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EN

•. Testing done at room temperature (22°C [72°F]).

• Warming contrast media per manufacturers' recommendations, can reduce the pressure necessary to achieve recommended 
flow rates.

• The contrast media listed in the tables are the only media that BD has tested. For any media not listed in the tables, consult the 
contrast media manufacturer. 

ES

• Ensayos realizadas a temperatura ambiente (22 °C [72 °F]).

• El calentamiento de la solución de contraste, según las recomendaciones del fabricante, puede reducir la presión necesaria 
para conseguir los flujos recomendados.

• Las soluciones de contraste enumeradas en las tablas son las únicas que BD ha ensayado. Para cualquier solución no 
enumerada en las tablas, consultar al fabricante de la solución de contraste.

PT

• Testes efectuados à temperatura ambiente (22°C).

• O aquecimento da solução de contraste, de acordo com as recomendações do fabricante, pode reduzir a pressão necessária 
para se obterem os débitos recomendados.

• As soluções de contraste listadas nos quadros são as únicas testadas pela BD. Para qualquer solução de contraste que não 
conste dos quadros, consulte o fabricante da solução de contraste. 

FR

• L'analyse est faite à température ambiante (22 °C [72 °F]).

• Le réchauffement de la solution de contraste, selon les recommandations du fabricant, peut réduire la pression nécessaire pour 
obtenir les débits recommandés.

• Les solutions de contrastes indiquées dans les tableaux sont les seules solutions testées par BD. Pour les solutions ne figurant 
pas dans les tableaux, consulter le fabricant de la solution de contraste. 

DE

• Tests wurden bei Raumtemperatur durchgeführt (22 °C).

• Durch Erwärmung der Kontrastlösung entsprechend den Herstellerempfehlungen kann der zum Erreichen der empfohlenen 
Flussraten notwendige Druck reduziert werden.

• Die in den Tabellen aufgeführten Kontrastlösungen sind die einzigen von BD getesteten Lösungen. Informationen über in den 
Tabellen nicht aufgelistete Lösungen erhalten Sie vom Hersteller der Kontrastlösungen.

IT

• Test condotti a temperatura ambiente (22 °C).

• Riscaldando la soluzione di contrasto, in conformità con le raccomandazioni dei produttori, si può ridurre la pressione 
necessaria per raggiungere la portata suggerita.

• Le soluzioni di contrasto elencate nelle tavole sono le uniche soluzioni testate da BD. Per quanto riguarda le soluzioni non 
elencate nelle tavole, consultare i rispettivi produttori.

NL

• Testen wordt gedaan bij kamertemperatuur (22 °C)

• Opwarmen van contrastvloeistof volgens de aanbevelingen van de fabrikant kan de druk verminderen die nodig is om de 
aanbevolen stroomsnelheden tot stand te brengen.

• De in de tabellen vermelde contrastvloeistoffen zijn de enige vloeistoffen die BD heeft getest. Raadpleeg de fabrikant van de 
contrastvloeistof voor middelen die niet in de tabellen vermeld worden.  

SV

• Testning utförd vid rumstemperatur (22 °C).

• Värmande kontrastlösning, enligt tillverkarens rekommendationer, kan reducera det nödvändiga trycket för att uppnå 
rekommenderade flödeshastigheter.

• Kontrastlösningarna som listats i tabellerna är de enda lösningar som BD har testat. För lösningar som ej finns i tabellerna, 
kontakta tillverkaren av kontrastlösningen.

DA

• Afprøvning udføres ved stuetemperatur (22 C).

• Opvarmning af kontrastopløsning (som anbefalet af producenten) kan reducere det tryk, der er nødvendigt for at opnå de 
anbefalede flowhastigheder.

• Kontrastopløsningerne angivet i tabellerne er de eneste opløsninger, som er blevet testet af BD. Kontakt producenten af 
kontrastopløsninger, der ikke er angivet i tabellerne. 

FI

• Testaaminen tehty huoneenlämpötilassa (22 °C [72 °F]).

• Varjoaineliuoksen lämmittäminen, valmistajan suosituksien mukaisesti, voi vähentää painetta, joka tarvitaan suositeltujen 
virtausnopeuksien saavuttamiseksi.

• Taulukoissa listatut varjoaineliuokset ovat ainoat liuokset, jotka BD on testannut. Jos liuosta ei ole listattu taulukoissa, ota 
yhteyttä varjoaineliuoksen valmistajaan. 

EL

• Ο έλεγχος διεξήχθη σε θερμοκρασία δωματίου (22° C [72° F]).

• Η θέρμανση του σκιαγραφικού, σύμφωνα με τις συστάσεις του κατασκευαστή, μπορεί να μειώσει την πίεση που απαιτείται για 
την επίτευξη των συνιστώμενων ρυθμών έγχυσης.

• Τα σκιαγραφικά που παρατίθενται στους πίνακες είναι αυτά που έχει ελέγξει η BD. Για τη χρήση σκιαγραφικού που δεν 
περιλαμβάνεται στους πίνακες, συμβουλευτείτε τον κατασκευαστή του.

NO

• Test utført ved en romtemperatur på (22°C [72°F]).

• Oppvarming av kontrastvæske i samsvar med produsentens anbefalinger kan redusere trykket som er nødvendig for å oppnå 
anbefalt strømningsrate.

• Kontrastvæskene i tabellene er de eneste væskene BD har testet. Bruk av andre væsker som ikke fremgår av tabellen bør 
drøftes med produsenten av kontrastvæsken. 

PL

• Testowanie wykonano w temperaturze pokojowej (22°C [72°F]).

• Podgrzanie roztworu kontrastowego, według zaleceń producenta, może zmniejszyć ciśnienie potrzebne do uzyskania 
zalecanego natężenia przepływu.

• Roztwory kontrastowe podane w tabelach są jedynymi roztworami przetestowanymi przez firmę BD. W przypadku jakichkolwiek 
roztworów nie wymienionych w tabelach należy uzyskać poradę producenta.

CS

• Testování bylo provedeno při pokojové teplotě (22 °C).

• Ohřátí kontrastní látky podle doporučení výrobce může snížit tlak potřebný k dosažení doporučeného průtoku. 

• Kontrastní látky uvedené v tabulkách jsou jediné, které společnost BD ověřovala. Používáte-li média v tabulce neuvedená, 
požádejte o radu výrobce kontrastní látky.

RU

• Испытания проводились при комнатной температуре (22°C [72°F]).

• Подогрев контрастного раствора (в соответствии с рекомендациями производителя) может вызвать снижение давления, 
требуемого для достижения рекомендуемых расходов.

• В таблицах перечислены только контрастные растворы, для которых BD проводила испытания. При использовании 
контрастного раствора, не перечисленного в таблицах, проконсультируйтесь с изготовителем этого контрастного 
раствора.

HR

• Testiranje je obavljeno da sobnoj temperaturi (22°C [72°F]).

• Zagrijavanje kontrastne otopine, u skladu s preporukama proizvođača, može smanjiti pritisak koji je potreban da bi se postigla 
preporučena brzina protoka.

• Kontrastne  otopine navedene u tabelama su jedine otopine koje je BD testirao. Za otopine koje nisu navedene u tabelama, 
obratite se proizvođaču kontrastne otopine.

TR

• Test oda sıcaklığında (22°C [72°F]) yapılmıştır.

• Kontrast solüsyonu üreticinin önerisine göre ısıtmak, önerilen akış hızlarını elde etmek için gerekli basıncı düşürebilir.

• BD sadece tablolarda listesi verilen solüsyonları test etmiştir. Tablolardaki listelerde verilmeyen herhangi bir solüsyon için 
solüsyon üreticisi ile irtibat kurun. 

SL

• Testiranje opravljeno pri sobni temperaturi (22 °C [72 °F]).

• Gretje kontrastneraztopine v skladu s priporočili proizvajalca lahko zmanjša pritisk, ki je potreben za dosego priporočenega 
pretoka.

• Kontrastne raztopine, ki so navedene v tabelah, so edine raztopine, ki jih je BD testiral. Za vsa sredstva, ki niso navedena v 
tabelah, se posvetujte s proizvajalcem kontrastne raztopine.

ZH

• 測試於室溫（22°C [72°F]）進行。
• 根據廠商建議加溫對比溶液，可以降低必要的壓力以達到預定的流速。
•    表中所列的對比溶液僅為 BD  做過測試的溶液。對於表中未列出的溶液請向對比溶液製造商洽詢。

EN Closed IV Catheter System - Single Port

Figure A Before needle removal 
Figure B After needle removal
Figure C Shielded needle

Indications for Use:
The Nexiva intravascular catheter is inserted into a patient’s vascular to sample blood, monitor blood pressure, or administer fluids 
intravascularly. The needle-shielding feature and luer access port, aid in the prevention of needle-stick injuries. Blood is contained 
within the device during the catheter insertion process aiding in the prevention of blood exposure. This catheter may be used for 
any patient population with consideration given to adequacy of vascular anatomy and appropriateness of procedure. 

The 18-22 gauge Nexiva catheters are suitable for use with power injectors rated for a maximum of 300 psi when the luer 
access port(s) is removed and a direct connection is made. 

Device Description:
The BD Nexiva Closed IV Catheter System is designed to minimize blood exposure.  It includes a passive needle-shielding 
mechanism designed to reduce accidental needlestick injury.  The closed system is designed to keep blood contained within the 
device throughout the insertion process, which may prevent potential exposure for clinicians and patients.  The system consists of 
a radiopaque Vialon™ material catheter, a notched needle to enhance flashback visualization, a septum designed to remove visible 
blood from the needle surface and seals after needle removal, a stabilization platform, extension tubing, a clamp, a vent plug and a 
Y luer connector. The Y version includes two needleless connectors, with one attached to the luer connector and the other included 
in the package.  The 18-22 gauge catheter systems are capable of withstanding high pressure injection procedures.  The 
stabilization platform and luer adapter are color-coded.  

Rx ONLY 
CAUTION: Federal (USA) law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

INSTRUCTIONS FOR USE

GENERAL GUIDELINES
• For proper use, clinicians must be familiar with and trained in the use of the BD Nexiva Closed IV Catheter System.
• Observe Standard Precautions on ALL patients.
• Aseptic technique, proper skin preparation, and continued protection of the insertion site are essential.
• Non-pyrogenic. Sterile unless package has been opened or damaged.
• This product is DEHP free. This product does not contain natural rubber latex.
• Volume of 18 and 20 gauge is 0.5 ml. Volume of 22 and 24 gauge is 0.3 ml.

CAUTIONS
• Do not bend the needle when using the catheter system.
• Never insert a needle into the catheter septum (8).
• Do not use scissors at or near the insertion site.
• Do not attempt to override or defeat the needle shielding mechanism.
• Report needlesticks immediately and follow established protocol.
• Immediately dispose of any needles that fail to shield, keeping the needlepoint away from the body and fingers at all times.
• Exposure to blood, either through percutaneous puncture with a contaminated needle or via mucous membranes, may lead to 

serious illness such as hepatitis, HIV (AIDS), or other infectious diseases.
• 18-22 gauge catheter systems are suitable for use with power injectors set to a maximum pressure of 300 psi and within 

maximum flow rate recommendations (see tables), when the access port is removed and a direct connection is made.
• The patency of the catheter system must be assured immediately before power injecting. 
• Measures should be taken to avoid kinking or obstructing the catheter system during power injection to avoid product failure. 
• Re-use may lead to infection or other illness/injury.
• t is recommended that the BD Nexiva device be changed according to facility policy, CDC (USA) guidelines, or if the integrity 

of the device has been compromised.

WARNINGS
• 24 gauge catheter systems should not be used with power injectors.

CATHETER INSERTION
• Inspect the catheter system. Check that the clamp (5) is not engaged and that the vent plug (7) is secure.
• Holding the colored stabilization platform (2), twist and remove the needle cover.
• Holding as shown in Figure (D), pull back approximately 1/8” (3mm) on the finger grips (4).
• Push the finger grips (4) back to their original position, making sure that the colored stabilization platform (2) and finger grips 

(4) are snugly together.
• Access the vessel.
• Observe immediate blood return along the catheter tubing (1). NOTE: Blood return will slow at the catheter/extension tube 

junction before continuing up the extension tube (6).
• Lower and advance the entire catheter and needle unit slightly to ensure that the catheter tip is within the vessel.
• Advance the catheter off the needle and into the vessel using the push tab (3).
• With the opposite hand, gently press the stabilization platform (2) to the skin to stabilize the catheter.
• Ensure that your fingers are on the finger grip bumps (4), and pull the needle completely out of the catheter until the push tab 

component (3) releases from stabilization platform (2). DO NOT HOLD ONTO THE PUSH TAB COMPONENT (3) OF THE 
DEVICE AS THIS WILL PREVENT THE RELEASE OF THE NEEDLE SHIELD.

• Discard the shielded needle into a puncture resistant, leak proof sharps container.
• Secure and apply the sterile dressing.
• Engage the clamp (5).
• Remove the vent plug (7) and attach administration tubing or access port. 
• Release the clamp (5) to flush or infuse.

ES Sistema cerrado de catéter intravenoso - Recto 

Figura A Antes de retirar la aguja 
Figura B Después de retirar la aguja
Figura C Aguja protegida

Indicaciones de uso:
El catéter intravascular Nexiva se inserta en el sistema vascular del paciente para extraer muestras de sangre, monitorizar la 
presión sanguínea o administrar fluidos intravascularmente. El mecanismo de protección de la aguja y el puerto luer de acceso 
ayudan a evitar las lesiones causadas por punción accidental. La sangre se mantiene en el interior del dispositivo durante el 
proceso de inserción del catéter, lo que contribuye a evitar la exposición a sangre. Este catéter se puede usar en cualquier 
población de pacientes teniendo en cuenta la adecuación de la anatomía vascular y la idoneidad del procedimiento.

Los catéteres Nexiva de calibre 18-22 pueden utilizarse con inyectores de potencias nominales máximas de 300 psi siempre que se 
retire el puerto o los puertos de acceso luer y se establezca una conexión directa. 

Descripción del dispositivo:
BD Nexiva Closed IV Catheter System se ha diseñado con la finalidad de reducir al mínimo la probabilidad de exposición a sangre. 
Incorpora un mecanismo de seguridad pasivo que recubre la aguja tras la inserción y cuya función es reducir las lesiones causadas 
por punción accidental. El diseño del sistema cerrado permite mantener la sangre en el interior del dispositivo durante el proceso 
de inserción completo, lo que contribuye a evitar la exposición de médicos y pacientes. El sistema consta de un catéter fabricado 
en el material radiopaco denominado Vialon™, una aguja biselada que facilita la visualización del retorno sanguíneo, una membrana de 
extracción del catéter diseñada para eliminar la sangre visible de la superficie de la aguja y que se sella tras la extracción de esta, 
una plataforma de estabilización, un tubo de extensión, una pinza, una válvula de ventilación y un conector Luer en Y. La versión en Y 
se suministra con dos conectores sin aguja; uno de ellos acoplado al conector Luer y el otro incluido en el envase. Los sistemas de 
catéteres de calibre 18-22 pueden resistir procedimientos de inyección de alta presión. La plataforma de estabilización y el conector 
Luer tienen codificación por color.

INSTRUCCIONES DE USO

DIRECTRICES GENERALES
• Para una adecuada utilización, los profesionales sanitarios deben estar familiarizados y formados en el uso del sistema 

cerrado con catéter para terapia i.v. BD Nexiva
TM

 recto.
• Tener en cuenta las precauciones universales en TODOS los pacientes.
• Son esenciales una técnica aséptica, una correcta preparación de la piel y cuidados del punto de inserción.
• Apirógeno. Estéril a menos que el envase haya sido abierto o dañado.
• Este producto está libre de DEHP. Este producto no contiene látex de caucho natural.
• Con los calibres 18 y 20 GA, el volumen es de 0,5 ml. Con los calibres 22 y 24 GA, el volumen es de 0,3 ml.
•
PRECAUCIONES
• No doblar la aguja al utilizar el sistema cerrado con catéter para terapia i.v. BD Nexiva

TM
 recto. 

• No insertar nunca una aguja en la membrana de extracción del fiador (8).
• No utilizar tijeras en el punto de inserción ni cerca de él.
• No intentar anular ni desactivar el mecanismo de protección de la aguja.
• Comunicar inmediatamente si se produce un pinchazo accidental con la aguja y seguir el protocolo establecido.
• Desechar inmediatamente cualquier aguja cuyo mecanismo de protección no funcione, manteniendo la punta alejada del 

cuerpo y de los dedos en todo momento.
• La exposición a sangre, a través de una punción percutánea con una aguja contaminada o a través de salpicadura a una 

mucosa, puede causar enfermedades graves como hepatitis, infección con VIH (SIDA) u otras enfermedades infecciosas.
• Los catéteres de calibres 18-22 GA son adecuados para su empleo con bombas de infusión configurados a una presión 

máxima de 300 psi y dentro de las recomendaciones de volumen de flujo máximo (véanse las tablas), cuando se retira el filtro 
del puerto de acceso y se realiza una conexión directa.

