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ENGLISH

CLINICIANS MUST BE TRAINED IN THE PRACTICE OF VENIPUNCTURE AND BE AWARE OF INHERENT
DANGERS.

Aseptic technique, proper skin preparation and continued protection of the site are essential. Observe Universal
Precautions on ALL patients.

Remove needle cover in a straight outward motion and inspect catheter unit. Rotate catheter 360°.

Perform venipuncture.

Observe blood return. 20, 22, 24 GA: blood return will also be visible through the catheter. Lower and advance
catheter unit 1/8”.

Holding the flash chamber stationary, advance the catheter off the needle into the vein.

Before withdrawing needle from the catheter, depress button to retract the needle into the clear safety shield.
Immediately discard unit in a puncture resistant, leak proof sharps container.
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If needle retraction does not occur, depress button again. Dispose of any unshielded needles immediately.
Keep needlepoint away from body and fingers at all times.

F. Connect tubing or adapter.

NEVER REINSERT THE NEEDLE INTO THE CATHETER
DO NOT BEND THE NEEDLE WHILE USING THE PRODUCT

G. Secure catheter and dress site per protocol.

REPORT NEEDLESTICKS IMMEDIATELY AND FOLLOW ESTABLISHED PROTOCOL.

« Percutaneous puncture with a contaminated needle may lead to serious iliness such as hepatitis, HIV (AIDS) or other
infectious diseases.

« Resheathing needles is hazardous.

NOTE: 18 to 22 gauge are suitable for use with power injectors rated for a maximum of 300 psi.
NON PYROGENIC-STERILE.

DO NOT use scissors at or near insertion site.

Re-use may lead to infection or other illness/injury.

DEHP free. This product does not contain natural rubber latex.

ESPANOL

EL PERSONAL CLINICO DEBE ESTAR CAPACITADO PARA LA PRACTICA DE LA VENOPUNCION Y
TENER PRESENTE LOS PELIGROS INHERENTES A LA MISMA.

Es esencial aplicar una técnica aséptica, preparar correctamente la piel y proteger el lugar de la puncion. Obsérvense

las precauciones universales en TODOS los pacientes.

Retire el protector de la aguja en linea recta e inspeccione el catéter. Gire el catéter 360°.

Realice la venopuncion.

. Observe el retorno sanguineo. 20, 22, 24 GA: también se podra observar el retorno sanguineo a través del catéter.
Baje y avance el catéter 1/8”.

. Manteniendo la camara de reflujo inmdvil, avanzar el catéter dentro de la vena, sacandolo de la aguja.

Antes de retirar la aguja del catéter, presionar el botdn blanco para que la aguja se retraiga y pase al interior del
protector de seguridad transparente. Desechar inmediatamente en un contenedor para objetos punzantes.
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Si la retraccion de la aguja no se produce, volver a presionar el boton blanco. Eliminar las agujas
desprotegidas inmediatamente. Mantener en todo momento las puntas de las agujas lejos del cuerpo y de los
dedos.

F.  Conecte las lineas de infusion o el tapén intermitente.

NUNCA REINSERTE LA AGUJA EN EL CATETER
NO DOBLE LA AGUJA O EL FIADOR MIENTRAS UTILIZA EL PRODUCTO

G. Fije el catéter segun el protocolo del centro.

COMUNIQUE INMEDIATAMENTE LOS PINCHAZOS ACCIDENTLES Y SIGA EL PROTOCOLO ESTABLECIDO.

- Las punciones percutaneas con agujas contaminadas pueden causar graves enfermedades, como hepatitis, HIV
(SIDA) u otras enfermedades infecciosas.

- Es peligroso re-encapuchar las agujas.

NOTA: Los calibres 18 a 22 son adecuados para inyectar con presiones maximas de 300 psi.
APIROGENO. ESTERIL.

NO USAR tijeras en/o cerca del lugar de puncion.

La reutilizacion puede ocasionar infecciones u otras enfermedades/lesiones.

