger i en ven eller en artdr. Aven om férsok till
blodaspiration dr negativ, dr risken for intravaskuldar penetration fortfarande
majlig. Visuell inspektion, en testdos och patient- monitorering rekommenderas. Se
anvisningarna pa férpackningen.

e Det finns ingen boluslimit. Max bolus= pumpvolym (Vid fyllnadsvolym pé& 100 ml
infunderar hela volymen in pd ca 8 minuter om bolusknappen hdlls inne hela tiden).
NOTERA: Det dr normalt att lite vdatska kommer ut vid insticksstdllet.

KONTRAINDIKATIONER
e PainBuster Bolussystem dr inte dmnad for intravendsa, intraarteriella eller
epidurala ldkemedelsinfusioner.
e PainBuster Bolussystem dr ej dmnad for infusioner av blod, blodprodukter lipider
eller fettemulsioner.

KATETERSKOTSEL
Katetern skall anvindas enligt standardiserade sjukhusprotokoll.

ANVANDNINGSANVISNINGAR
Anvidnd aseptisk teknik.

FYLLNING AV RAWALPUMPEN
Figur 2
e Stang slangkldmman.
e Skruva av skyddslocket till pafyllnadsporten, sldng det inte.
e Anslut en fylld spruta till péfylinadsporten, och injecera vétskan in i pumpen.
Upprepa vid behov.
e Overskrid ej max fylinadsvolym (se tabell 1).
e Fér att prima, ppna kldmman, ta bort distala éndhatten och tryck pd bolusknappen
tills primning dr fullstandig.
e Skruva tillbaka locket till pafylinadsporten.
e Sdtt pd en etikett med aktuellt ldkemedel och patientinformation.
e Oppna kldmman och skruva bort den distala dndproppen fér att fylla pumpen (upp
till 15 min). L&t medicinen fylla hela slangen och luer kopplingen. Ndr all luft &r
borta frdn slangen och kopplingen, stdng kldmman tills pumpen skall anvéndas.

FYLLNING AV KATETERN
Figur 3
1. Korrekt fyllning av katetern och pumpens slang dr vdldigt viktigt. Eventuell luft i
katetern kan skapa luftstopp vilka kan pdverka kateterns funktion.



2. Skruva pd sprutan (fylld med ldkemedel) till kateterkopplingen. Fyll katetern
ldngsamt tills ldkemedlet fyllt ut alla hdl ldngs hela katetern. Kontrollera att ingen
luft fastnat i systemet.

PLACERING AV KATETERN
Figur 4
1. HAlli T-handtaget (1) och ta bort ndlskyddet frdn introducerndlen.
Anvidnd inte Gverdrivet stort tryck pd T-handtaget.
Hall endast i 6verdelen vid insdttningen.
2. Tryck in introducerndlen (med den fasade kanten uppat) genom huden
(ca 3-5 cm frén séret) tryck sedan nélen in i sGromrddet.

Figur 5
3. Hdlli T-handtaget och dra ut introducerndlen.

Figur 6
4. Sdtt in den markerade delen av katetern genom Gppningen i T-handtags
introducern in till sGromrddet.

VARNING: Se till att kateterdnden inte ligger i en ven eller artdr. Sy inte fast katetern.

NOTERA: Kateterns placering varierar beroende av kirurgiskt ingrepp. Katetern bor
placeras omsorgsfullt, for att sdkerstdlla att den inte ockluderas under anvindandet och att
borttagande av katetern ej hindras.

Figur 7
5. Ldkemedelsinfusionen sker mellan katetermdrket och den markta kateterdnden.

Figur 8
6. For in katetern i sGromradet tills hela den vita kateterdelen dr synlig.
7. Hall i kateterdnden (1), dra upp T-handtaget fran insticksstdllet (2), dela
introducer bladen och skala bort dem frén katetern (3).
8. Placera katetern pd dnskad plats i sGromrddet. Se till att hela infusionsdelen ligger
inom s@romrddet.

VARNING: Forsdkra er om att katetern ej ligger i en ven eller en artdr.

Aven om forsek till blodaspiration ér negativ, dr risken fér en intravaskuldr penetration
fortfarande mgjlig. Visuell inspektion, en testdos och patient- monitorering rekommenderas.
Se anvisningarna pd férpackningen.

Figure 9
9. Sdtt sprutan till kateterkopplingen och fyll katetern med lokalanestetetika.

Figur 11
10. Sdkra katetern genom att rulla ihop den ndra insticksstillet.
11. Ldgg pd ett férband (ej inkluderat) éver insticksstillet och den ihoprullade
katetern, separat frén sGromrdet. Tdck ej filtret.
12. Fast flsdesrestriktorn pd huden. Flédesrestriktorn skall inte ligga i kontakt med
kalla kompressorer.

FIGUR 12 BOLUSAKTIVERING

1. Oppna kldmman

2. Tryck pa bolusknappen den tid som motsvarar énskad bolusvolym. (se tabell 1).

3. Sldpp knappen.

4. Stang kldamman.

5.  Ndr pumpen &r tom, (ej ldngre uppbldst) gér det ej att fa fler bolusdoser.
VARNING:

Det finns ingen boluslimit. Max bolus= pumpvolym (Vid fyllnadsvolym p& 100 ml
infunderar hela volymen in pd ca 8 minuter om bolusknappen hdlls inne hela tiden).

ATT TA BORT KATETERN

1. Tabort férbandet och lossa pd tejp vid katetern.
2. Tatagikatetern ndra huden och dra ut den. Det ska gd ldtt att dra ut den. Slit
inte och dra inte hastigt.

FORSIKTIGHET Katetern skall gd ldtt att ta bort. Om eft starkt motstdnd kdnns, vinta
30-60 minuter och prova sedan igen. Patientens kroppsrérelser kan fria katetern s@ att den
lattare kan lossas. Kontrollera att kateterns svarta andmarkeringar ar kvar, for att férsakra
att hela katetern dr borttagen.

3. Tdck insticksstdllet med ett forband.



Figure 10
13. Fdst kateterkopplingen till pumpslangen. Oppna kldmman for att bérja infusionen.

FORSIKTIGHET:

1. Normal fyllnadsvolym finns utmédrkt vid infyllnadsporten.

2. Nominell bolusvolym (10 ml/45 sek) finns utmarkt vid pumpens slang.

3. Aktuell bolusvolym kan variera pga:

e Viskositet och/el medicinens koncentration; Okad viskositet reducerar
bolusvolymen.

e Temperatur pdverkar lgsningens viskositet, resulterande i 6kad eller minskad
bolusvolym.

e Positioner Gver (bolusvolym gkar) eller under (bolusvolym minskar) kateterstiillet.

4. Denna produkt innehdller DEHP plast PVC. Vissa lgshingar dr inkompatibla med PVC
som anvinds i detta set. Kontrollera medicindeklarationen och andra kdllor fér att fa
mera information angdende inkompatibilitets problem.

Tabell 1
Normal volym 100 ml
Max volym 125 ml
Residual volum <4 ml
Bolustid Bolusvolym Antal doser i pumpen
225 sek 5 ml 20
45 sek 10 ml 10
90 sek 20 ml 5

+/-15% av mdrkt bolus volym 2 h efter fylining med NaCl vid 31-C.

Tabell 2

Kateter Dimensioner
Total ldngd 59 cm
Infusionssegment 2,6 cm
Gauge 20 GA

Matten dr ca.-matt. Katetern dr radiopaque.

Fér kundservice, ring:
(949) 206-2700, endast engelska.
www.iflo.com