• Hay que garantizar la permeabilidad del catéter inmediatamente antes de la inyección a presión. 
• Hay que tomar medidas para evitar la torsión u obstrucción del catéter durante la inyección a presión para evitar un fallo del  

producto. 
• La reutilización puede ocasionar infecciones u otras enfermedades/lesiones.
• Se recomienda reemplazar el dispositivo BD Nexiva según la política del centro o las directrices de los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) estadounidenses, o si la integridad del dispositivo está en entredicho.

ADVERTENCIAS
• No se deben utilizar sistemas de catéteres de calibre 24 con inyectores de potencia. 

INSERCIÓN DEL CATÉTER
• Inspeccionar el sistema cerrado con catéter para terapia i.v. BD Nexiva

TM
 recto. Comprobar que el “clamp” (5) no esté cerrado 

y que el filtro de aire (7) esté bien acoplado.
• Sostener las aletas coloreadas del catéter (2), girar y retirar el protector de la aguja.
• Sostener el sistema cerrado con catéter para terapia i.v. BD Nexiva

TM
 recto como se indica en la Figura (D), tirar unos 3 mm 

(1/8") de la zona de agarre con relieve (4).
• Desplazar la zona de agarre con relieve (4) de nuevo a su posición original, asegurándose que las aletas coloreadas (2) y la 

zona de agarre con relieve (4) queden bien unidos entre sí.
• Acceder a la vena.
• Observar el reflujo inmediato de sangre a lo largo del catéter (1). NOTA: El reflujo de sangre se hará más lento en la unión del 

catéter con el tubo de extensión antes de continuar a lo largo de éste (6).
• Bajar y avanzar un poco toda la unidad (catéter y aguja) para garantizar que la punta del catéter quede dentro de la vena.
• Avanzar el catéter dentro de la vena sobre la aguja, utilizando la lengüeta de empuje (3).
• Con la mano contraria, sujetar suavemente las aletas coloreadas (2) sobre la piel para estabilizar el catéter.
• Mantener los dedos en la zona de agarre con relieve (4) y retirar la aguja completamente del catéter hasta que la parte 

constituida por la lengüeta de empuje (3) y las aletas coloreadas (2) se separen. NO SUJETAR LA LENGÜETA DE EMPUJE 
(3) YA QUE ESTO IMPEDIRÍA LA LIBERACIÓN DE LA ZONA QUE PROTEGE LA AGUJA.

• Desechar la aguja protegida, en un contenedor para objetos punzantes hermético y resistente a los pinchazos. 

• Fijar y aplicar un apósito estéril.
• Cerrar el “clamp” (5).
• Retirar el filtro de aire (7) y conectar al sistema de administración u otro dispositivo de acceso. 
• Abrir el “clamp” (5) para lavar o infundir.

PT Sistema de cateter IV fechado - uma via

Figura A Antes da remoção da agulha 
Figura B Depois da remoção da agulha
Figura C Agulha protegida

Indicações de utilização:
O cateter intravascular Nexiva é inserido no sistema vascular do paciente na colheita de sangue para amostra, controlo da tensão 
arterial ou administração intravascular de fluidos. A funcionalidade de protecção da agulha e a porta de acesso do tipo Luer 
auxiliam na prevenção de lesões por picada da agulha. O sangue é contido no interior do dispositivo durante o processo de 
inserção do cateter, auxiliando na prevenção da exposição do sangue. Este cateter pode ser utilizado em qualquer população de 
pacientes, tendo em atenção a adequação à anatomia vascular e a adequação do procedimento.

Os cateteres Nexiva de calibre 18-22 podem ser utilizados com injectores de pressão com classificação máxima de 300 psi 
quando a(s) porta(s) de acesso Luer é/são removidas e é estabelecida uma conexão directa. 

Descrição do dispositivo:
O BD Nexiva Closed IV Catheter System (sistema de cateteres fechado) foi concebido para minimizar a exposição sanguínea. 
Inclui um mecanismo de protecção passiva de agulhas desenhado para reduzir as lesões acidentais causadas por picadas. O 
sistema fechado destina-se a manter o sangue dentro do dispositivo ao longo do processo de inserção, o que pode evitar a 
exposição potencial dos médicos e pacientes. O sistema consiste num cateter de material radiopaco Vialon™, uma agulha de 
ranhura para melhorar a visualização de refluxo sanguíneo, um septo concebido para remover sangue visível da superfície e dos 
vedantes da agulha após a remoção da mesma, uma plataforma de estabilização, uma tubagem de extensão, um grampo, uma 
tampa da ventilação e um conector Luer em Y. A versão em Y inclui dois conectores sem agulhas, um ligado ao conector Luer e o 
outro incluído na embalagem. Os sistemas de cateteres de calibre 18-22 têm capacidade para suportar procedimentos de injecção 
de alta pressão. A plataforma de estabilização e o adaptador Luer são identificados com códigos de cores.

INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO

NORMAS GENÉRICAS
• Para uma utilização adequada, os profissionais de saúde devem estar familiarizados e ter formação na utilização do BD 

Nexiva Closed IV Catheter System (Sistema de Cateter IV Fechado Nexiva da BD).
• Cumpra as precauções universais em TODOS os pacientes.
• Uma técnica asséptica, uma desinfecção adequada da pele e uma protecção contínua do local de introdução são essenciais.
• Apirogénico. Estéril, excepto nos casos em que a embalagem tenha sido aberta ou se apresente danificada.
• Este produto é isento de DEHP. Este produto não contém látex de borracha natural.
• O volume dos sistemas de cateter de 18 e 20 gauge é de 0,5 ml. O volume dos sistemas de cateter de 22 e 24 gauge é de 

0,3 ml.

PRECAUÇÕES
• Não dobre a agulha quando usar o sistema de cateter.
• Nunca introduza uma agulha no septo do cateter (8).
• Não use tesouras no local de introdução ou sua proximidade.
• Não tente suplantar ou anular o mecanismo de protecção da agulha.
• Notifique imediatamente as picadas de agulha e cumpra o protocolo estabelecido.
• Elimine imediatamente qualquer agulha que não fique protegida, mantendo sempre a ponta da agulha afastada do corpo e 

dos dedos.
• A exposição a sangue, por punção percutânea com uma agulha contaminada ou através das membranas mucosas, pode 

provocar a transmissão de doenças graves tais como hepatite, infecção por VIH (SIDA) ou outras doenças infecciosas.
• Os sistemas de cateter 18-22 gauge são adequados para utilização com injectores de potência máxima de 300 psi e dentro 

das recomendações de débito máximo (consulte os quadros), quando se retira a porta de acesso e é feita uma ligação 
directa.

• A permeabilidade do sistema de cateter deve ser verificada imediatamente antes de se utilizar o injector de potência. 
• Devem ser tiradas medidas para evitar a formação de dobras ou a obstrução do sistema de cateter durante injecções de 

potência, visando evitar a falha do produto. 
• A reutilização pode provocar infecção ou outra doença/lesão.
• Recomenda-se a substituição do dispositivo BD Nexiva de acordo com as directrizes das instalações, as directrizes do CDC 

(EUA) ou caso a integridade do dispositivo tenha sido afectada.

ADVERTÊNCIAS
• Os sistemas de cateteres de calibre 24 não devem ser utilizados com injectores de pressão.

INTRODUÇÃO DO CATETER
• Inspeccione o sistema de cateter. Verifique se o clampe (5) não está encaixado e que o tampão de ventilação (7) está fixo.
• Segurando nas aletas coloridas de estabilização(2), rode e retire a tampa da agulha.
• Segurando conforme se mostra na Figura (D), puxe aproximadamente 3 mm nas pegas para os dedos (4).
• Empurre as pegas para os dedos (4) de volta à sua posição original, certificando-se de que as aletas coloridas de 

estabilização(2) e as pegas para os dedos (4) estão apertadas entre si.
• Aceda ao vaso.
• Observe o refluxo de sangue imediato ao longo do cateter (1). NOTA: O refluxo de sangue irá diminuir de velocidade na 

junção tubo de extensão/cateter antes de prosseguir até ao tubo de extensão (6).
• Baixe e avance ligeiramente a unidade de cateter e agulha para garantir que a ponta do cateter está dentro do vaso.
• Avance o cateter retirando-o da agulha e para o vaso utilizando a aba de progressão (3).
• Com a outra mão, aperte suavemente a plataforma de estabilização (2) contra a pele para estabilizar o cateter.
• Assegure-se de que os seus dedos se encontram posicionados na zona de sujeição (4) e puxe totalmente a agulha do cateter 

até que o componente da aba de progressão (3) se liberte da plataforma de estabilização (2). NÃO SEGURE NO 
COMPONENTE DA ABA DE PROGRESSÃO (3) DO DISPOSITIVO, DADO QUE TAL IRÁ IMPEDIR A LIBERTAÇÃO DA 
PROTECÇÃO DA AGULHA.

• Elimine a agulha protegida num recipiente para objectos cortantes à prova de fugas e resistente a picadas.
• Fixe e aplique o penso estéril.
• Encaixe o clampe (5).
• Retire o tampão de ventilação (7) e fixe o tubo de administração ou porta de acesso. 
• Solte o clampe (5) para irrigar ou infundir.
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Figure A Avant le retrait de l’aiguille 
Figure B Après le retrait de l’aiguille
Figure C Aiguille protégée

Indications d'utilisation :
Le cathéter intravasculaire Nexiva est inséré dans le système vasculaire d'un patient pour le prélèvement de sang, la surveillance 
de la tension artérielle ou l'administration intravasculaire de liquides. La fonction de protection de l'aiguille et le port d'accès Luer 
permettent d'éviter les blessures par piqûre. Le sang est contenu dans le dispositif pendant l'insertion du cathéter, afin de contri-
buer à prévenir toute exposition au sang. Ce cathéter peut être utilisé pour toute population de patients, en fonction de leur anato-
mie vasculaire et de l'intervention. 

Les cathéters Nexiva de calibres 18 à 22 G sont utilisables avec des injecteurs sous pression classés pour une pression maximale 
de 300 psi lorsque le ou les ports d'accès Luer sont retirés et qu'une connexion directe est établie. 

Description du dispositif :
Le BD Nexiva Closed IV Catheter System est conçu pour réduire les risques d'exposition au sang. Il est équipé d'un mécanisme 
passif de protection de l'aiguille qui diminue le risque de blessure accidentelle par piqûre. Le système clos conserve le sang à 
l'intérieur du dispositif tout au long du processus d'insertion, 
ce qui limite l'exposition potentielle des cliniciens et des patients. Le système est constitué d'un cathéter radio-opaque Vialon™, 
d'une seringue à jauge qui améliore la visualisation du reflux sanguin, d'un septum qui élimine le sang visible à la surface de l'aiguille et 
se referme après le retrait de l'aiguille, d'une plate-forme de stabilisation, d'une tubulure d'extension, d'un clamp, d'une prise d'air et d'un 
connecteur Luer en Y. 
La version en Y comprend deux connecteurs sans aiguille, l'un fixé au raccord Luer et l'autre inclus dans l'emballage. Les systèmes 
de cathéters de 18 à 22 G peuvent supporter les procédures d'injection à haute pression. La plate-forme de stabilisation et 
l'adaptateur Luer portent un code couleur.

MODE D’EMPLOI

DIRECTIVES GÉNÉRALES
• Pour utiliser correctement le produit, les cliniciens doivent être familiarisés et formés à l’emploi du système veineux 

périphérique fermé BD Nexiva™. 
• Observer les précautions standard pour TOUS les patients.
• Une technique aseptique, une préparation de la peau appropriée et une protection continue du site d’insertion sont 

essentielles.
• Apyrogène. Stérile si l’emballage n’a pas été ouvert ni endommagé.
• Ce produit ne contient pas de DEHP. Ce produit ne contient pas de latex de caoutchouc naturel.
• Le volume des 18 et 20 G est de 0,5 ml. Le volume des 22 

et 24 G est de 0,3 ml.

MISES EN GARDE
• Utiliser le système du cathéter sans courber l’aiguille.
• Ne jamais introduire d’aiguille dans le septum du cathéter (8).
• Ne pas utiliser de ciseaux au site d’insertion ni dans la zone avoisinante.
• Ne pas essayer d’annuler ou de faire échouer le mécanisme de protection

de l’aiguille.
• Signaler immédiatement les piqûres  d’aiguille accidentelles et suivre le protocole de l’établissement.
• Jeter immédiatement dans un collecteur les aiguilles dont le mécanisme de protection ne fonctionne pas, en orientant toujours 

la pointe de l’aiguille loin du corps et des doigts.
• L’exposition au sang, par une perforation de la peau avec une aiguille contaminée ou par les muqueuses, peut provoquer la 

transmission de maladies graves telles que l’hépatite, le VIH (SIDA) ou d’autres maladies infectieuses.
• Les systèmes de cathéter de 18 à 22 G peuvent être utilisés avec des injecteurs sous pression jusqu’à une pression 

maximum de 300 psi et jusqu’à un débit maximum recommandé (voir tableaux) lorsque le port d’accès est retiré et qu’un 
raccord direct est établi. 

• S’assurer que le système du cathéter n’est pas obstrué avant de connecter l’injecteur sous pression au cathéter.
• Veiller à ne pas plier ni obstruer le système du cathéter pendant l’injection sous pression afin d’éviter que le liquide ne 

s’écoule pas correctement. 
• La réutilisation peut provoquer une infection ou d’autres maladies/lésions.
• Il est recommandé de remplacer le dispositif BD Nexiva conformément à la politique de l'établissement, aux directives du CDC 

(États-Unis) ou en cas de perte d'intégrité du dispositif.

AVERTISSEMENTS
• Les systèmes de cathéters de calibre 24 G ne doivent pas être utilisés avec des injecteurs sous pression.

INSERTION DU CATHÉTER
• Examiner le système du cathéter. S’assurer que le clamp (5) n’est pas engagé et que le bouchon de mise à l’air libre (7) est 

solidement attaché.
• Tenir la plate-forme de stabilisation en couleur (2) et tourner le protège-aiguille pour le retirer.
• Tenir comme indiqué sur la figure D et tirer en arrière la bride pour doigts (4) de 3 mm environ.
• Pousser la bride pour doigts (4) à sa position d’origine en s’assurant que la plate-forme de stabilisation en couleur (2) et la 

bride pour doigts (4) sont près l’une de l’autre.
• Accéder au vaisseau.
• Observer un retour du sang immédiat le long du tube du cathéter (1). REMARQUE : Le retour du sang ralentit à la jonction 

cathéter/rallonge avant de continuer dans la rallonge (6). 
• Abaisser et avancer légèrement le cathéter avec  l’aiguille pour assurer que l’extrémité du cathéter se trouve dans le vaisseau.
• Faire avancer le cathéter hors de l’aiguille et dans le vaisseau en utilisant l’onglet de poussée (3). 
• De l’autre main, appuyer légèrement la plate-forme de stabilisation (2) contre la peau pour stabiliser le cathéter.
• S’assurer que les doigts sont sur les brides pour doigts (4) et retirer complètement l’aiguille du cathéter jusqu’à ce que l’onglet 

de poussée (3) se dégage de la plate-forme de stabilisation (2). NE PAS TENIR L’ONGLET DE POUSSÉE (3) DU 
DISPOSITIF POUR NE PAS EMPÊCHER LE DÉGAGEMENT DU PROTECTEUR DE L’AIGUILLE..

• Jeter l’aiguille protégée dans un collecteur d’aiguilles étanche et résistant aux perforations.
• Appliquer un pansement stérile.
• Engager le clamp (5).
• Retirer le bouchon de mise à l’air libre (7) et attacher une rallonge ou un port d’accès. 
• Relâcher le clamp (5) pour rincer ou perfuser.

DE Geschlossenes IV-Kathetersystem - Einzelanschluss

Abbildung A Vor Entfernen der Kanüle 
Abbildung B Nach Entfernen der Kanüle
Abbildung C Geschützte Kanüle

Verwendungszweck:
Der intravaskuläre Katheter Nexiva wird in das Gefäßsystem eines Patienten eingeführt, um Blut abzunehmen, den Blutdruck zu 
überwachen oder Flüssigkeiten intravaskulär zu verabreichen. Der Nadelschutzmechanismus und der Luer-Lock-Anschluss tragen 
zur Vermeidung von Nadelstichverletzungen bei. Während des Einführungsvorgangs des Katheters verbleibt das Blut in der 
Vorrichtung, was zur Vermeidung einer Blutexposition beiträgt. Dieser Katheter kann bei allen Patientenpopulationen verwendet 
werden, wobei darauf zu achten ist, dass die Gefäßanatomie und der Vorgang geeignet sind. 

Nexiva-Kathetersysteme mit 18 bis 22 Gauge eignen sich für automatische Spritzenpumpen mit einem Höchstdruck von 300 psi, 
nachdem die Luer-Lock-Anschlüsse entfernt wurden und eine direkte Verbindung erfolgt. 