Libre de DEHP. Esta producto contiene ningun natural caucho latex.

PORTUGUES

OS MEDICOS DEVEM SER TREINADOS NA PRATICA DA PUNGAO VENOSA E ESTAREM CONSCIOS DOS
PERIGOS INERENTES.

Técnica asséptica, a preparagao adequada da pele e a continua proteccéo da area sdo essenciais. Observe
precaugcdes universais em TODOS os doentes.

. Remova a capsula da agulha e inspeccione o cateter. Rode o cateter 360°

. Efectue a pungéo venosa

. Observe o refluxo do sangue. 20, 22, 24 GA: O refluxo do sangue também sera visivel através do cateter. Baixe a
avanve o cateter 1/8”

. Segurando o canhé&o do estilete, avance o cateter da agulha para a veia.

. Antes de remover a agulha do cateter, pressione o bot&o branco para retrair a agulha para a protecgédo de
seguranga. Imeditamente deite fora o instrumento para o recipiente apropriado (resistente a perfuracdes e perca de
liquidos)
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SE A AGULHA NAO RECTRAIR, PRESSIONE NOVAMENTE A BOTAO BRANCO. DEITE FORA IMEDIATAMENTE
AGULHAS SEM PROTECGAO. MANTENHA A PONTA DA AGULHA SEMPRE AFASTADA DO CORPO E DEDOS.

F.  Ligue o sistema ou o adaptador.

NUNCA VOLTE A INSERIR AAGULHA NO CATETER
NAO DOBRE A AGULHA OU O ESTILETE ENQUANTO ESTIVER A USAR O PRODUCTO

G. Segure o cateter e trate da area conforme o protocolo.

COMUNIQUE PICADAS DE AGULHA IMEDIATAMENTE E TRATE DA AREA CONFORME O PROTOCOLO

« Picadas na pele com uma agulha contaminada pode causar doengas graves como hepatie, HIV (SIDA) ou outras
doencas infecciosas.

- Tentar selar novamente as agulhas é perigroso

AVISO: 18 a 22 Gauge sé&o proprios para utilizagdo com injectores automaticos com o maximo de 300 psi.
NAO PIROGENICO-ESTERLIZADO.

NAO utilize tesouras perto ou na area da perfuragao.

Nao re-esterilizar. A reutilizagdo pode conduzir a infecgédo ou outra doenga/leso.

Isento de DEHP. Esta produto contem no naturais borracha latex.

FRANCAIS

LES CLINICIENS DOIVENT ETRE FORMES A LA PRATIQUE DU CATHETERISME INTRAVEINEUX ET EN
CONNAITRE LES RISQUES.

Une technique aseptique, une préparation appropriée de la peau et la protection continue du site d’injection
sont essentielles. Observer les précautions universelles pour TOUS les patients.

A. Oter le protecteur de I'aiguille avec un mouvement droit vers I'extérieur et inspecter le cathéter. Faire pivoter le
cathéter de 360°.

B. Pratiquer la ponction intraveineuse

C. Observer le reflux sanguin. 20, 22, 24 GA: Le reflux sanguin est aussi visible dés l'insertion a travers la paroi du
cathéter. Abaisser le cathéter et le faire avancer d’environ 3 mm.

D. La chambre de visualisation étant immobilisée , introduire totalement le cathéter dans la veine.

E. Avant d’enlever l'aiguille du cathéter, appuyer sur le bouton blanc pour rétracter I'aiguille dans le fourreau

transparent de sécurité. La jeter immédiatement dans un container étanche et résistant.

SI LE RETRAIT DE L’AIGUILLE NE SE PRODUIT PAS, APPUYER A NOUVEAU SUR LE BOUTON BLANC. SI LA
POINTE DE L’AIGUILLE N’EST TOUJOURS PAS PROTEGEE, LA MAINTENIR A DISTANCE DU CORPS ET DES

DOIGTS ET L’ELIMINER IMMEDIATEMENT.