Beschreibung der Vorrichtung:

Das BD Nexiva Closed IV Catheter System soll die Blutexposition auf ein Minimum reduzieren. Die Vorrichtung umfasst einen 
passiven Nadelschutzmechanismus, der unbeabsichtigte Nadelstichverletzungen einschränken soll. Mit dem geschlossenen System 
soll das Blut während des gesamten Einführvorgangs in der Vorrichtung verbleiben, so dass eine potenzielle Exposition für das 
medizinische Personal und die Patienten vermieden werden kann. Das System umfasst einen röntgendichten Katheter aus 
Vialon™, 
eine gekerbte Nadel zum besseren Sichtbarmachen von Rückfluss, eine Trennwand zum Entfernen des sichtbaren Bluts von der 
Nadeloberfläche und den Abdichtungen nach dem Entfernen der Nadel, eine Stabilisierungsplatte, einen Verlängerungsschlauch, 
eine Klemme, einen Entlüfter und einen geraden 
Y-Luer-Lock-Anschluss. Die Y-Version umfasst zwei nadellose Konnektoren. Einer der Konnektoren ist am Luer-Lock-Anschluss 
befestigt, der andere befindet sich in der Verpackung. Die Kathetersysteme mit 18 bis 22 Gauge können Injektionsverfahren mit 
hoher Druckbelastung standhalten. Die Stabilisierungsplatte und der Luer-Lock-Adapter sind farblich gekennzeichnet.

GEBRAUCHSANLEITUNG

ALLGEMEINE RICHTLINIEN
• Zur fachgerechten Anwendung müssen Anwender im Umgang mit dem BD Nexiva geschlossenen IV-Katheter-System vertraut 

und in seiner Handhabung geschult sein.
• Bei ALLEN Patienten die allgemeinen Vorsichtsmaßnahmen beachten.
• Aseptisches Arbeiten, eine fachgerechte Desinfektion der Haut und der ständige Schutz der Punktionsstelle sind unbedingt 

einzuhalten.
• Pyrogen-frei. Steril: Nicht verwenden, wenn die Verpackung geöffnet oder beschädigt ist.
• Dieses Produkt ist DEHP-frei. Dieses Produkt enthält kein Naturkautschuk-Latex.
• Das Volumen von 18 und 20 Gauge beträgt 0,5 ml. Das Volumen von 22 und 

24 Gauge beträgt 0,3 ml.

VORSICHTSMASSNAHMEN
• Bei Benutzung des Kathetersystems darf die Kanüle nicht gebogen werden.
• Niemals mit einer Kanüle in das Septum des Katheters (8) einpunktieren.
• An oder in der Nähe der Punktionsstelle keine Schere benutzen.
• Den integrierten Kanülenschutzmechanismus niemals außer Aktion setzen oder unbrauchbar machen.
• Nadelstichverletzungen umgehend melden und die hausinternen Richtlinien befolgen.
• Kanülen,  bei denen sich der Sicherheitsmechanismus nicht aktivieren lässt, umgehend entsorgen. Dabei die Kanülenspitze 

stets vom eigenen Körper und den Fingern entfernt halten.
• Kontakt mit Blut durch Hautpunktion mit einer kontaminierten Kanüle oder über Schleimhäute kann zur Übertragung schwerer 

Erkrankungen wie Hepatitis, HIV (AIDS) oder anderer Infektionskrankheiten führen.
• Katheter der Größen 18 bis 22 Gauge eignen sich zur Verwendung mit Hochdruckinfusionspumpen bis zu einem maximalen 

Druck von 300 psi, innerhalb maximaler Flussratenempfehlungen (siehe Tabellen), wenn der Zugangsport entfernt und 
stattdessen eine direkte Verbindung hergestellt wird.

• Die Durchgängigkeit des Katheters muss unmittelbar vor Anschluss einer Druckinfusion sichergestellt sein. 
• Um ein Versagen des Katheters zu vermeiden, sollten geeignete Maßnahmen zur Vermeidung von Knicken oder 

Obstruktionen des Kathetersystems während Druckinjektionen getroffen werden. 
• Wiederverwendung kann Infektionen oder andere Krankheiten/Verletzungen zur Folge haben.
• Es wird empfohlen, die Vorrichtung BD Nexiva gemäß den Richtlinien der Einrichtung bzw. den CDC-Richtlinien (USA) 

auszutauschen bzw. wenn die Vorrichtung defekt ist.

WARNUNGEN
• Bei automatischen Spritzenpumpen dürfen keine Kathetersysteme mit 24 Gauge verwendet werden.

ANLEGEN DES KATHETERS
• Das Kathetersystem überprüfen.. Sicherstellen, dass die Verschlussklemme (5) offen ist und dass der Luftfilter (7) fest sitzt.
• Kathetersystem an den Flügeln (2) festhalten und die Kanülenschutzhülle entfernen, indem sie gerade abgezogen wird.
• Kathetersystem halten, wie in Abbildung (D) gezeigt, und an den genoppten Griffflächen (4) ungefähr 3 mm zurückziehen.
• Die genoppten Griffflächen (4) in ihre ursprüngliche Position zurückschieben und dabei darauf achten, dass die Flügel (2) und 

die genoppten Griffflächen (4) eng aneinander liegen.
• Das Gefäß punktieren.
• Direkten Blutrückfluss im Katheter beobachten (1). HINWEIS: Der Blutrückfluss verlangsamt sich an der Verbindungsstelle 

von Katheter und Verlängerungsschlauch, bevor er im Verlängerungsschlauch (6) weiter aufsteigt.
• Gesamte Katheter- und Kanüleneinheit leicht absenken und vorschieben, um sicherzustellen, dass sich die Katheterspitze im 

Gefäß befindet.
• Den Katheter mit der Einführhilfe (3) über die Kanüle hinweg in das Gefäß vorschieben.
• Mit der anderen Hand vorsichtig die Flügel (2) auf die Haut drücken, um den Katheter zu stabilisieren.
• Mit den Fingern die Kanüle an den genoppten Griffflächen (4) vollständig aus dem Katheter herausziehen, bis sich die 

Einführhilfe (3) aus der Flügelvorrichtung (2) automatisch löst.  DIE EINFÜHRHILFE (3) NICHT FESTHALTEN, DA DIES DAS 
AUSLÖSEN DES SICHERHEITSMECHANISMUS VERHINDERT.

• Geschützte Kanüle in einem durchstich- und auslaufsicheren Kanülenabwurfbehälter entsorgen.
• IV-Kathetersystem fixieren und einen sterilen Verband anlegen.
• Verschlussklemme (5)schließen.
• Den Luftfilter (7) entfernen  und z. B. Infusionsleitung oder anderen Verbindung anschließen. 
• Zum Spülen oder Infundieren Verschlussklemme (5) öffnen.

IT Sistema chiuso a catetere endovenoso - Monovia

Figura A Prima della rimozione dell’ago 
Figura B Dopo la rimozione dell’ago
Figura C Dispositivo di protezione dell’ago dopo l’attivazione

Indicazioni per l'uso:
Il catetere intravascolare BD Nexiva viene inserito nel sistema vascolare di un paziente per i prelievi ematici, il monitoraggio della 
pressione arteriosa o la somministrazione intravascolare di liquidi. Il meccanismo di protezione dell'ago e la porta luer di accesso 
facilitano la prevenzione delle ferite accidentali da puntura. Durante il processo di inserimento iniziale del catetere, il sangue rimane 
nel dispositivo facilitando la prevenzione dell'esposizione al sangue. Il catetere può essere usato su qualsiasi popolazione di 
pazienti tenendo conto dell'anatomia vascolare del paziente e dell'adeguatezza della procedura.

I cateteri Nexiva da 18 a 22 G sono adatti all'uso con iniettori a pressione indicati per una pressione massima di 300 psi quando 
vengono rimosse le porte luer di accesso ed è presente un collegamento diretto. 

Descrizione del dispositivo:
Il design del BD Nexiva Closed IV Catheter System ha l'obiettivo di ridurre al minimo l'esposizione al sangue. È dotato di un 
meccanismo di protezione passiva dell'ago concepito per ridurre le punture accidentali. 
Il design del sistema a circuito chiuso ha lo scopo di mantenere il sangue all'interno dispositivo per l'intero processo di inserimento, 
al fine di prevenire l'esposizione potenziale per medici e pazienti. Il sistema è costituito da un catetere in materiale radiopaco 
Vialon™, un ago scanalato che favorisce l'individuazione del riflusso ematico, un setto concepito per eliminare il sangue visibile 
dalla superficie dell'ago e sigillare l'ago dopo l'eliminazione, un dispositivo di stabilizzazione, un tubicino di prolunga, una clamp, un 
tappo con sfiato e un connettore luer a Y. La versione con il connettore a Y include due connettori senza ago, uno fissato al  
connettore luer e l'altro accluso alla confezione. I sistemi di cateteri da 18 a 22 G sono in grado di resistere a procedure di iniezione 
ad alta pressione. Il dispositivo di stabilizzazione e l'adattatore luer sono di colore diverso.

ISTRUZIONI PER L’USO

CONSIDERAZIONI GENERALI
• Per un corretto utilizzo, è indispensabile che l’operatore abbia familiarità con il dispositivo  BD Nexiva e abbia ricevuto 

l’apposita formazione per il suo utilizzo 
• Attenersi alle precauzioni generali per TUTTI  i pazienti.
• È essenziale applicare le tecniche asettiche, garantire la corretta preparazione della cute e assicurare la costante protezione 

del sito di inserzione.
• Apirogeno. Sterile, se la confezione non è stata aperta o danneggiata.
• Questo prodotto non contiene DEHP (dietilesil ftalato). Questo prodotto non contiene lattice naturale (LATEX FREE).
• Volume di 0,5 ml con calibro 18-20 gauge. Volume di 0,3 ml con calibro 22-24 gauge.

PRECAUZIONI
• Non piegare l’ago durante l’uso del dispositivo.
• Non inserire mai aghi nel catetere (8).
• Non usare forbici in corrispondenza o in prossimità del sito di inserzione.
• Non tentare di correggere o disattivare il meccanismo di protezione dell’ago.
• Riportare immediatamente le punture accidentali e attenersi al protocollo stabilito.
• Smaltire  immediatamente gli aghi non protetti, tenendo sempre la punta distante dal corpo e dalle dita.
• L’esposizione al sangue, in seguito a una puntura percutanea con un ago contaminato o attraverso le membrane mucose, può 

provocare gravi patologie, come epatite, AIDS (HIV) o altre malattie infettive.
• I cateteri con calibro 18-22 gauge possono essere usati con iniettori meccanici ad alta pressione regolati su un valore 

massimo di 300 psi, senza superare la portata massima raccomandata (cfr. tavole), dopo aver rimosso le vie d’accesso e aver 
stabilito una connessione diretta.

• Prima di collegare l’iniettore meccanico, verificare la pervietà del catetere
• Adottare gli opportuni accorgimenti per evitare piegamenti e ostruzioni del catetere durante l’iniezione e evitare il rischio di  

mancato funzionamento del dispositivo. 
• Riutilizzare il dispositivo può provocare infezioni o altre malattie/lesioni.
• Si consiglia di sostituire il dispositivo BD Nexiva in base alla politica della struttura, alle linee guida dei CDC (Stati Uniti) o in 

caso di compromissione dell'integrità del dispositivo.

AVVERTENZE
• I sistemi di cateteri da 24 G non dovrebbero essere usati con iniettori a pressione.

INSERIMENTO DEL CATETERE
• Ispezionare visivamente il catetere. Verificare  che la clamp (5) non sia chiusa e che la valvola (7) sia ben fissata.
• Tenendo ferme le alette di stabilizzazione con codice colore  (2), svitare e rimuovere il cappuccio dell’ago.
• Impugnando il dispositivo come illustrato nella Figura (D), tirare indietro l’alloggiamento per le dita (4) di circa 3 mm.
• Riportare l’alloggiamento per le dita (4) nella posizione originale, assicurandosi che le alette di stabilizzazione con codice 

colore (2) e la l’alloggiamento (4) siano perfettamente unite.
• Accesso al vaso.
• Verificare immediatamente il reflusso primario lungo la cannula (1). NOTA: Il reflusso di sangue rallenta nel punto di raccordo 

tra catetere e prolunga prima di continuare lungo la prolunga (6).
• Ridurre l’angolo d’inserzione e far avanzare leggermente l’insieme catetere/mandrino per accertarsi che la punta del catetere 

sia all’interno del vaso.
• Far avanzare il catetere oltre il mandrino e dentro il vaso usando la levetta (3).
• Con l’altra mano, premere delicatamente le alette di stabilizzazione (2) sulla cute per fissare il catetere.
• Assicurarsi che le dita siano nella corretta posizione sulla presa (4) e ritrarre completamente il mandrino dal catetere fino a 

sganciare la levetta (3) dalle alette di stabilizzazione (2). NON TRATTENERE LA LEVETTA (3) DEL DISPOSITIVO, IN 
QUANTO IMPEDIREBBE IL DISTACCO DEL DISPOSITIVO DI PROTEZIONE  DELL’AGO.

• Smaltire l’ago con il dispositivo di protezione in un apposito contenitore stagno per taglienti.
• Fissare il dispositivo e applicare una medicazione sterile.
• Chiudere la clamp (5).
• Rimuovere il tappino ventilato (7) e collegare il set di somministrazione o una valvola di accesso. 
• Allentare la clamp (5) per effettuare il lavaggio o l’infusione.

NL Gesloten IV katheter-systeem - enkele poort

Afbeelding A:  Vóór verwijdering van de naald 
Afbeelding B:  Na verwijdering van de naald
Afbeelding C: aacceptedAfgeschermde naald

Aanwijzingen voor gebruik:
De Nexiva intravascular catheter wordt in het vasculaire systeem van de patiënt ingebracht voor het nemen van bloedmonsters, het 
controleren van de bloeddruk of het intravasculair toedienen van vloeistoffen. De naaldafschermingsfunctie en luer-toegangspoort 
helpen prikaccidenten te voorkomen. Bloed blijft gedurende het inbrengingsproces van de katheter in het instrument ingesloten, 
zodat bloedcontact wordt voorkomen. Deze katheter kan worden gebruikt voor alle patiëntpopulaties, waarbij rekening dient te 
worden gehouden met de geschiktheid van de vasculaire anatomie en de procedure. 

Nexiva-katheters met een diameter van 18-22 zijn geschikt voor gebruik met mechanische injectoren met een maximumdruk van 
20,7 bar (300 psi) wanneer de luer-toegangspoort is verwijderd en een directe afdichting wordt gemaakt. 

Beschrijving van het instrument:
Het BD Nexiva Closed IV Catheter System is ontworpen om de kans op bloedcontact zo klein mogelijk te maken. De katheter 
beschikt over een passief naaldafschermingsmechanisme dat de kans op prikaccidenten verkleint. Het gesloten systeem is zo 
ontworpen dat bloed tijdens het volledige injectieproces in het instrument blijft ingesloten, zodat eventueel bloedcontact voor clinici  
en patiënten wordt voorkomen. Het systeem bestaat uit een katheter, gemaakt van radio-opaak Vialon™, een ingekerfde naald om 
terugstroomvisualisering mogelijk te maken, een tussenschot om zichtbaar bloed na retractie van de naald van het naaldoppervlak 
en de verzegeling te verwijderen, een stabilisatieplatform, een uitschuifbare buis, een klem, een ontluchtingsplug en een Y-vormige 
luer-afdichting. Het Y-stuk beschikt over twee naaldloze afdichtingen, waarbij de ene op de luer-afdichting is bevestigd en de 
andere in de verpakking is bijgesloten. De kathetersystemen met een diameter van 18-22 zijn berekend op injectieprocedures 
onder hoge druk. Het stabilisatieplatform en de luer-adapter zijn kleurgecodeerd.
GEBRUIKSAANWIJZING

ALGEMENE RICHTLIJNEN
• Voor het juiste gebruik dienen clinici vertrouwd te zijn met - en getraind in het gebruik van het BD Nexiva gesloten 

intraveneuze kathetersysteem.
• Neem standaard voorzorgsmaatregelen in acht bij ALLE patiënten.
• Een aseptische techniek, de juiste voorbereiding van de huid en doorlopende bescherming van de inbrengplaats zijn 

essentieel.
• Niet-pyrogeen. Steriel tenzij de verpakking geopend of beschadigd is.
• Dit product bevat geen DEHP. Dit product bevat geen natuurlijk rubber latex.
• Het doderuimtevolume van 18 en 20 ga is 0,5 ml. Het doderuimtevolume van 22 en 24 ga is 0,3 ml.

AANDACHTSPUNTEN
• De naald niet verbuigen bij het gebruik van het kathetersysteem.

• Nooit een naald in het septum (8) van de katheter steken.
• Geen schaar bij of in de buurt van de inbrengplaats gebruiken.
• Niet proberen het beschermmechanisme van de naald op te heffen of eraan voorbij te gaan.
• Naaldprikaccidenten onmiddellijk melden en vastgesteld protocol opvolgen.
• Alle naalden die niet afgeschermd worden onmiddellijk afvoeren en daarbij de naaldpunt te allen tijde bij het lichaam en de 

vingers uit de buurt houden.
• Blootstelling aan bloed, hetzij door percutane punctie met een verontreinigde naald of via slijmvliezen, kan leiden tot ernstige 

ziekte zoals hepatitis, HIV (AIDS) of andere besmettelijke ziekten.
• 18-22 ga kathetersystemen zijn geschikt voor gebruikt met mechanische injectoren tot een maximumdruk van 20,7 bar (300 

psi) en met aanbevelingen voor maximale stroomsnelheden (zie tabellen), wanneer de toegangspoort is verwijderd en er een 
rechtstreekse aansluiting wordt gemaakt.

• De doorgankelijkheid van het kathetersysteem moet onmiddellijk vóór mechanische injectie worden verzekerd. 
• Er dienen maatregelen te worden getroffen om knikken of obstructie van het kathetersysteem te vermijden tijdens 

mechanische injectie om falen van het product te vermijden. 
• Hergebruik kan infectie of andere ziekte/letsel tot gevolg hebben.
• Er wordt aanbevolen dat het BD Nexiva-instrument wordt verwisseld volgens het beleid van de instelling, de richtlijnen van het 

CDC (VS) of als de integriteit van het instrument is aangetast.

WAARSCHUWINGEN
• Kathetersystemen met een diameter van 24 mogen niet worden gebruikt met mechanische injectoren. 

INBRENGEN VAN DE KATHETER
• Inspecteer het kathetersysteem. Controleer of de klem (5) niet geactiveerd is en dat de ontluchtingsplug (7) stevig vastzit.
• Draai, tewijl u het gekleurde stabilisatieplatform (2) vasthoudt, het naaldkapje en verwijder het.
• Trek, terwijl u het systeem vasthoudt zoals getoond in afbeelding (D), de vingergrepen (4) ongeveer 3 mm naar achteren. 
• Duw de vingergrepen (4) weer terug naar hun oorspronkelijke stand en zorg ervoor dat het gekleurde stabilisatieplatform (2) 

en de vingergrepen (4) stevig bij elkaar zijn.
• Verkrijg toegang tot het bloedvat.
• Neem onmiddellijke bloedterugvloei langs de katheterslang (1) waar. NB: Bloedterugvloei wordt langzamer bij het 

verbindingspunt van de katheter/verlengslang voordat het in de verlengslang (6) omhoog gaat.
• Laat de hele kathetereenheid met naald enigszins zakken en voer deze op om er zeker van te zijn dat de tip van de katheter 

zich in het bloedvat bevindt.
• Voer de katheter van de naald af en in het bloedvat op met behulp van het duwlipje (3).
• Druk met de andere hand zachtjes het stabilisatieplatform (2) tegen de huid om de katheter te stabiliseren.
• Zorg ervoor dat uw vingers nog steeds op de uitstekende vingergrepen (4) zijn en trek de naald helemaal uit de katheter totdat 

de duwpal (3) loskomt van het stabilisatieplatform (2). BLIJF DE DUWPAL (3) VAN HET INSTRUMENT NIET VASTHOUDEN 
DAAR DIT VOORKOMT DAT DE NAALDAFSCHERMING LOS WORDT GEMAAKT.

• Gooi de afgeschermde naald in een punctiebestendige, lekbestendige naaldcontainer weg.
• Fixeer de katheter en breng het steriele verband aan.
• Activeer de klem (5).
• Verwijder de ontluchtingsplug (7) en bevestig toedieningssysteem, afsluitdopje, het BD Q-Syte systeem of andere 

toegangspoort. 
• Maak de klem (5) los om te spoelen of met het infuus te beginnen.

SV Slutet intravenöst katetersystem - enkel port

Figur A Innan nålen avlägsnas 
Figur B Efter avlägsnande av nålen
Figur C Skyddad nål

Indikationer för användning:
Den intravaskulära BD Nexiva-katetern läggs in i en patients kärlsystem i syfte att utföra blodprovstagning, övervaka blodtrycket 
eller tillföra vätskor intravaskulärt. Nålskyddsfunktionen och lueringångsporten hjälper till att förebygga nålsticksskador. Blodet hålls 
kvar i enheten under kateterinläggningen, vilket förebygger exponering för blod. Katetern kan användas till alla patientpopulationer, 
men hänsyn måste tas till patientens kärlanatomi och ingreppets lämplighet. 

Nexiva-katetrar i storlekarna 18 till 22 G är lämpliga att användas med kontrastinjektorer vid maximalt 300 psi när 
lueringångsporten (-portarna) avlägsnats och en direktanslutning upprättats. 

Beskrivning av enheten:
BD Nexiva Closed IV Catheter System (slutet katetersystem) är utformat för att minimera exponeringen för blod. Det har en passiv 
nålskyddsmekanism avsedd att minska oavsiktliga nålsticksskador. Det slutna systemet är utformat för att hålla kvar blodet inom 
enheten genom hela inläggningsproceduren, för att förhindra risken för att klinisk personal och patienter utsätts för exponering av 
blod. Systemet består av en kateter tillverkad av röntgentätt Vialon™-material, en skårad nål för att förbättra den visuella återkopplingen, 
ett septum avsett att ta bort synligt blod från nålytan och som sluts när nålen avlägsnats, 
en stabiliseringsplattform, förlängningsslang, en klämma, en avluftningsplugg och en Y-luerkoppling. 
Y-versionen har två kopplingar utan nålar. Den ena är ansluten till luerkopplingen och den andra finns i förpackningen. 
Katetersystemen i storlekarna 18 till 22 G tål injektionsprocedurer med högt tryck. Stabiliseringsplattformen och lueradaptern är 
färgkodade.

BRUKSANVISNING

GENERELLA ANVISNINGAR
• För korrekt tillämpning krävs att klinisk personal är väl insatt och utbildad i användningen av BD Nexiva Slutet IV 

katetersystem.
• Iaktta generella försiktighetsåtgärder hos ALLA patienter.
• Aseptisk teknik, korrekt förberedelse av hud och fortsatt skydd av införingsstället är nödvändigt.
• Icke-pyrogen. Steril såvida inte förpackningen har öppnats eller skadats.
• Denna produkt är DEHP-fri. Denna produkt innehåller ej naturligt latexgummi.
• Fyllnadsvolym i 18 och 20 G är 0,5 ml. Fyllnadsvolym i 22 och 24 G är 0,3 ml.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER OCH VARNINGAR
• Böj ej nålen vid användning av katetersystemet.
• För aldrig in nålen i kateterseptumet (8).
• Använd ej sax vid eller nära instickstället.
• Försök ej att åsidosätta eller upphäva nålens skyddsmekanism.
• Rapportera nålstick omedelbart och följ fastställda protokoll.
• Kassera omedelbart alla nålar som ej kan skyddas och håll alltid nålspetsen riktad bort från kroppen och fingrarna.
• Exponering för blod, antingen genom perkutan punktion, med en kontaminerad nål, eller via slemhinnor, kan leda till en 

allvarlig sjukdom som t.ex. hepatit, 
HIV (AIDS) eller andra smittsamma tillstånd.

• 18-22 G katetersystem är lämpliga att använda med sprutpump 
upp till ett maximalt tryck på 300 psi och inom maximala rekommenderade flödeshastigheter (se tabeller), när åtkomstporten 
avlägsnas och en direktanslutning görs.

• Man måste förvissa sig om att katetersystemet är öppet under tryckinjektionen.
• Åtgärder bör iakttas för att undvika att katetersystemet snor sig eller obstrueras under den automatiska injektionen för att 

undgå funktionsfel. 
• Återanvändning kan leda till infektion eller annan sjukdom eller skada.
• BD Nexiva-enheten bör bytas i enlighet med sjukhusets riktlinjer, CDC:s riktlinjer (USA) eller om enheten är skadad.

VARNINGAR
• Katetersystem i storleken 24 G ska inte användas med kontrastinjektorer. 

KATETERINFÖRANDE
• Inspektera katetersystemet. Kontrollera att klämman (5) ej är aktiverad och att avluftningspluggen (7) sitter säkert.
• Håll i den färgade stabiliseringsplattformen (2) och vrid och avlägsna skyddshylsan.
• Genom att hålla såsom visas i Figur (D), dra tillbaka cirka 3 mm på 

sidogreppen(4).
• För tillbaka sidogreppen (4) till ursprungligt läge, säkerställ att den färgade stabiliseringsplattformen (2) och sidogreppen (4) 

sitter tätt tillsammans.
• Gå in i kärlet.
• Iaktta omedelbart blodsvar i kateterslangen (1). OBS! Blodsvaret kommer att rinna långsamt vid övergången 

kateterns/förlängningsslangens koppling innan det fortsätter ut i förlängningsslangen (6).
• Sänk och för hela katetern samt nålenheten något framåt för att säkerställa att kateterspetsen är inne i kärlet.
• För katetern in i kärlet med användning av den grå grepplattan (3).
• Med den motsatta handen, tryck ned stabiliseringsplattformen (2) varsamt till huden för att stabilisera katetern.
• Säkerställ att dina fingrar fortfarande är placerade på sidogreppsbulorna(4) och dra ut nålen helt och hållet från katetern tills 

grepplattans del (3) släpper från stabiliseringsplattformen (2). HÅLL EJ FAST GREPPLATTANS DEL (3) PÅ ENHETEN DÅ 
DETTA KAN FÖRHINDRA FRISÄTTNINGEN AV NÅLSKYDDET.

• Kassera den skyddade nålen i en punktionsresistent och läckagesäker behållare för vassa föremål.
• Applicera och sätt fast det sterila förbandet.
• Aktivera klämman (5).
• Ta ut avluftningspluggen (7) och anslut administreringsset eller annan koppling. 
• Lossa klämman (5) för att spola eller infundera.

DA Lukket IV katetersystem - enkelt port

Figur A Før kanylen er fjernet 
Figur B Efter kanylen er fjernet
Figur C Beskyttet kanyle

Indikationer for brug:
NNexiva intravaskulært kateter indføres i en patients vaskulære system til blodprøvetagning, overvågning af blodtryk eller 
intravaskulær væskeadministration. Nålebeskyttelsesfunktionen og luer-adgangsporten hjælper med at forebygge nålestiksskader. 
Blodet holdes inden i enheden under kateteranlæggelsen, hvilket hjælper til at forebygge eksponering for blodet. Dette kateter kan 
anvendes til enhver patientpopulation under hensyntagen til egnetheden af den vaskulære anatomi og anvendelse af korrekte 
procedurer. 

Nexiva-katetrene i størrelse 18 til 22 er velegnede til brug med strømdrevne injektorer, der er normeret til maks. 300 psi, når luer-
adgangsporten(e) fjernes, og der oprettes direkte forbindelse. 

Beskrivelse af enheden:
BD Nexiva Closed IV Catheter System er beregnet til at minimere blodeksponering. Det indeholder en passiv 
nålebeskyttelsesmekanisme, der er beregnet til at reducere utilsigtede nålestiksskader. Det lukkede system er beregnet til at holde 
blod inde i enheden under hele indføringsprocessen, hvilket kan forhindre potentiel eksponering af klinikere og patienter. Systemet 
består af et kateter i røntgenfast Vialon™, en nål med udskæring, der forbedrer "flashbackvisualisering", et septum, der er beregnet 
til at fjerne synligt blod fra nålens overflade og forsegle efter udtagning af nålen, en stabiliseringsplatform, forlængerslanger, en 
klemme, en ventilprop og en Y-luerkobling. Y-versionen omfatter to nålefri tilslutninger, hvor den ene sluttes til luerkoblingen og den 
anden er inkluderet i pakningen. Katetersystemerne i størrelse 18 til 22 kan holde til injektionsprocedurer med højt tryk. 
Stabiliseringsplatformen og lueradapteren er farvekodet.

BRUGSANVISNING

GENERELLE ANVISNINGER
• For at systemet kan anvendes korrekt, skal klinikere være bekendt med og have modtaget træning i brug af BD Nexiva lukket 

i.v.-katetersystem.
• Overhold standardmæssige forsigtighedsregler ved behandling af ALLE patienter.
• Aseptisk teknik, korrekt klargøring af huden og vedvarende beskyttelse af indstiksstedet er af afgørende betydning.
• Ikke-pyrogen. Steril, medmindre pakningen er åbnet eller beskadiget. 
• Dette produkt er DEHP-frit. Dette produkt indeholder ikke naturlig gummilatex.
• Volumen i 18 og 20 G er 0,5 ml. Volumen i 22 og 24 G er 0,3 ml.

FORSIGTIGHEDSREGLER
• Kanylen må ikke bøjes under brugen af katetersystemet.
• Stik aldrig kanylen ind i katetrets septum (8). 
• Brug ikke saks på eller i nærheden af indstiksstedet.
• Forsøg ikke at ignorere eller modarbejde kanylens beskyttelsesmekanisme.
• Rapportér straks nålestik, og følg den fastlagte protokol.
• Kassér straks kanyler, der ikke er beskyttede, og hold altid kanylespidsen væk fra kroppen og fingrene.
• Kontakt med blod enten fra perkutant nålestik med en kontamineret kanyle eller via slimhinder kan føre til alvorlige sygdomme, 

såsom hepatitis, HIV (AIDS) eller andre smitsomme lidelser.
• 18-22 G katetersystemer er egnede til brug med trykinjektorer, der er indstillet til et maksimaltryk på 300 psi og inden for de 

anbefalede maksimale flowhastigheder (se tabel), når adgangsporten er fjernet, og der er etableret en direkte forbindelse.
• Det er vigtigt at sikre, at katetersystemet er åbent, lige før trykinjektionen finder sted. 
• Foretag nødvendige tiltag for at undgå knæk eller tilstopninger i katetersystemet under trykinjektionen for at forhindre svigt af 

produktet.
• Gentagen brug kan føre til infektion eller anden sygdom/skade.
• Det anbefales, at BD Nexiva-enheden udskiftes i henhold til den gældende politik på stedet, CDC-retningslinjerne (USA) eller 

hvis enhedens integritet er blevet kompromitteret.

ADVARSLER
• Katetersystemer i størrelse 24 bør ikke anvendes sammen med strømdrevne injektorer. 

ANLÆGGELSE AF KATETER
• Se katetersystemet efter. Kontrollér, at kateterklemmen (5) ikke er aktiveret, og at udluftningsproppen (7) er fastgjort korrekt. 
• Hold fast i det farvede stabiliseringsstykke (2), vrid og fjern kanylebeskyttelsen.
• Hold systemet som vist i Figur (D), og træk fingergrebene (4) bagud ca. 3 mm (1/8 inch).
• Skub fingergrebene (4) tilbage til deres oprindelige position, og sørg for, at det farvede stabiliseringsstykke (2) og 

fingergrebene (4) sidder tæt sammen.
• Skaf adgang til karret.
• Se efter øjeblikkelige tegn på tilbageløb af blod langs kateterslangen (1). BEMÆRK: Tilbageløbet af blod vil være 

langsommere ved overgangen mellem katetret og forlængerslangen, før det fortsætter ud langs forlængerslangen (6).



• Sænk og før hele kateter-/kanyleenheden en smule fremad for at sikre, at kateterspidsen ligger inde i karret.
• Før katetret frem og af kanylen og ind i karret ved brug af trykknappen (3).
• Brug den modsatte hånd til forsigtigt at skubbe stabiliseringsstykket (2) ind imod huden for at stabilisere katetret. 
• Sørg for, at dine fingre hviler på dupperne på fingergrebet (4), og træk kanylen helt ud af katetret, indtil trykknappen (3) er 

frigjort fra stabiliseringsstykket (2). HOLD IKKE PÅ TRYKKNAPPEN (3), DA KANYLEBESKYTTELSEN SÅLEDES IKKE KAN 
FRIGØRES.

• Bortskaf den beskyttede kanyle i en kanylebøtte.
• Påfør den sterile forbinding.
• Aktivér kateterklemmen (5).
• Tag udluftningsproppen af (7), og fastgør administrationsslangen eller adgangsporten. 
• Løsn kateterklemmen (5) for at starte skylning eller infusion.

FI Suljettu IV-katetrijärjestelmä - yksittäinen portti

Kuva A Ennen neulan poistamista 
Kuva B Neulan poistamisen jälkeen
Kuva C Suojattu neula

Käyttöaiheet:
Nexiva-verisuonikatetri viedään potilaan verisuonistoon verinäytteen ottoa, verenpaineen seurantaa tai nesteiden antoa varten. 
Neulansuojus ja luer-portti auttavat estämään neulanpistovammat. Veri pysyy laitteen sisällä katetrin sisäänviennin aikana, mikä 
auttaa välttämään altistusta verelle. Tätä katetria voidaan käyttää kaikkiin potilasryhmiin otettaessa huomioon 
verisuonistoanatomian riittävyys ja toimenpiteen sopivuus. 

18–22 gaugen Nexiva-katetrit sopivat käytettäviksi sellaisten tehoinjektoreiden kanssa, joiden enimmäispaine on 300 psi, kun luer-portti 
(-portit) on irrotettu ja käytetään suoraa yhteyttä. 