F. Connecter la tubulure ou I'adaptateur.

NE JAMAIS REINTRODUIRE L’AIGUILLE DANS LE CATHETER

G. Fixer le cathéter et appliquer un pansement au niveau du point de ponction suivant votre protocole.

EN CAS DE PIQURE ACCIDENTELLE, ALERTER IMMEDIATEMENT LE SERVICE QUALIFIE

« Une piqlre percutanée avec une aiguille contaminée peut causer des maladies graves telles que I'hépatite, le VIH ou
autres maladies infectieuses.

- Il est dangereux de réinsérer le mandrin dans le cathéter.

NOTE : Lutilisation des cathéters de 18 a 22 gauges avec des pousse-seringues et/ou injecteurs ne doit pas dépasser
une pression supérieure a 300 PSI.

APYROGENE ET STERILE.

NE PAS utiliser de ciseaux prées du point d’insertion.

La réutilisation peut provoquer des infections ou d’autres maladies/préjudices.

Ne contient pas de DEHP. Ce produit contient aucun naturel caoutchouc latex.

DEUTSCH

DIE ANWENDER DIESES PRODUKTES SOLLTEN MIT DEN TECHNIKEN DER VENENPUNKTION BESTENS
VERTRAUT SEIN UND AUCH DIE EINSCHLAGIGEN RISIKEN KENNEN.

Flhren Sie die Punktion unter sterilen Bedingungen durch, und achten Sie auf eine ausreichende Vorbereitung und
Desinfektion der betroffenen Haut. Nach erfolgter Punktion muf ein permanenter Schutz der Punktionsstelle
gewabhrleistet sein. Beachten Sie die Ublichen VorsichtsmaRnahmen bei allen Patienten.

A. Entfernen Sie die Schutzhiille von der Nadel in einer vom Kérper weggerichteten Bewegung, und lberzeugen Sie
sich vom einwandfreien Zustand des Produktes. Drehen Sie dazu die Nadel im Kunststoffteil einmal um 360°.

B. Fihren Sie die Venenpunktion durch.

C. Kontrollieren Sie den BlutriickfluB. 20, 22, 24 GA: Der BlutrickfluR ist auch bereits im Katheter selbst sichtbar.
Senken Sie danach den Katheter etwas ab, und schieben Sie ihn 3 mm weiter vor.

D. Fixieren Sie mit einer Hand die BlutriickfluRkammer und schieben Sie den Katheter (iber die Nadel in die Vene.
E. Bevor Sie die Nadel zuriickziehen, driicken Sie mit dem Daumen den weilen Knopf und ziehen Sie die Kaniile in
den transparenten Sicherheitsschild zurlick. Entsorgen Sie die geschiitzte Nadel in einem auslaufsicheren
Entsorgungsbehalter.

Sollten Sie Schwierigkeiten haben, die Nadel zu entfernen, driicken Sie erneut den weien Knopf, und
ziehen Sie die Nadel zuriick. Sollte der Mechanismus nicht funktionieren, entsorgen Sie die
kontaminierte Nadel unverziiglich. Halten Sie dabei die Kaniilenspitze vom Koérper weg, und achten Sie
darauf, daB Sie sich nicht verletzen.

F. Stellen Sie die Verbindung von Katheter und Infusionsleitung her.

SCHIEBEN SIE NIEMALS NACH ERFOLGTER PUNKTION DIE STAHLNADEL IN DEN KATHETER VOR.
VERMEIDEN SIE JEGLICHES VERBIEGEN DER STAHLNADEL WAHREND DES PUNKTIONSPROZESSES.

G. Fixieren Sie den Katheter und decken Sie ihn steril ab.

SOLLTEN SIE SICH EINMAL AN EINER KANULE VERLETZEN, MELDEN SIE DIESEN VORFALL UNVERZUGLICH,

UND BEFOLGEN SIE DABEI DIE VORGESCHRIEBENEN RICHTLINIEN.