Laitteen kuvaus:
BD Nexiva Closed IV Catheter System -järjestelmä minimoi verialtistuksen. Se sisältää passiivisen neulansuojuksen, joka vähentää 
tahattomia neulanpistovammoja. Suljettu järjestelmä on suunniteltu pitämään veren laitteen sisällä koko sisäänviennin ajan, mikä 
voi estää lääkäreiden ja potilaiden mahdollisen altistuksen. Järjestelmä sisältää röntgenpositiivisen Vialon™-katetrin, lovellisen 
neulan tehostamaan takaisinvirtauksen näkymistä, väliseinän poistamaan näkyvän veren neulan pinnalta ja tiivistämään yhteyden 
neulan poiston jälkeen, vakautusalustan, jatkoletkun, puristimen, tyhjennystulpan ja luer-Y-liittimen. Y-versiossa on kaksi neulatonta 
liitintä, joista toinen on kiinnitetty luer-liitäntään ja toinen on pakkauksessa. 18–22 gaugen katetrijärjestelmät kestävät suurpaineisia 
injektioita. Vakautusalusta ja luer-sovitin on värikoodattu.

KÄYTTÖOHJEET

YLEISET OHJEET
• Hoitohenkilöiden on oltava perehtyneitä ja koulutettuja suljetun BD Nexiva IV-katetrijärjestelmän käyttöön.
• Noudata yleisiä varotoimia KAIKILLE potilaille.
• Aseptinen menetelmä, ihon oikea valmistelu ja jatkuva sisäänvientikohdan suojaus on välttämätöntä.
• Pyrogeeniton. Steriili ellei pakkausta ole avattu tai se on vahingoittunut.
• Tämä tuote ei sisällä DEHP:tä. Tämä tuote ei sisällä luonnonkumilateksia.
• 18 ja 20 G:n tilavuus on 0,5 ml. 22 ja 24 G:n tilavuus on 0,3 ml.

HUOMAUTUKSET
• Älä taivuta neulaa katetrijärjestelmää käytettäessä.
• Älä koskaan työnnä neulaa katetrin väliseinään (8).
• Älä käytä saksia sisäänvientikohdassa tai sen lähellä.
• Älä yritä ohittaa tai poistaa käytöstä neulan suojausmekanismia.
• Raportoi neulanpistot välittömästi ja noudata vakiintunutta käytäntöä.
• Hävitä heti neulat, jos suojaus epäonnistuu äläkä kohdista neulan kärkiä kehoon tai sormiin.
• Altistuminen verelle, joko kontaminoituneella neulalla ihon läpi tai limakalvojen kautta, voi johtaa vakaviin sairauksiin, kuten 

hepatiittiin, HIV:hin (AIDS:iin) tai muihin tarttuviin tauteihin.
• 18-22 G:n katetrijärjestelmät sopivat käytettäviksi ruiskupumppujen kanssa, joiden maksimipaine on 300 psi, ja suositeltavan 

enimmäisvirtausnopeuden rajoissa (katso taulukoita), kun käyttöportti on poistettu ja suora yhteys on tehty.
• Katetrijärjestelmän avoimuus on varmistettava heti ennen ruiskupumppujen käyttöä. 
• On vältettävä katetrijärjestelmän panemista mutkalle tai tukkimasta sitä ruiskupumppujen käytön aikana tuotteen vioittumisen 

estämiseksi. 
• Uudelleenkäyttö voi johtaa tulehdukseen tai muuhun sairauteen tai vammaan.
• On suositeltavaa vaihtaa BD Nexiva -laite laitoksen käytännön tai CDC:n (USA) ohjeiden mukaan tai jos laitteen eheys on 

vaarantunut.

VAROITUKSET
• 24 gaugen katetrijärjestelmiä ei saa käyttää tehoinjektoreiden kanssa. 

KATETRIN SISÄÄNVIENTI
• Tarkasta katetrijärjestelmä. Tarkista, että puristinta (5) ei ole kytketty ja venttiilitulppa (7) on kiinnitetty kunnolla.
• Pitäen kiinni värillistä vakaantumistasoa (2) käännä neulan suojusta ja poista se.
• Pidä kiinni kuten kuvassa (D), vedä pois noin 3 mm (1/8 tuumaa) sormiensijakohoumista (4).
• Työnnä sormiensijakohoumat (4) takaisin niiden alkuperäiseen asentoon varmistaen, että värillinen vakaantumistaso (2) ja 

sormiensijakohoumat (4) ovat tiiviisti yhdessä.
• Kanyloi suoni.
• Tarkkaile veren välitöntä palaamista katetriin (1). HUOMAUTUS: Veren palaaminen hidastuu katetrin/jatkoletkun liitoksen 

kohdassa ennen kulkemista jatkoletkuun (6).
• Laske koko katetria ja neulayksikköä hieman alas ja työnnä vähän eteenpäin varmistaaksesi, että katetrin kärki on suonen 

sisällä.
• Vie katetri pois neulasta ja suoneen käyttäen avuksi työntökielekettä (3).
• Paina toisella kädellä kevyesti vakautusalustaa (2) ihoon katetrin vakauttamiseksi.
• Varmista, että sormesi ovat yhä sormiensijakohoumissa (4), ja vedä neula täysin ulos katetrista, kunnes työntökieleke (3) 

vapautuu vakautusalustasta (2). ÄLÄ PIDÄ KIINNI LAITTEEN TYÖNTÖKIELEKEOSASTA (3), KOSKA TÄMÄ VOI ESTÄÄ 
NEULAN SUOJUKSEN VAPAUTUMISEN.

• Heitä suojattu neula pistonkestävään, vuotamattomaan terävien esineiden säiliöön.
• Kiinnitä ja aseta steriili side.
• Sulje puristin (5).
• Poista venttiilitulppa (7) ja liitä infuusioletku tai hana. 
• Vapauta puristin (5) huuhtelua tai infuusiota varten.

ΕL Κλειστό Σύστημα ΕΦ Καθετήρα - Μονής θύρας

Σχήμα Α Πριν από την αφαίρεση της βελόνας 
Σχήμα Β Μετά την αφαίρεση της βελόνας
Σχήμα C Βελόνα με προστατευτικό

Ενδείξεις χρήσης:
Ο ενδαγγειακός καθετήρας Nexiva εισάγεται στο αγγειακό σύστημα ενός ασθενούς για τη λήψη δειγμάτων αίματος, την 
παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης ή την ενδαγγειακή χορήγηση υγρών. Ο προστατευτικός μηχανισμός της βελόνας και η 
θύρα πρόσβασης luer βοηθούν στην πρόληψη των τραυματισμών από τη βελόνα. Κατά τη διαδικασία εισαγωγής του καθετήρα, το 
αίμα συγκρατείται εντός της συσκευής, αποτρέποντας την έκθεση στο αίμα. Ο καθετήρας αυτός μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 
οποιονδήποτε πληθυσμό ασθενών, λαμβάνοντας πάντοτε υπόψη την επάρκεια της αγγειακής ανατομίας και εξετάζοντας κατά πόσο 
είναι κατάλληλη η διαδικασία. 

Οι καθετήρες Nexiva διαμετρήματος 18 - 22 gauge είναι κατάλληλοι για χρήση με αυτόματους εγχυτήρες με μέγιστη πίεση 300 psi, 
όταν αφαιρείται η θύρα (ή οι θύρες) πρόσβασης luer και πραγματοποιείται απευθείας σύνδεση. 

Περιγραφή της συσκευής:
Το BD Nexiva Closed IV Catheter System (Κλειστό σύστημα ενδοφλέβιου καθετήρα της BD) έχει σχεδιαστεί για την ελαχιστοποίηση 
της έκθεσης στο αίμα. Περιλαμβάνει έναν παθητικό προστατευτικό μηχανισμό βελόνας, σχεδιασμένο ειδικά για τη μείωση των 
ακούσιων τραυματισμών από τη βελόνα. Το κλειστό σύστημα έχει σχεδιαστεί ώστε να συγκρατεί το αίμα στο εσωτερικό της 
συσκευής κατά τη διαδικασία της εισαγωγής, αποτρέποντας την πιθανή έκθεση των ιατρών και των ασθενών σε αυτό. Το σύστημα 
περιλαμβάνει έναν καθετήρα από ακτινοσκιερό υλικό Vialon™, μια βελόνα με εγκοπές για τη βελτίωση του οπτικού ελέγχου της 
ανάδρομης ροής, ένα διάφραγμα σχεδιασμένο για την απομάκρυνση του ορατού αίματος από την επιφάνεια της βελόνας και 
στεγανοποιητικά καλύμματα για χρήση μετά την απόσυρση της βελόνας, μια πλατφόρμα σταθεροποίησης, μια σωλήνωση 
επέκτασης, έναν σφιγκτήρα, ένα πώμα αερισμού και έναν σύνδεσμο luer σχήματος Y. Η έκδοση σχήματος Y περιλαμβάνει δύο 
συνδέσμους χωρίς βελόνα, 
ο ένας εκ των οποίων είναι προσαρτημένος στο σύνδεσμο luer, ενώ ο άλλος περιλαμβάνεται στη συσκευασία. Τα συστήματα 
καθετήρα διαμετρήματος 18 - 22 gauge είναι ανθεκτικά στις διαδικασίες έγχυσης υψηλής πίεσης. Η πλατφόρμα σταθεροποίησης και 
ο προσαρμογέας luer διαθέτουν χρωματική κωδικοποίηση.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
• Για σωστή χρήση, ο ιατρός πρέπει να είναι εκπαιδευμένος και εξοικειωμένος με τη χρήση του κλειστού συστήματος 

ενδοφλέβιου καθετήρα Nexiva της BD.
• Λαμβάνετε τις τυπικές προφυλάξεις για ΟΛΟΥΣ τους ασθενείς.
• Απαιτείται χρήση άσηπτης τεχνικής, σωστή προετοιμασία του δέρματος και συνεχής προστασία του σημείου εισαγωγής.
• Μη πυρετογόνο. Αποστειρωμένο, εκτός εάν η συσκευασία έχει ανοιχτεί ή υποστεί ζημιά.
• Το προϊόν αυτό δεν περιέχει DEHP. Το προϊόν αυτό δεν περιέχει λάτεξ από φυσικό ελαστικό.
• Ο όγκος των βελόνων 18 και 20 gauge είναι 0,5 ml. Ο όγκος των βελόνων 22 και 24 gauge είναι 0,3 ml.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 
• Μην λυγίζετε τη βελόνα κατά τη χρήση του συστήματος καθετήρα.
• Ποτέ μην εισάγετε μια βελόνα στο διάφραγμα του καθετήρα (8).
• Μην χρησιμοποιείτε ψαλίδι στο σημείο εισαγωγής ή κοντά σε αυτό.
• Μην επιχειρήσετε να παρακάμψετε ή να αφαιρέσετε τον προστατευτικό μηχανισμό της βελόνας.
• Αναφέρετε αμέσως τους τραυματισμούς από τη βελόνα και ακολουθήστε το καθιερωμένο πρωτόκολλο.
• Απορρίψτε αμέσως τις βελόνες χωρίς προστατευτικό, φροντίζοντας να μην είναι στραμμένες προς το σώμα και τα δάκτυλά 

σας.
• Η έκθεση σε αίμα είτε με διαδερμική παρακέντηση με μολυσμένη βελόνα είτε μέσω των μεμβρανών του βλεννογόνου μπορεί 

να οδηγήσει σε σοβαρές ασθένειες όπως ηπατίτιδα, HIV (AIDS) ή άλλες μολυσματικές ασθένειες.
• Τα συστήματα καθετήρα με βελόνα 18-22 gauge είναι κατάλληλα για χρήση με μηχανικό εγχυτή ρυθμισμένο σε μέγιστη πίεση 

300 psi και εντός των συνιστώμενων μέγιστων ρυθμών ροής (βλ. πίνακες), όταν η θύρα πρόσβασης αφαιρεθεί και 
πραγματοποιηθεί απευθείας σύνδεση.

• Η βατότητα του συστήματος καθετήρα πρέπει να επιβεβαιώνεται αμέσως πριν από την μηχανική έγχυση. 
• Πρέπει να λαμβάνονται μέτρα για την αποφυγή στρέβλωσης ή παρεμπόδισης του συστήματος καθετήρα κατά τη διάρκεια της 

μηχανικής έγχυσης για την αποφυγή αστοχίας του προϊόντος. 
• Η επαναχρησιμοποίηση μπορεί να οδηγήσει σε μόλυνση ή ασθένεια/σωματική βλάβη.
• Συνιστάται η αλλαγή της συσκευής BD Nexiva σύμφωνα με την πολιτική του εκάστοτε νοσοκομειακού ιδρύματος, τις οδηγίες 

του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC) ή σε περίπτωση που έχει διακυβευτεί η ακεραιότητα της 
συσκευής.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ
• Τα συστήματα καθετήρα διαμετρήματος 24 gauge δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται με αυτόματους εγχυτήρες. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΚΑΘΕΤΗΡΑ
• Επιθεωρήστε το σύστημα καθετήρα. Βεβαιωθείτε ότι ο σφιγκτήρας (5) δεν έχει ενεργοποιηθεί και ότι το πώμα του στομίου (7) 

είναι ασφαλισμένο στη θέση του.
• Κρατώντας την χρωματισμένη πλατφόρμα σταθεροποίησης (2), περιστρέψτε και αφαιρέστε το κάλυμμα της βελόνας.
• Κρατώντας το προϊόν όπως φαίνεται στο Σχήμα (D), τραβήξτε προς τα πίσω τις δακτυλολαβές (4) κατά περίπου 1/8" (3 mm).
• Ωθήστε τις δακτυλολαβές (4) ξανά στην αρχική τους θέση, φροντίζοντας η χρωματισμένη πλατφόρμα σταθεροποίησης (2) και 

οι δακτυλολαβές (4) να είναι συνδεδεμένες μεταξύ τους.
• Αποκτήστε πρόσβαση στο αγγείο.
• Επιβεβαιώστε την άμεση επιστροφή αίματος κατά μήκος της σωλήνωσης του καθετήρα (1). ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η επιστροφή αίματος 

θα επιβραδυνθεί στην ένωση καθετήρα/σωλήνα επέκτασης πριν συνεχιστεί στο σωλήνα επέκτασης (6).
• Χαμηλώστε και προωθήστε ελαφρώς ολόκληρη τη μονάδα καθετήρα και βελόνας για να βεβαιωθείτε ότι το άκρο του καθετήρα 

είναι μέσα στο αγγείο.
• Προωθήστε τον καθετήρα πέρα από τη βελόνα και μέσα στο αγγείο χρησιμοποιώντας τη γλωττίδα ώθησης (3).
• Με το άλλο σας χέρι, πιέστε προσεκτικά την πλατφόρμα σταθεροποίησης (2) προς το δέρμα, για να σταθεροποιήσετε τον 

καθετήρα.
• Βεβαιωθείτε ότι τα δάκτυλά σας εφαρμόζουν κατάλληλα στις δακτυλολαβές (4) και αφαιρέστε εντελώς τη βελόνα από τον 

καθετήρα μέχρι το εξάρτημα με τη γλωττίδα ώθησης (3) να αποδεσμευτεί εντελώς από την πλατφόρμα σταθεροποίησης (2). 
ΜΗΝ ΠΙΕΖΕΤΕ ΤΟ ΕΞΑΡΤΗΜΑ ΜΕ ΤΗ ΓΛΩΤΤΙΔΑ ΩΘΗΣΗΣ (3) ΤΗΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΤΙ ΤΕΤΟΙΟ ΘΑ ΑΠΟΤΡΕΨΕΙ 
ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥ ΤΗΣ ΒΕΛΟΝΑΣ.

• Απορρίψτε τη βελόνα με το προστατευτικό σε ένα αδιάτρητο, στεγανό δοχείο, κατάλληλο για αιχμηρά αντικείμενα.
• Τοποθετήστε με ασφάλεια το αποστειρωμένο επίθεμα.
• Ενεργοποιήστε το σφιγκτήρα (5).
• Αφαιρέστε το πώμα του στομίου (7) και προσαρτήστε ένα σωλήνα χορήγησης ή μια θύρα πρόσβασης. 
• Απενεργοποιήστε το σφιγκτήρα (5) για έκπλυση ή έγχυση.

NO Lukket IV-katetersystem - Enkeltport

Figur A Før nålen tas ut 
Figur B Etter at nålen er tatt ut
Figur C Skjermet nål

Indikasjoner:
Nexiva intravaskulært kateter føres inn i karsystemet hos en pasient for å ta blodprøver, monitorere blodtrykket eller administrere 
væsker i blodårene. Skjermingen av nålen og luer-tilgangsporten bidrar til å unngå nålestikkskader. Blod holdes i enheten når 
kateteret innføres, som hjelper med å hindre eksponering for blod. Dette kateteret kan brukes til alle pasienter der det tas hensyn til 
tilstrekkelighet ved vaskulær anatomi og egnethet av prosedyren. 

Nexiva-katetrene på 18-22 gauge kan brukes med elektrisk drevne injektorer med kapasitet på maksimalt 300 psi når luer-

tilgangsporten(e) er fjernet og det er satt opp en direkte tilkobling. 