« Nadelstichverletzungen mit einer kontaminierten Nadel konnen ernsthafte Erkrankungen wie Hepatitis, HIV
(AIDS) oder andere Infektionskrankheiten zur Folge haben.

- Das Wiederaufsetzen von Schutzkappen auf Nadeln ist gefahrlich.

Hinweis: In den GréRRen 18 bis 22 G kdnnen Druckinfusionen bis zu 300 PSI durchgefiihrt werden.

Steril und pyrogenfrei.

Benutzen Sie niemals Scheren, Skalpelle oder ahnliche Gegenstande in unmittelbarer Nahe der Punktionsstelle.
Wiederverwendung kann zu Infektionen oder anderen Krankheiten/Verletzungen fiihren.

DEHP-frei. Das produkt enthélt kein natural gummi gummimilch.

ITALIANA

IL PERSONALE MEDICO CHE ESEGUE LA VENIPUNTURA DEVE ESSERE QUALIFICATO A PRATICARE
UN’INIEZIONE ENDOVENOSA, ED ESSERE AL CORRENTE DEI RISCHI CHE ESSA COMPORTA.

Si raccomanda di usare una tecnica asettica, una corretta preparazione della cute, e la protezione continua del punto in
cui viene praticata I'iniezione. Attenersi alle precauzioni universali con TUTTI | pazienti.

A. Rimuovere linvolucro protettivo dell’ago con un movimento rettilineo verso I'esterno ed ispezionare | vari componenti
del catetere, facendo ruotare il kit di 360

B. Eseguire l'iniezione endovenosa

C. Osservare il reflusso di sangue. 20, 22, 24 GA: il reflusso sara anche visibile lungo la parete del catetere, e poi nella
camera trasparente d’iniezione Abbassare e far avanzare il catetere di 2-3 mm

D. Reggere saldamente la camera trasparente d’iniezione, e far avanzare il catetere nella vena mediante I'ago

E. Prima di rimuovere 'ago dal catetere, premere il pulsante bianco d’attivazione per ritrarre I'ago nella camera

trasparente di sicurezza. Gettare immediatamente il set dell’ago nell’apposito contenitore per oggetti acuminati, a
tenuta stagna, resistente alle forature

NEL CASO IN CUI L’ATTIVAZIONE NON SI VERIFICASSE, PREMERE NUOVAMENTE IL PULSANTE BIANCO. SE
LA PUNTA DELL’AGO DOVESSE RIMANERE ANCORA SCOPERTA, GETTARLA IMMEDIATAMENTE,
MANTENENDO PER TUTTA LA DURATA DELL’OPERAZIONE LA PUNTA DELL’AGO LONTANA DAL CORPO.

F.  Collegare il set per I'iniezione endovenosa o I'adattatore.

NON REINSERIRE MAI L’AGO NEL CATETERE, POICHE CIO PUO CAUSARNE LA FORATURAO IL
DANNEGGIAMENTO



G. Fissare il catetere e medicare il sito di iniezione

QUALORA CI SI PUNGA CON UN AGO, RIFERIRE IMMEDIATAMENTE L'EPISODIO AD UN OPERATORE

SANITARIO, ED ATTENERSI ALLE PROCEDURE STABILITE

« La puntura percutanea con un ago contaminato pu6 causare gravi malattie quali epatiti, AIDS od altre malattie
infettive.

- Il reincappucciamento degli aghi deve essere considerata un’operazione rischiosa.

NOTA: le misure dal 18 al 22 G possono essere usate con una pressione max. di 300 psi.
APIROGENO - STERILE.

NON usare forbici nel punto o in prossimita del sito di iniezione

Il riutilizzo potrebbe provocare infezioni o altre malattie/lesioni.

Senza DEHP. Questa prodotto contiene nessuno naturale gomma latice.

NEDERLANDERS

CLINICI MOETEN OPGELEID ZIJN VOOR HET UITVOEREN VAN EEN VENAPUNCTIE EN ZICH BEWUST ZIJN VAN
DE HIERAAN VERBONDEN RISICO’S

Aseptische techniek, juiste voorbehandeling van de huid en continue bescherming van de punctieplaats zijn van
essentieel belang. Neem bij ALLE patiénten de universele voorzorgsmaatregelen in acht.

A. Verwijder de beschermhuls van de naald in een rechtlijnige beweging en kijk na of de catheter intact is. Draai de
catheter 360° over de naald.

B. Voer de venapunctie uit.

C. Let op de bloedreflux. 20, 22, 24 GA: de bloedreflux zal ook zichtbaar zijn doorheen de wand van de catheter.
Verklein de hoek van de catheter ten opzichte van de huid en schuif naald en catheter nog 1/8” (3 mm) verder in de
vene.

D. Houd de naald stil, en schuif de catheter over de naald verder in de vene.

E. Nadat de catheter volledig is ingebracht en voordat u de naald verwijdert, activeert u het veiligheidsmechanisme.
Druk op de witte activeerknop om de naald terug te trekken in het doorzichtige veiligheidsschild. Gooi de naald
onmiddellijk weg in een daarvoor bestemde punctiebestendige, lekvrije container.

INDIEN DE NAALD NIET WERD TERUGGETROKKEN, DRUKT U OPNIEUW OP DE WITTE ACTIVEERKNOP.
INDIEN DE PUNT VAN DE NAALD NOG STEEDS NIET BEVEILIGD IS, GOOI DEZE DAN ONMIDDELLIJK WEG.
HIERBIJ LAAT U DE PUNT VAN DE NAALD STEEDS VAN UW LICHAAM EN VINGERS WEG WIJZEN.

F.  Sluit de IV-set of de adapter aan.

STEEK DE NAALD NOOIT TERUG IN DE CATHETER.
BUIG DE NAALD NIET TIJDENS HET GEBRUIK VAN HET PRODUKT.

G. Bevestig de catheter en verbind de punctieplaats volgens de goedgekeurde richtlijnen en procedure.

MELD EEN PRIKONGEVAL ALTIJD ONMIDDELLIJK AAN DE ARBEIDSGENEESKUNDIGE DIENST EN

VOLG HET DAARTOE VOORZIENE PROTOCOL.

- Een percutane punctie met een besmette naald kan tot Hepatitis, HIV(AIDS) of andere ernstige besmettelijke ziekten
leiden.

- Het terugplaatsen van de naald in de beschermhuls moet als een gevaarlijke handeling beschouwd worden.

opmerking: 18 tot 22 gauge zijn geschikt voor gebruik met krachtinjectoren met een maximum van 300 psi.
pyrogeenvrij-steriel.

Gebruik GEEN schaar bij of in de buurt van de intraveneuze punctieplaats.

Hergebruik kan tot infectie of andere ziekte/letsel leiden.

Bevat geen DEHP. Dit product bevattet geen natuurlijk rubber latex.

SVENSK

SJUKVARDSPERSONAL MASTE VARA UTBILDADE PA VENPUNKTION OCH VARA MEDVETNA OM BEFINTLIGA
RISKER.

Det ar ytterst viktigt att anvanda aseptisk teknik, forbereda huden ordentligt och skydda punktionsstallet efter
insattningen. Folj de allméanna forsiktighetsatgarderna pa ALLA patienter.

. Avlagsna kanylskyddet med en rak utatriktad rorelse och kontrollera katetern. Vrid katetern 360°.

. Utfér venpunktion.

. Kontrollera att blodsvar syns. 20, 22, 24 GA: blodsvar kommer ocksa att synas genom katetern. Sénk och for in
katetern en liten bit.

. Hall fast bloduppsamlingskammaren och for in katetern i venen fran kanylen.