Beskrivelse av produktet:
BD Nexiva Closed IV Catheter System er designet for å minimere eksponeringen for blod. Det har en passiv 
nålebeskyttelsesmekanisme som bidrar til å redusere utilsiktede nålestikkskader. Det lukkede systemet er designet slik at blodet 
holdes inne i enheten under innføringsprosessen, noe som kan forebygge en potensiell eksponering for både klinikere og 
pasienter. Systemet består av et røntgentett kateter av materialet Vialon™, en takket nål for å forbedre visualiseringen av 
tilbakestrømmen, en skillevegg for å fjerne synlig blod fra nåloverflaten og forseglinger etter at nålen er fjernet, en 
stabiliseringsplattform, 
en forlengelsesslange, en klemme, en utluftingspropp og en Y-luer-kobling. Y-versjonen har to konnektorer uten nåler, der en er 
koblet til luer-konnektoren og den andre følger med i pakken. Katetersystemer på 
18-22 gauge tåler høytrykksinjeksjon. Stabiliseringsplattformen og luer-adapteren er fargekodet.

BRUKSANVISNING

GENERELL VEILEDNING
• For riktig bruk, må klinikere være kjent med og opplært i bruken av BD Nexiva lukkede IV-katetersystem.
• Overhold standard forholdsregler for ALLE pasienter.
• Det er svært viktig med aseptisk teknikk, riktig klargjøring av hud, og vedvarende beskyttelse av innsettingsstedet.
• Ikke-pyrogen. Steril hvis ikke pakken er åpnet eller skadet.
• Dette produktet inneholder ikke DEHP. Dette produktet inneholder ikke naturlig gummilateks.
• Volum på 18 og 20 er 0,5 ml. Volum på 22 og 24 er 0,3 ml.

FORSIKTIGHETSREGLER
• Ikke bøy nålen når du bruker katetersystemet.
• Sett aldri en nål inn i kateterseptum (8).
• Ikke bruk saks ved eller i nærheten av innsettingsstedet.
• Ikke prøv å overstyre eller ødelegge nålskjermingsmekanismen.
• Rapporter nålestikk umiddelbart og følg etablert protokoll.
• Kast straks alle nåler som ikke skjermer, og sørg til enhver tid for å holde nålespissen bort fra kroppen og fingre.
• Eksponering for blod, enten gjennom perkutan punktur med kontaminert nål eller via slimhinner, kan føre til alvorlig sykdom 

som hepatitt, HIV (AIDS) eller andre smittsomme sykdommer.
• 18-22-katetersystemer er egnet til bruk med sprøytepumpe stilt til maksimumstrykk på 300 psi og innenfor anbefalinger for 

maks. flowhastighet (se tabeller), når tilgangsporten er fjernet og det utføres en direktekobling.
• Katetersystemets patens må sikres umiddelbart før injeksjon. 
• Det bør iverksettes tiltak for å unngå å bøye eller blokkere katetersystemet under bruk for å unngå at produktet svikter. 
• Gjenbruk kan medføre infeksjon eller annen sykdom/skade.
• Det anbefales å skifte BD Nexiva-enheten i henhold til lokale regler, retningslinjer fra CDC (USA), eller hvis enhetens integritet 

har blitt redusert.

ADVARSLER
• Katetersystemer på 24 gauge må ikke brukes sammen med elektrisk drevne injektorer.

KATETERINNSETTING
• Inspiser katetersystemet. Sjekk at klemmen (5) ikke er tilkoblet og at ventileringspluggen (7) sitter fast.
• Hold den fargede stabiliseringsplattformen (2), vri og ta av nåledekselet.
• Hold som vist i Figur (D) og trekk tilbake ca. 1/8" (3 mm) på fingergrepene (4).
• Trykk fingergrepene (4) tilbake til sin opprinnelige posisjon og pass på at den fargede stabiliseringsplattformen (2) og 

fingergrepene (4) sitter godt sammen.
• Åpne karet.
• Følg med umiddelbar tilbakestrømning av blod langs kateterslangen (1). MERK: Tilbakestrømning av blod blir langsommere 

ved koblingen mellom kateter/forlengelsesrøret før det fortsetter oppover forlengelsesrøret (6).
• Senk og før frem hele kateter- og nålenheten litt for å sikre at kateterspissen er inne i karet.
• Før frem kateteret av nålen og inn i karet med trykktappen (3).
• Med motsatt hånd, trykk stabiliseringsplattformen (2) forsiktig mot huden for å stabilisere kateteret.
• Pass på at fingrene er på fingergrepkulene (4) og trekk nålen helt ut fra kateteret til trykktappkomponenten (3) slipper fra 

stabiliseringsplattformen (2). IKKE HOLD FAST PÅ TRYKKTAPPKOMPONENTEN (3) TIL ENHETEN, DA DETTE VIL 
FORHINDRE AT NÅLESKJERMEN UTLØSES.

• Kast den skjermede nålen i en punkteringssikker, lekkasjesikker beholder.
• Sett på   den sterile bandasjen.
• Fest klemmen (5).
• Fjern ventileringspluggen (7) og fest administrasjonsslangen eller tilgangsporten. 
• Slipp klemmen (5) for å skylle eller foreta infusjon.

PL Zamknięty dożylny system cewnikowy – jeden port

Rys. A Przed usunięciem igły 
Rys. B Po usunięciu igły
Rys. C Osłonięta igła

Wskazania do stosowania:
Cewnik dożylny BD Nexiva Diffusics wprowadza się do systemu naczyniowego pacjenta w celu pobierania próbek krwi, monitoro-
wania ciśnienia krwi lub dożylnego podawania płynów. Osłonka na igłę i port dostępowy typu luer zapobiegają przypadkowym za-
kłuciom igłą. Podczas wprowadzania cewnika krew jest zatrzymywana w urządzeniu, co zapobiega ekspozycji na krew. Cewnik 
można stosować u wszystkich pacjentów, mając na uwadze anatomię naczyń krwionośnych i to, czy procedura jest odpowiednia 
dla danego pacjenta. 

Cewniki Nexiva o rozmiarach 18–22 G mogą być stosowane ze strzykawkami automatycznymi z maksymalnym ciśnieniem 300 psi, o ile 
usunięty jest port dostępowy typu luer, a strzykawkę i cewnik połączy się bezpośrednio. 

Opis urządzenia:
Zamknięty dożylny system cewnikowy BD Nexiva Closed IV Catheter System zaprojektowano w celu zminimalizowania ekspozycji 
na krew. Zestaw zawiera pasywny mechanizm zabezpieczający, który zmniejsza ryzyko przypadkowego zakłucia igłą. Zamknięty 
system zaprojektowano w taki sposób, aby krew pozostawała w urządzeniu przez cały proces wprowadzania igły, co pozwoli zapobiec 
potencjalnej ekspozycji lekarzy oraz pacjentów na krew. System składa się z cewnika zbudowanego z nieprzepuszczalnego dla pro-
mieni rentgenowskich materiału Vialon™, igły z wcięciem ułatwiającej wizualizację przepływu wstecznego, przegrody umożliwiają-
cej usuwanie widocznej krwi z powierzchni igły oraz uszczelek po wyjęciu igły, platformy stabilizacyjnej, przewodu przedłużającego, 
zacisku, zatyczki otworu i złączki Y typu luer. Wersja ze złączką typu Y zawiera dwie złączki bezigłowe, jedną połączoną ze złączką 
typu luer, a drugą dołączoną do zestawu. Systemy cewników o rozmiarach od 18–22 G są w stanie wytrzymać procedury wstrzyki-
wania pod wysokim ciśnieniem. Platforma stabilizacyjna i łącznik typu luer są oznaczone kolorami.

INSTRUKCJA UŻYTKOWANIA

OGÓLNE WYTYCZNE
• W celu właściwego użycia urządzenia, personel medyczny powinien być zaznajomiony z zamkniętym dożylnym systemem 

cewnikowym BD Nexiva i przeszkolony w jego prawidłowym stosowaniu.
• Należy przestrzegać standardowych środków ostrożności w stosunku do WSZYSTKICH pacjentów.
• Niezbędne jest przestrzeganie aseptycznej techniki, właściwe przygotowanie skóry i ciągła ochrona miejsca wkłucia.
• Niepirogenne. Sterylny, o ile opakowanie nie zostało otwarte lub uszkodzone.
• Produkt nie zawiera DEHP oraz nie zawiera lateksu kauczuku naturalnego.
• Objętość wypełnienia rozmiarów 18 i 20 wynosi 0,5 ml. Objętość wypełnienia rozmiarów 22 i 24 wynosi 0,3 ml.

POUCZENIA 
• Nie zginać igły podczas stosowania systemu cewnikowego.
• Nigdy nie wkłuwać igły w podzielną membranę (8).
• Nie stosować nożyczek przy lub w pobliżu miejsca wkłucia.
• Nie podejmować próby wymuszenia lub narzucenia zmiany mechanizmu osłony igły.
• Natychmiast zgłosić przypadkowe zakłucie igłą i wykonać czynności zgodnie z ustanowionym protokołem.
• Natychmiast wyrzucić wszystkie igły, których mechanizm osłony nie działa, zawsze trzymając końcówkę igły z dala od ciała i 

palców.
• Narażenie na kontakt z krwią, przez skaleczenie przezskórne zanieczyszczoną igłą lub przez błonę śluzową, może być 

przyczyną poważnej choroby, takiej jak wirusowe zapalenie wątroby, HIV (AIDS) lub inna choroba zakaźna.
• Systemy cewnikowe o rozmiarze 18-22G są odpowiednie do użycia z urządzeniami do wlewu dożylnego ustawionymi na 

maksymalne ciśnienie 300 psi i maksymalny przepływ (patrz tabele) przy usuniętym porcie dostępu i bezpośrednim 
podłączeniu.

• Bezpośrednio przed wlewem dożylnym należyić drożność systemu cewnikowego. 
• Należy zabezpieczyć system cewnikowy przed możliwością jego skręcenia i zatkania podczas wlewu dożylnego, aby uniknąć 

uszkodzenia produktu. 
• Ponowne użycie może prowadzić do zakażenia lub do innej choroby/urazu.
• Zmiany w urządzeniu BD Nexiva mogą być dokonywane zgodnie z przepisami obowiązującymi w danej placówce, 

wskazówkami CDC (USA) lub w przypadku uszkodzenia urządzenia.

OSTRZEŻENIA
• Systemów cewników o rozmiarze 24 G nie należy stosować ze strzykawkami automatycznymi. 

WPROWADZANIE CEWNIKA
• Skontrolować system cewnikowy. Sprawdzić, czy zacisk (5) nie jest zaciśnięty i czy zawór odpowietrzający (7) jest 

zabezpieczony.
• Trzymając kolorowe skrzydełka stabilizujące(2), przekręcić i zdjąć osłonkę igły.
• Trzymając jak pokazano na Rysunku (D), pociągnąć do tyłu uchwyt na palce (4) o około 3 mm (1/8 cala).
• Popchnąć uchwyt na palce (4) do jego początkowej pozycji, upewniając się, że kolorowe skrzydełka stabilizujące (2) i uchwyt 

na palce (4) dotykają się.
• Wejść do naczynia.
• Zaobserwować natychmiastowy wsteczny wypływ krwi wzdłuż cewnika (1). UWAGA: Wsteczny wypływ krwi ulegnie 

zwolnieniu przy połączeniu cewnika i przedłużacza przed dalszą kontynuacją wzdłuż przewodu przedłużacza (6).
• Obniżyć kąt i nieznacznie wsunąć cewnik z igłą, aby upewnić się, że końcówka cewnika znalazła się w naczyniu.
• Zsunąć cewnik po igle i wprowadzić do naczynia posługując się oparciem na palec (3).
• Drugą ręką, delikatnie docisnąć skrzydełka stabilizujące (2) do skóry, aby ustabilizować cewnik.
• Trzymać palce na wypukłościach uchwytu na palce (4), wyciągnąć igłę całkowicie z cewnika, aż do rozłączenia między 

skrzydełkami stabilizacyjnymi (2) a  oparciem na palec (3). NIE PRZYTRZYMYWAĆ ELEMENTU OPARCIA NA PALEC (3) 
URZĄDZENIA, GDYŻ UNIEMOŻLIWI TO UWOLNIENIE OSŁONY IGŁY.

• Wyrzucić osłoniętą igłę do odpornego na nakłucia, szczelnego pojemnika na ostre narzędzia.
• Zabezpieczyć i przyłożyć sterylny opatrunek.
• Zacisnąć zacisk (5).
• Usunąć zawór odpowietrzający (7) i dołączyć przewody doprowadzające lub port dostępu. 
• Zwolnić zacisk (5), aby przepłukać lub wykonać wlew.

CS Uzavřený systém katetru IV - jednoportový

Obr. A Před vyjmutím jehly
Obr. B Po vyjmutí jehly
Obr. C Zakrytá jehla

Indikace k použití:
Systém Nexiva intravascular catheter (intravaskulární katétr Nexiva) se zavádí do cévního systému pacienta za účelem odběrů 
krve, monitorování krevního tlaku nebo k intravaskulárnímu podávání tekutin. Krycí mechanismus jehly a vstupní port typu luer 
pomáhají zabránit případným poraněním jehlou. Krev je během zavádění katétru uzavřena vevnitř zařízení, což poskytuje 
zdravotnickému personálu ochranu před její expozicí. Katétr lze používat u pacientů posouzených s ohledem na stav vaskulárního 
systému a vhodnost tohoto postupu. 

Pokud je přístupový port (porty) typu luer odpojen a je vytvořeno přímé spojení, jsou Nexiva catheters (katétry Nexiva) o průměru 
18 až 22 gauge vhodné k použití s injektomaty kalibrovanými na maximální tlak 300 psi. 

Popis zařízení:
BD Nexiva Closed IV Catheter System (uzavřený intravenózní katétrový systém BD Nexiva) je navržen tak, aby bylo riziko 
expozice zdravotnického personálu krvi minimální. Obsahuje pasivní mechanismus krytí jehly, který slouží ke snížení rizika 
náhodného poranění injekční jehlou. Uzavřený systém je navržen tak, aby byla krev během zavádění uzavřena vevnitř zařízení. To 
slouží k ochraně zdravotnického personálu před její expozicí. Systém se skládá z rentgenkontrastního nástroje Vialon™ material 
catheter (katétru vyrobeného z materiálu Vialon™), ze zkosené jehly zlepšující vizualizaci krevního návratu, ze septa navrženého 
k odstranění pohledem zjistitelné krve z povrchu jehly a utěsnění po vyjmutí jehly, ze stabilizační platformy, prodlužovací hadičky, 
svorky, odvzdušňovací zátky a konektoru typu luer ve tvaru Y. Verze ve tvaru Y obsahuje také dva bezjehlové konektory – jeden 
z nich je připojen ke konektoru typu luer, druhý je součástí balení. Přes katétrové systémy o průměru 18 až 22 gauge je možné 
provádět vysokotlaké podávání injekcí. Stabilizační platforma a adaptér typu luer jsou barevně odlišeny.

NÁVOD K POUŽITÍ

VŠEOBECNÉ POKYNY
• Lékař, který má výrobek správně používat, musí být s jeho použitím obeznámen a patřičně vyškolen.
• U všech pacientů dodržujte standardní bezpečnostní opatření.
• Základem je aseptickátechnika, náležitá příprava kůže a neustálá ochrana místa zavedení.
• Nepyrogenní. Sterilní do otevření či poškození obalu.
• Tento výrobek neobsahuje DEHP. Výrobek neobsahuje přírodní kaučukový latex.
• Objem při velikosti 18 a 20 G je 0,5 ml. Objem při velikosti 22 a 24 G je 0,3 ml.

UPOZORNĚNÍ
• Při použití katetrového systému neohýbejte jehlu.
• Nikdy jehlu nenasazujte do katetrového septa (8).
• Na místě zavedení ani v jeho blízkosti nepoužívejte nůžky.
• Nepokoušejte se překonat nebo obejít ochranný mechanismus jehly.
• Píchnutí jehlou hlašte ihned a postupujte podle zavedeného protokolu.
• Veškeré jehly, u nichž se kryt neaktivoval, ihned zlikvidujte a miřte přitom hrotem směrem od těla a prstů.
• Expozice krvi, ať už perkutánně píchnutím kontaminovanou jehlou nebo přes sliznice, může vést k závažnému onemocnění – 

hepatitidě či AIDS, nebo jiným infekčním chorobám.

• 18-22G katetry jsou vhodné k použití s tlakovými injektory s nastavením na tlak maximálně 300 psi a do maximální 
doporučené průtokové rychlosti (viz tabulky), pokud bude přístupový port odstraněn a systém zapojen přímo.

• Průchodnost katetrového systému je nutno zkontrolovat bezprostředně před použitím injektoru.
• Přijměte vhodná opatření, aby nedošlo k překroucení nebo ucpání katetrů během aplikace tlakovým injektorem – jinak může 

dojít k selhání výrobku.
• Opakované použití může vést k infekci nebo jinému onemocnění či poškození zdraví.
• Nástroj BD Nexiva device (zařízení BD Nexiva) se doporučuje vyměňovat v souladu s běžnými postupy zdravotnického 

zařízení, standardů agentury CDC (USA) nebo v případě narušení integrity zařízení.

VAROVÁNÍ
• Katétrové systémy o průměru 24 gauge nepoužívejte s injektomaty. 

ZAVEDENÍ KATETRU
• Zkontrolujte katetr a jeho systém. Zkontrolujte, zda není systém uzavřen 

svorkou (5), a zda je odvzdušňovací zátka (7) dobře upevněna.
• Přidržte barevná stabilizační křidélka (2), otočte a stáhněte kryt jehly.
• Podržte ji, jak je patrné z obr. D, prsty (4)a povytáhněte jehlu přibližně o 3 mm.
• Zasuňte jehlu (4) zpět do původní polohy a dbejte přitom, aby jehla s držátkem byla dobře vsunuta do kónusu s křídly (2).
• Zaveďte systém do cévy.
• Zkontrolujte okamžitý návrat krve v katetru (1). POZNÁMKA: Proud krve se zpomalí ve spojce katetru s prodlužovací 

hadičkou, než bude pokračovat do prodlužovací hadičky (6).
• Snižte zaváděcí úhel katetru s jehlou a ještě kousek zaveďte, aby byl hrot katetru s určitostí v cévě.
• Zavádějte katetr po jehle dál do cévy pomocí zaváděcího jazýčku (3).
• Druhou rukou jemně přitlačujte stabilizační křidélka (2) ke kůži, aby byl katetr stabilní.
• Ujistěte se, že máte prsty na držadle (4), a vytáhněte jehlu zcela z katetru tak, aby se zaváděcí jazýček (3) uvolnil z kónusu 

(2). V ŽÁDNÉM PŘÍPADĚ NEDRŽTE JAZÝČEK (3) – TÍM BYSTE ZABRÁNILI AKTIVACI KRYTU JEHLY.
• Zakrytou jehlu vhoďte do nepropíchnutelné a těsnící sběrné nádoby na ostré předměty.
• Fixujte a aplikujte sterilní obvaz.
• Uzavřete svorku (5).
• Vytáhněte odvzdušňovací zátku (7) a připojte aplikační hadičku nebo bezpečnostní aplikační vstup.
• Uvolněte svorku (5) k provedení propláchnutí nebo infúze.

RU Закрытая система внутривенного доступа 

Рис. A Перед извлечением иглы
Рис. B После извлечения иглы
Рис. C Игла с защитным чехлом

Показания к применению
Внутрисосудистый катетер Nexiva вводится в сосудистую систему пациента для отбора образцов крови, мониторинга 
кровяного давления или внутрисосудистого введения жидкостей. Функция защиты иглы и люэровский порт доступа 
помогают предотвратить ранения иглой. В процессе введения кровь удерживается внутри устройства, что позволяет 
предотвратить контакт с кровью. Этот катетер можно использовать для любого контингента больных при условии 
соответствия васкулярной анатомии и уместности процедуры.

Катетеры Nexiva размера 18 – 22 подходят для использования с автоматическими шприцами, рассчитанными на 
максимальное давление в 300 фунтов на квадратный дюйм, когда люэровские порты доступа сняты и осуществляется 
прямое подключение. 

Описание устройства
Закрытая система внутрисосудистого катетера BD Nexiva Closed IV Catheter System предназначена для минимизации 
открытого контакта с кровью. Система имеет механизм пассивной защиты иглы, предназначенный для снижения 
вероятности случайного травмирования иглой. Закрытая система предназначена для сдерживания крови внутри 
устройства в процессе введения, что помогает предотвратить потенциальный контакт с кровью врачей и пациентов. 
Система состоит из катетера, выполненного из рентгеноконтрастного материала Vialon™, иглы с надрезом для усиления 
визуализации обратного потока, мембраны, предназначенной для удаления выступившей крови с поверхности иглы и 
герметизации после извлечения иглы, платформы стабилизации, магистралей-удлинителей, зажима, вентиляционной 
заглушки и Y-образного люэровского соединителя. С Y-образной версией идут два безыгольных разъема, один из которых 
подключен к люэровскому соединителю, а другой просто включен в комплект поставки. Для использования в процедурах с 
введением жидкости под высоким давлением подходят системы катетеров размером 18 – 22. Платформа стабилизации и 
люэровский адаптер имеют цветовые метки.

ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ

ОБЩИЕ ПРАВИЛА
• Для надлежащего использования медицинский персонал должен быть ознакомлен и обучен работе с закрытой 

системой внутривенного доступа BD Nexiva.
• Соблюдайте стандартные меры безопасности для ВСЕХ пациентов.
• Строго соблюдайте методику обеззараживания, обеспечивайте надлежащую предварительную обработку кожи и 

постоянную защиту места введения.
• Апирогенно. Стерильно, если упаковка не вскрыта и не повреждена.
• Не содержит диэтилгексилфталата (ДЭГФ). Не содержит натурального каучукового латекса.
• Объем заполнения изделий размером 18G и 20G составляет 0,5 мл. Объем заполнения изделий размером 22G и 24G 

составляет 0,3 мл.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ
• При использовании катетерной системы не изгибайте иглу.
• Никогда не вставляйте иглу в мембрану катетера (8).
• Не пользуйтесь ножницами в области введения и поблизости от нее.
• Не пытайтесь сломать или заблокировать механизм защиты иглы.
• В случае укола иглой незамедлительно сообщите о случившемся и действуйте в соответствии с установленной 

процедурой.
• Незамедлительно выбрасывайте все иглы, на которые не удалось надеть защитный чехол; при этом всегда держите 

иглу острием в направлении от тела и пальцев.
• Контакт с кровью в результате прокола кожи загрязненной иглой или попадания крови на слизистые оболочки может 

привести к инфицированию опасными заболеваниями, в том числе гепатитом, ВИЧ (СПИД), а также другими 
инфекционными заболеваниями.

• Катетерные системы размером 18G-22G можно применять с автоматизированными инъекционными системами, 
установленными на максимальное давление 300 psi и удовлетворяющими рекомендациям относительно максимально 
допустимого расхода (см. таблицы); при этом необходимо удалить входной порт и подключить систему напрямую.

• Непосредственно перед использованием автоматизированной инъекционной системы необходимо убедиться в 
проходимости катетерной системы. 

• Во избежание повреждения катетерной системы при использовании автоматизированной инъекционной системы 
следует принять меры против образования перегибов и препятствий течению в катетерной системе. 

• Повторное использование может повлечь за собой занесение инфекции, другие заболевания или нанесение иного 
вреда пациенту.

• Рекомендуется заменять устройство BD Nexiva в соответствии с политикой учреждения, указаниями Центра по контролю и 
профилактике заболеваний (США) или в случае нарушения целостности устройства.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ
• Системы катетеров размера 24 не следует использовать с автоматическими шприцами. 

ВВЕДЕНИЕ КАТЕТЕРА
• Осмотрите катетерную систему. Убедитесь, что зажим (5) не зажат и выпускная пробка (7) надежно вставлена. 
• Держась за цветную стабилизирующую опору (2), поверните и снимите защитный чехол иглы.
• Удерживая пальцами, как показано на рис. (D), оттяните за захваты (4) назад примерно на 3 мм (1/8 дюйма).
• Нажмите на захваты (4) так, чтобы они вернулись в исходное положение, и убедитесь, что цветная стабилизирующая 

опора (2) и захваты (4) плотно прилегают друг к другу.
• Введите в вену.
• Проследите за немедленно возникающим обратным током крови в трубке катетера (1). ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ: В 

месте соединения катетера с удлинительной трубкой движение крови замедлится, а затем продолжится по 
удлинительной трубке (6).

• Слегка опустите и продвиньте весь узел катетера с иглой, чтобы убедиться, что конец катетера находится внутри 
сосуда.

• Нажимая на упор (3), продвиньте катетер вперед с иглы дальше в сосуд.
• Другой рукой аккуратно прижмите стабилизирующую опору (2) к коже, чтобы зафиксировать положение катетера.
• По-прежнему держа пальцы на рельефных захватах (4), полностью вытяните иглу из катетера, чтобы элемент с 

упором (3) отделился от стабилизирующей опоры (2). НЕ ДЕРЖИТЕСЬ ЗА ЭЛЕМЕНТ С УПОРОМ (3) УСТРОЙСТВА, 
ИНАЧЕ БУДЕТ НЕВОЗМОЖНО ОТСОЕДИНИТЬ ЧЕХОЛ ИГЛЫ.

• Выбросьте иглу с защитным чехлом в стойкий к прокалыванию и защищенный от протечек контейнер для острых 
предметов.

• Зафиксируйте и наложите стерильную повязку.
• Зажмите зажим (5).
• Выньте заглушку (7) и присоедините трубку для введения лекарства или порт доступа. 
• Освободите зажим (5) для промывки или вливания.

HR Sustav zatvorenog IV katetera – jedan ulaz 

Slika A prije skidanja igle 
Slika B nakon skidanja igle
Slika C zaštićena igla

Indikacije za primjenu:
Intravaskularni kateter Nexiva uvodi se u krvožilni sustav pacijenta radi uzimanja uzoraka krvi, praćenja krvnog tlaka ili davanja 
tekućina intravaskularno. Mehanizam za zaštitu igle i luer pristupni otvor pomažu pri sprječavanju ozljeda nastalih slučajnim 
ubodom igle. Krv se zadržava u uređaju tijekom postupka uvođenja katetera, što pomaže pri sprječavanju izlaganja krvi. Kateter se 
može koristiti za sve populacije pacijenata, pod uvjetom da kod njih postoji zadovoljavajuća vaskularna anatomija i da se koristi  
pravilan postupak za uvođenje katetera. 

Kateteri Nexiva promjera 18 do 22 G pogodni su za upotrebu s tlačnim injektorima maksimalnog nazivnog tlaka od 300 psi kada se 
ukloni(e) njihov luer pristupni otvor(i) i napravi direktan spoj. 

Opis uređaja:
BD Nexiva Closed IV Catheter System izrađen je na način da dovodi do minimalnog izlaganja krvi. Sustav sadrži pasivni 
mehanizam za zaštitu igle koji smanjuje opasnost od uboda iglom. Zatvoreni sustav izrađen je tako da zadržava krv u uređaju 
tijekom postupka uvođenja čime se sprječava moguće izlaganje krvi kliničkih zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Sustav sadrži 
kateter od radioopacitetnog materijala Vialon™, iglu s koso odrezanim vrhom radi boljeg prikazivanja povrata krvi, septum koji  
uklanja vidljivu krv s površine igle, te se hermetički zatvara nakon vađenja igle, platformu za stabilizaciju, produžne cijevi, stezaljku, 
čep i luer konektor u obliku slova Y. Izvedba u obliku slova Y sadrži dva konektora bez igle, jednog pričvršćenog na luer konektor i 
drugog koji se isporučuje u pakiranju. Sustavi kateteri promjera 18 do 22 G pogodni su za postupke ubrizgavanja pod visokim 
tlakom. Platforma za stabilizaciju i luer adapter kodirani su bojama.

UPUTE ZA UPOTREBU

OPĆE SMJERNICE
• Za ispravno korištenje, liječnici moraju biti upoznati i uvježbani u upotrebi BD Nexiva sustava zatvorenog IV katetera.
• Koristite standardne mjere opreza za SVE pacijente.
• Od velike je važnosti koristiti aseptične metode, ispravnu pripremu kože i neprekidnu zaštitu mjesta umetanja.
• Nije pirogeno. Sterilno, ukoliko pakovanje nije otvoreno ili oštećeno.
• Ovaj proizvod ne sadrži DEHP. Ovaj proizvod ne sadrži prirodni gumeni lateks.
• Volumen 18 i 20 G iznosi 0,5 ml. Volumen 22 i 24 G iznosi 0,3 ml.

MJERE PREDOSTROŽNOSTI
• Nemojte savijati iglu tijekom korištenja kateterskog sustava.
• Nemojte nikada umetnuti iglu u katetersku pregradu (8).
• Nemojte koristiti škare na ili u blizini mjesta umetanja.
• Nemojte pokušati preskočiti ili ovladati mehanizmom za zaštitu igle.
• Odmah prijavite ubode iglom i slijedite ustanovljeni protokol.
• Odmah bacite bilo koju iglu koja nije zaštićena, tako da uvijek držite vrh igle podalje od tijela i prstiju.
• Izlaganje krvi, bilo perkutanom punkturom s kontaminiranom iglom ili preko sluzokože, može dovesti do ozbiljnih bolesti kao 

što je hepatitis, HIV (AIDS), ili drugih zaraznih bolesti.
• Sustavi katetera s promjerom od 18-22 G pogodni su za upotrebu s tlačnim injekcijama namještenima na maksimalni tlak od 

300 psi i preporučenim maksimalnim brzinama protoka (pogledajte tablice), kada je odstranjen pristupni ulaz te se radi izravno 
priključenje.

• Prohodnost kateterskog sustava se mora provjeriti neposredno prije ubrizgavanja pod tlakom. 
• Morate biti oprezni te izbjegavati izvijanje ili začepljenje kateterskog sustava tijekom ubrizgavanja pod tlakom kako biste 

izbjegli neispravan rad proizvoda. 
• Ponovna upotreba može dovesti do zaraza ili drugih bolesti/povreda.
• Preporučljiva je zamjena uređaja BD Nexiva u skladu s politikom ustanove, prema CDC smjernicama (SAD) ili u slučaju 

njegove neispravnosti.

UPOZORENJA
• Sustavi katetera promjera 24 G ne smiju se koristiti s tlačnim injektorima. 

UMETANJE KATETERA
• Pregledajte kateterski sustav. Provjerite da štipaljka (5) nije zatvorena  te da je ispusni ventil (7) osiguran.
• Držeći obojanu platformu za stabilizaciju (2), okrenite i odstranite poklopac igle.
• Držeći kako je prikazano na Slici (D), povucite prema natrag oko 3 mm (1/8”) držačem za prste (4).
• Gurnite držače za prste (4) natrag u njihov originalni položaj, i osigurajte da su obojena platforma za stabilizaciju (2) i držači za 

prste (4) sjeli zajedno.
• Pristupite žili.
• Promatrajte da li se odmah vraća krv kroz cijev katetera (1). PRIMJEDBA: Povrat krvi će biti usporen na kateterskoj/produžnoj 

spojnici cijevi prije nego što nastavi duž produžne cijevi (6).

• Spustite i polagano nastavite naprijed s cijelim uređajem katetera i igle kako biste osigurali da je vrh katetera unutar žile.
• Pomaknite kateter s igle i uvedite ga u žilu koristeći gumb za guranje (3).
• Drugom rukom, nježno pritisnite platformu za stabilizaciju (2) na kožu kako biste stabilizirali kateter.
• Stavite prste na izbočine za držanje (4), potom izvucite iglu potpuno iz katetera sve dok se gumb za guranje (3) ne odvoji od 

platforme za stabilizaciju (2). NEMOJTE DRŽATI KOMPONENTU GUMBA ZA GURANJE (3) JER TO ĆE SPRIJEČITI 
ODVAJANJE ŠTITNIKA ZA IGLU.

• Bacite iglu sa štitnikom u spremnik za odlaganje oštrih predmeta otporan na probadanje i propuštanje.
• Pričvrstite i primijenite sterilni zavoj.
• Zatvrorite štipaljku (5).
• Odstranite ispusni ventil (7) i pričvrstite cijev za primjenu ili pristupni ulaz. 
• Otpustite štipaljku (5) kako biste isprali kateter ili  dali infuziju

TR Kapalı IV Kateter Sistemi - Tek Port

Şekil A İğneyi çıkarmadan önce 
Şekil B İğneyi çıkardıktan sonra
Şekil C Korumalı iğne

Kullanım Endikasyonları:
BD Nexiva intravasküler kateter, kan örneği alma, kan basıncını izleme veya sıvıları intravasküler olarak uygulama amacıyla 
kullanılmak üzere hastanın vasküler sistemine yerleştirilir. İğne koruma özelliği ve luer erişim girişi, iğne batmasından kaynaklanan 
yaralanmalarından korunmaya yardımcı olur. Kateterin yerleştirilmesi sırasında kanın cihazın içinde kalması, kan temasının 
önlenmesine yardımcı olur. Bu kateter, yeterli vasküler anatomiye sahip ve bu prosedüre uygun olan herhangi bir hasta 
popülasyonu için kullanılabilir.

Doğrudan bağlantı yapıldığında ve luer erişim giriş(ler)i çıkarıldığında, 18 ila 22 gauge Nexiva kateterleri, güç enjektörleriyle 
maksimum 300 psi’de kullanıma uygundur. 