. Innan mandrinen dras ut fran katetern, tryck pa den vita knappen for att dra tillbaka mandrinen till den genomskinliga
sakerhetskammaren. Lagg genast enheten i en vattentat riskavfallsbehallare for stickande/skarande foremal.
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OM MANDRINEN INTE DRAS TILLBAKA, TRYCK PA DEN VITA KNAPPEN IGEN. GOR GENAST AV MED ALLA
OSKYDDADE KANYLER. HALL KANYLSPETSEN RIKTAD FRAN KROPPEN OCH FINGRARNA HELA TIDEN.

F.  Anslut infusionsslang eller adapter.

ATERINFOR ALDRIG KANYLEN | KATETERN
BOJ INTE KANYLEN NAR PRODUKTEN ANVANDS

G. Fixera katetern och lagg ett férband runt punktionsstallet enligt praxis.

ANMAL OMEDELBART NALSTICK OCH FOLJ VEDERTAGNA RUTINER.

« Perkutan punktion med en kontaminerad kanyl kan medféra allvarlig sjukdom som till exempel hepatit, HIV (AIDS)
eller andra infektionssjukdomar.

- Att forsoka satta pa kanylskyddet igen kan vara farligt.

ANMARKNING: 16 till 22 gauge &r lampligt att anvéanda med injektionspumpar med en kapacitet av 300 psi.
PYROGENFRI-STERIL.

ANVAND INTE sax vid punktionsstéllet.
Ateranvandning kan leda till infektion eller annan sjukdom/skada.
Innehaller inte DEHP. Denna produkt innehaller inga naturlig gummi latex.

DANSK

KLINIKERE SKAL TRANES | ANVENDELSE AF VENEPUNKTUR OG SKAL VARE KLARE OVER DE
MEDF@LGENDE RISICI.

Aseptisk teknik, god klargering af huden og vedvarende beskyttelse af omradet er vigtige faktorer. Overhold generelle
forholdsregler vedrgrende ALLE patienter.

Fjern nalehylsteret i en lige, udadgdende bevaegelse og efterse kateterenheden. Drej kateteret 360°.
Udfer venepunktur.

. Hold gje med blodkredslabet. 20, 22, 24 GA: blodets returlgb vil ogsa vaere synligt gennem kateteret. Saenk
kateteret og for katetereenheden 1/8" frem.

. Hold slusekammeret fast og far kateteret af nalen og ind i venen.

Inden nalen tages ud af kateteret, trykkes den hvide knap ned for at treekke nalen ind i den klare sikkerhedsskal.
Bortkast straks enheden i en punkturfast, leekagesikker beholder til nale og skarpe genstande.
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HVIS NALEN IKKE TRAEKKES UD, TRYKKES PA DEN HVIDE KNAP IGEN. KASSER OMGAENDE EVENTUELLE
USKZARMEDE NALE. HOLD TIL ENHVER TID NALESPIDSEN BORTE FRA KROPPEN OG FINGRENE.

F.  Forbind slanger eller adapter.

S/ET ALDRIG NALEN | KATETERET IGEN
PAS PA IKKE AT B@JE NALEN, MENS PRODUKTET ER | BRUG

G. Fastger kateteret og laeg forbinding i henhold til normal praksis.

RAPPORTER OMGAENDE NALESTIK OG F@LG DEN ETABLEREDE PRAKSIS,

« Perkutan punktur med en kontamineret nal kan feres til alvorlige sygdomme, sdsom hepatitis, HIV (AIDS) eller andre
smitsomme sygdomme.

- Det er farligt at saette nale i hylster igen.

BEMAERK: 18 til 22 gauge er egnet til anvendelse sammen med trykinjektorer beregnet til max. 300 psi.
NON-PYROGEN - STERIL.

BRUG IKKE sakse pa eller i nserheden af omradet.

Genbrug kan fare til infektion eller anden sygdom/skade.

Indeholder ikke DEHP. Denne produkt indeholder ingen naturlig gummi latex.
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