Cihaz Açıklaması:
BD Nexiva Closed IV Catheter System, kanla teması minimuma indirmek üzere tasarlanmıştır. Kazara yaşanabilecek iğne 
batmalarını azaltmak için pasif iğne korumasına sahiptir. Kapalı sistem, yerleştirme süreci boyunca kanın cihaz içinde kalması için 
tasarlanmıştır, böylece personelin ve hastaların temas etme ihtimali azaltılır. Sistem, radyoopak Vialon™ malzemeli bir kateterden, 
geri dönen kanın görsel takibini sağlamak üzere çentikli bir iğneden, iğne yüzeyindeki görünür kanın giderilmesi ve iğneyi 
çıkarıldıktan sonra kapatmaya yarayan bir septumdan, stabilizasyon platformundan, uzatma borusundan, klempten, hava 
tıkacından ve Y luer konektörden oluşur. Y versiyonunda, biri luer konnektöre ve diğeri de ambalaja takılı olmak üzere iki adet 
iğnesiz konektör bulunur. 18 ila 22 gauge arasındaki kateter sistemleri, yüksek basınçlı enjeksiyon prosedürlerine dayanma 
kapasitesine sahiptir. Stabilizasyon platformu ve luer adaptörü renk kodludur.

KULLANMA TALİMATI

GENEL KILAVUZ İLKELER
• Doğru kullanım açısından klinisyenler BD Nexiva Kapalı IV Kateter Sisteminin kullanımı konusunda eğitimli ve bilgili olmalıdır.
• TÜM hastalarda Standart Önlemlere uyun.
• Aseptik teknik, cildin uygun şekilde hazırlanması ve insersiyon bölgesinin sürekli korunması çok önemlidir.
• Pirojenik değildir. Ambalaj açılmadığı ve hasar görmediği sürece sterildir.
• Bu ürün DEHP içermez. Bu ürün doğal kauçuk lateks içermez.
• 18 ve 20 G hacmi 0,5 ml. 22 ve 24 G hacmi 0,3 ml.

ÖNLEMLER
• Kateter sistemini kullanırken iğneyi bükmeyin. 
• Asla kateter septumuna (8) iğne sokmayın.
• Girişim bölgesinde veya yakınında makas kullanmayın.
• İğne koruma mekanizmasını engellemeye veya etkisiz bırakmaya  kalkışmayın.
• İğne batmalarını derhal bildirin ve belirlenmiş protokole uyun.
• Koruması olmayan  tüm iğneleri, iğne ucunu daima vücuttan ve parmaklardan uzak tutarak hemen atın. 
• Kontamine bir iğne ile perkütan ponksiyon yoluyla veya müköz membranlarla kana maruz kalmak hepatit, HIV (AIDS) veya 

diğer enfeksiyoz hastalıklar gibi ciddi hastalıklara yol açabilir.
• 18-22 G kateter sistemleri erişim portu çıkarılıp doğrudan bir bağlantı yapıldığında maksimum basıncı 300 psi olan ve 

maksimum akış hızı önerileri dahilindeki (bakınız tablolar) motorlu enjektörlerle kullanılmaya uygundur.
• Kateter sisteminin açıklığı motorlu enjeksiyondan hemen önce kontrol edilmelidir. 
• Ürünün başarısız kullanımını önlemek için motorlu enjeksiyon sırasında kateter sisteminin bükülmesi veya kateter sisteminin 

engellenmesini önlemek açısından gereken önlemler alınmalıdır. 
• Tekrar kullanım infeksiyona veya başka hastalıklara/yaralanmalara yol açabilir.
• BD Nexiva cihazının, tesis politikasına, CDC (ABD) kurallarına göre veya cihazın bütünlüğünü tehlike sokmayacak bir durum 

olmadığında değiştirilmesi önerilir.

UYARILAR
• 24 gauge kateter sistemleri, güç enjektörleriyle kullanılmamalıdır. 

KATETER İNSERSİYONU
• Kateter sistemini inceleyin. Klempin (5) takılı olmadığından ve kan tutucunun (7) sağlam olduğundan emin olun.
• Renkli stabilizasyon kanatlarını (2) tutarak iğne koruyucusunu çevirin ve çıkarın.
• Şekil (D)’de gösterildiği gibi tutarak parmak tutma kısımlarından (4) yaklaşık 3 mm (1/8 inç) geri çekin. 
• Parmak tutma kısımlarını (4) orijinal pozisyonlarına renkli stabilizasyon kanatlarını (2) ve parmak tutma kısımlarının (4) sıkıca 

birlikte olduklarından emin olarak itin.
• Damara erişin.
• Kateter uzatma hattına (1) hemen kan gelmesini izleyin. NOT: Kan akışı, uzatma hattına (6) devam etmeden önce 

kateter/uzatma hattı kesişiminde yavaşlayacaktır.  
• Kateter ucunun damarda olduğundan emin olmak için tüm kateter ve iğne ünitesini hafifçe alçaltıp ilerletin.
• İtme çıkıntısını (3) kullanarak kateteri iğneden dışarı ve damar içine itin. 
• Sabitlemek için stabilizasyon kanatlarını cilde (2) hafifçe diğer elinizle bastırın.
• Parmaklarınızın parmak tutma kısmı çıkıntıları (4) üzerinde olduğundan emin olun ve itme çıkıntısı bileşeni (3) stabilizasyon 

kanatlarından (2) serbest kalıncaya kadar iğneyi tümü ile kateterden dışarı çekin. CİHAZIN İTME ÇIKINTISI BİLEŞENİNİ (3) 
TUTMAYA DEVAM ETMEYİN ÇÜNKÜ BU DURUM İĞNE KORUYUCUNUN SERBEST KALMASINI ÖNLEYECEKTİR.

• Korumalı iğneyi ponksiyona dirençli, sızdırmayan bir kesici ve delici atık kabına atın.
• Steril pansumanı uygulayın ve sabitleyin.
• Klempi (5) yerleştirin.
• Kan tutucuyu (7) çıkarın ve uygulama hattı veya erişim portunu takın. 
• Sıvı geçirmek veya infüzyon yapmak için klempi (5) serbest bırakın.

SL Zaprt IV katetrski sistem – en priključek

Slika A Pred odstranitvijo igle
Slika B Po odstranitvi igle
Slika C Zaščitena igla

Indikacije za uporabo:
Intravaskularni kateter Nexiva se vstavi v žilni sistem bolnika za jemanje vzorcev krvi, nadzor krvnega tlaka ali intravaskularno 
dovajanje tekočin. Zaščita igle in vhodni priključek luer preprečujeta poškodbe vboda z iglo. Med postopkom vstavljanja katetra je 
kri ves čas znotraj naprave, kar preprečuje morebitne okužbe. Kateter se lahko uporablja za vse bolnike, pri čemer je treba 
upoštevati anatomijo žilnega sistema in primernost postopka za posameznega bolnika.

Katetri Nexiva velikosti od 18 do 22 G se lahko uporabljajo s samodejnimi vbrizgalniki do največjega pritiska 300 psi, ko se odstrani 
vhodni priključek luer in vzpostavi neposredna povezava. 

Opis naprave:
BD Nexiva Closed IV Catheter System je oblikovan tako, da preprečuje okužbe s krvjo. Vsebuje pasiven mehanizem za zaščito 
igle, ki zmanjšuje možnost nenamernega vboda z iglo. Med postopkom vstavljanja je v zaprtem sistemu kri ves čas znotraj 
naprave, kar preprečuje okužbe zdravnikov in bolnikov s krvjo. Sistem je sestavljen iz katetra iz rentgensko neprepustnega 
materiala Vialon™, igle z zarezo za vizualizacijo povratnega toka krvi, prekata za odstranitev krvi s površine igle in zatesnitev po 
odstranitvi igle, stabilizacijskih krilc, podaljška, sponke, čepa za prezračevanje in Y priključka luer. Različica Y vsebuje dva 
priključka brez igle, pri čemer je eden pritrjen na priključek luer, drugi pa je priložen v paketu. Sistemi katetrov velikosti od 18 do 22 
G so izredno trpežni, zato se lahko uporabljajo tudi pri visokotlačnem injiciranju. Stabilizacijska krilca in priključek luer so označeni 
z barvami.

NAVODILA ZA UPORABO

SPLOŠNA NAVODILA
• Za pravilno uporabo morajo biti klinični zdravniki seznanjeni in usposobljeni za uporabo zaprtega IV katetrskega sistema BD 

Nexiva.
• Upoštevajte standardne preventivne ukrepe pri VSEH bolnikih.
• Aseptična tehnika, pravilna priprava kože in stalna zaščita mesta vstavitve so ključnega pomena.
• Ne vsebuje pirogenov. Sterilno, razen če je bil zavitek odprt ali poškodovan.
• Izdelek ne vsebuje DEHP-ja. Izdelek ne vsebuje kavčuka iz naravnega lateksa.
• Prostornina za velikost 18 in 20 je 0,5 ml. Prostornina za velikost 22 in 24 G je 0,3 ml.

PREVIDNOST 
• Med uporabo katetrskega sistema ne upogibajte igle.
• Nikoli ne vstavite igle v katetrski septum (8).
• Ne uporabljajte škarij na ali v bližini mesta vstavitve.
• Ne poizkušajte zaobiti ali onemogočiti zaščitnega mehanizma igle.
• Takoj poročajte o vbodih z iglo in sledite uveljavljenemu protokolu.
• Takoj zavrzite vse igle, ki jih ni mogoče zaščititi, pri čemer ves čas držite konico igle usmerjeno proč od telesa in prstov.
• Izpostavitev krvi, zaradi perkutanega vboda s kontaminirano iglo ali preko sluznic, lahko povzroči hude bolezni kot npr. 

hepatitis, HIV (AIDS) ali druge infekcijske bolezni.
• Katetrski sistemi velikosti od 18 do 22 so primerni za uporabo s črpalkami, ki so nastavljene na najvišji pritisk 300 psi. Ko je 

priključno mesto odstranjeno in je vzpostavljena neposredna povezava, imajo lahko največji pretok glede na priporočene meje 
(glej tabelo).

• Pred vbrizganjem s črpalkami je potrebno zagotoviti prehodnost katetrskega sistema. 
• Med vbrizgavanjem s črpalkami preprečite prepogibanje ali oviranje katetrskega sistema, da ne pride do okvare naprave. 
• Ponovna uporaba lahko povzroči infekcijo ali drugo bolezen/poškodbo.
• Priporočljivo je, da se naprava BD Nexiva spreminja samo v skladu s pravilniki ustanove, smernicami CDC (ZDA) ali če je bila 

ogrožena njena neoporečnost.

OPOZORILA
• Katetrskih sistemov v velikosti 24 G se ne sme uporabljati s samodejnimi vbrizgalniki. 

VSTAVITEV KATETRA
• Preglejte katetrski sistem. Preverite, da sponka (5) ni zapeta in da je čep za prezračevanje (7) varno pritrjen.
• Držite obarvana krilca (2) ter zasukajte in odstranite pokrov igle. 
• Držite, kot je prikazano na sliki (D) in potegnite držalo za prste (4) nazaj približno 3 mm (1/8").
• Potisnite držalo za prste (4) nazaj v njihov originalni položaj, pri čemer zagotovite, da bodo obarvana krilca (2) in držalo za 

prste (4) tesno skupaj.
• Prebodite žilo.
• V katetrski cevki morate takoj videti kri (1). OPOMBA: Napredovanje krvi se upočasni pri stiku cevke katetra/podaljška, preden 

se nadaljuje naprej po cevki podaljška (6).
• Kateter in enoto z iglo spustite in potisnite malo naprej, da zagotovite, da je konica katetra v žili.
• Potisnite kateter z igle v žilo s pomočjo jezička za potisk (3).
• Z drugo roko narahlo pritisnite  krilca (2) na kožo, da stabilizirate kateter.
• Zagotovite, da bodo vaši prsti na izboklinah držala za prste (4) in potegnite iglo popolnoma iz katetra, dokler se jeziček za 

potisk (3) ne loči od stabilizacijskih krilc (2). NE DRŽITE JEZIČKA ZA POTISK (3) NA NAPRAVI, KER BO TO PREPREČILO 
LOČITEV ŠČITNIKA IGLE.

• Zavrzite zaščiteno iglo v zbiralnik za ostre predmete, ki je odporen na vbode in neprepusten za tekočine.
• Varno pritrdite ter namestite sterilno obvezo.
• Zapnite sponko (5).
• Odstranite čep za prezračevanje (7) in pritrdite cevko ali priključno mesto za aplikacijo. ("administration" was changed to 

"application")
• Sprostite sponko (5), če želite izprati ali vbrizgati.

ZH  – 闭合静脉置管系统 单输液港

图 A：拔针前 
图 B：拔针后
图 C：带护罩针头

适应症：
Nexiva 血管内导管用于插入患者血管系统，抽取血样、监测血压或在血管内输液时
使用。针头护罩功能和鲁尔接入端口有助于防止针刺伤害。在插入导管的过程中，

血液将留在设备中，以防止血液接触。在考虑到血管解剖的适用性和手术适当性的

情况下，该导管可用于任何患者人群。

18-22  号 Nexiva 导管适合在拆除鲁尔接入端口并进行直接连接时，与最大额定压
 力为 300 psi 的压力注射器配合使用。

装置描述：
BD Nexiva Closed IV Catheter System 旨在尽可能地减少血液接触。它包含被动式
针头护罩装置，用于减少意外的针刺伤害。这种封闭式系统的设计可使血液在整个
插入过程中始终保留在装置内，从而防止出现医生和患者可能接触血液的情况。本

 系统包含不透射线的 Vialon™ 材料导管、用于更清楚地观察回血的带凹槽针头、用
于清除针头表面可见血液并在拔出针头后进行封闭的隔膜、固定篷、延伸管、钳

 夹、孔塞以及 Y 型鲁尔接头。Y 型鲁尔接头包括两个无针接头，其中一个连接在鲁
尔接头上，另一个则留在包装内。18-22 号导管系统可满足高压注射操作的需要。
固定篷和鲁尔转接头带有颜色编码。

使用说明

通用指南

• 临床人员必须熟悉 BD Nexiva 闭合静脉置管系统的使用并经过相关培训方能正
确使用。

• 针对所有患者均要采取标准预防措施。
• 无菌技术、正确备皮及持续保护进针部位缺一不可。
• 无致热源。包装未打开或破损前为无菌状态。
• 本产品不含 DEHP。本产品不含天然胶乳。
• 18 号和 20 号的容积是 0,5 ml。22 号和 24 号的容积是 0,3 ml。

注意事项及

• 使用置管系统时勿弯折针头。
• 切勿将针头插入导管隔膜（8）。
• 插入部位或其附近勿使用剪刀。
• 不得有意破坏或废除针头护罩装置。
• 发生针刺要立即报告并遵照成文程序处理。
• 护罩无效的所有针头应立即弃置，始终保持针尖远离身体和手指。
• 用污染针头经皮穿刺或穿过粘膜见血后，可能会导致严重的疾病，如肝
炎、HIV（AIDS）或其他传染病。

• 除去进针埠并建立直连后，18-22 号置管系统适合与电动注射器装置合用，最高
压力可至 300 psi，且保持在最大推荐流速内（见表）。 

• 电动注射前，必须确保置管系统通畅。 
• 电动注射期间应采取措施避免置管系统缠结或堵塞，以防产品不能工作。 
• 再使用可能造成感染或其他疾病／傷害。
•  建议按照设备政策（即 CDC  （美国）准则）更换 BD Nexiva 设备，或在设备完

整性受损时予以更换。

警告
• 24 号导管系统不应与压力注射器配合使用。

插管

• 检查置管系统。检查钳夹（5）是否松开，孔塞（7）是否严密。
• 握住标有颜色的固定篷（2），旋转取下针帽。
• 按图（D）抓紧，将指槽（4）向后拉 3 mm（1/8 吋）左右。
• 将指槽（4）推回原位，确保标有颜色的固定篷（2）和指槽（4）卡紧。
• 插入血管。
• 插管（1）时观察有无即刻回血。注意：回血流到延伸管（6）之前，在导管/延

伸管连接处会减速。
• 轻轻将整个导管和针头放低并向前推进，确保导管尖在血管内。
• 使用推翼（3）向前推导管使其与针头脱开进入血管内。
• 用另一只手将固定篷（2）轻压在皮肤上，使导管固定。
• 确保手指捏在指槽小突起（4）上，将针头完全拉出导管，直到推翼组件（3）

从固定篷（2）上脱开。切勿握持器械的推翼组件（3），否则会阻碍护针罩的
脱离。

• 将带有护罩的针头丢弃在防刺防漏的装锐物容器内。
• 固定并铺敷无菌纱布。
• 夹紧钳夹（5）。
• 取下孔塞（7），连接输液管或进针埠。 
• 松开钳夹（5）冲刷或输液。
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Notes: Finished folded size is 5.5” x 4.25” with the BD Logo panel facing up.
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Revision History
Rev Description of Changes ECO No.

1 Initial release for Nexiva single port consolidation. ECO100629

2 Add "Indications Use" and "Device Description" sections. Add Rx ONLY statement. Add last line 
in Cautions section and Warnings section. Updated ISO symbols legend. Updated trademark 
by-line date. Updated address to RA S: drive. Updated SAP and document numbers. Changed 
page size to 22" x 17" and fold size to 5.5" x 4.25".
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