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ENG:

Intended Use: Intended for percutaneous drainage of abscess fluid, pleuracentesis, cysts, gall bladder,
pleural empyemas, lung abscesses and mediastinal collections.

Contraindications: Only qualified personnel who are familiar with the technique must use the
product. During insertion avoid contact with bone, cartilage and scar tissue which can damage the catheter
tip. Please see Removal of Catheter.

FRENCH MAXIMUM CATHETER OD CATHETER
GUIDEWIRE SIZE STIFFENER
6 0.035” 2.14mm METAL
7 0.035” 2.47mm METAL
8 0.038” 2.80 mm METAL AND PLASTIC
10 0.038” 3.47mm METAL AND PLASTIC
12 0.038” 412 mm METAL AND PLASTIC
14 0.038” 4.78 mm METAL AND PLASTIC
16 0.038” 5.28 mm METAL AND PLASTIC
Preparation:

1. Straighten the pigtail out with the pigtail straightener. Gently pull the suture to avoid unintentional
looping of the suture.

2. Introduce and lock the metal stiffening cannula onto the catheter (Luer Lock). Introduce the stylet
into the catheter, if using direct puncture insertion technique. Note that the stylet clicksinto a notch
on the cannula hub. Snap the Choice Lock onto the needle hub. Remove the pigtail straightener.

3. To activate the hydrophilic coating, wet the catheter in sterile water or saline. Keep the catheter wet
during placement. Use awet gauze pad to handle the catheter during placement if necessary. Do
not wipe the catheter with dry gauze or any solvents as it may damage the coating.

Procedure Using Direct Puncture Insertion Technique (Trocar/Stylet):

1. Select and prepare the drainage site using conventional technique.

2. Perform the skin incision under local anesthesia

3. Advance the catheter/cannula/trocar stylet into the cavity using fluoroscopy, CT or ultrasound
guidance.

4. Trocar stylet is removed by releasing the Choice Lock from the cannulahub. Check that fluid is
escaping or aspirate with asyringe. After the catheter is positioned, unlock the cannula from the
catheter. (If desired a guidewire can be inserted at this point to aid in placement.) Holding the
cannula stationary, advance the catheter to the desired location ensuring that the pigtail isin the
cavity.

5. Under fluoroscopy, slowly remove the cannula while rotating the catheter counterclockwise. This
movement will ensure correct position and cause the catheter to re-form the pigtail.

6. To lock the pigtail in its position:

Pull the thread gently.
= Wind the thread around the slot and press the clip onto the dlot. The thread must
be stretched during the process.
= Attach and tighten the femal e/male adapter onto the catheter to activate the valve in
the catheter.

7. Connect the catheter to adrainage bag with connector tubing (Medical Device Technologies
Catalog # DBAG600).

8. Check the position of the catheter using fluoroscopy.

Procedure Using Seldinger Technique:

1. Select and prepare the drainage site using conventional technique.

2. Using local anesthesia and Seldinger Technique, insert a guidewire into the cavity.

3. Progressively dilate the tract to 1 French size greater than the size of the catheter. Thiswill ease
introduction.

4. Wet the hydrophilic coated catheter to activate the coating (see " Preparation”).

5. Under fluoroscopy, the catheter and cannula are advanced over the guidewire into the cavity. At the
point of entry into the cavity, the cannulais unlocked and removed. The catheter is advanced over
the guidewire into the cavity ensuring that the pigtail isin the cavity.

6. Under fluoroscopy, slowly remove the guidewire while rotating the catheter counterclockwise.
This movement will ensure correct position and cause the catheter to re-form the pigtail.

7. To lock the pigtail in its position:

Pull the thread gently.

= Wind the thread around the slot and press the clip onto the slot. The thread must
be stretched during the process.

= Attach and tighten the femal e/male adapter onto the catheter to activate the valve in
the catheter.

8. Connect the catheter to adrainage bag with connector tubing (Medical Device Technologies
Catalog # DBAG600).

9. Check the position of the catheter using fluoroscopy.

Removal of Catheter:

1. Disconnect the drainage bag connector tube from catheter.

2. Loosen the female/male adaptor from the standard luer hub at the catheter to deactivate the valve.

3. Remove the clip and unwind the suture. Check that both threads are loose and cut one thread in
order to loosen the pigtail.

4. Pull the catheter out gently. If accessis to be maintained, a straight floppy tip guidewire passed
through the catheter will facilitate removal while maintaining access.

Storage: Storein acool, dry area

ENG: SKATER® All-Purpose Drainage Catheter (with
L ocking Pigtail)

FRE: Cathéter dedrainage polyvalent SKATER® (en tire-
bouchon, verrouillant)

SPA: Catéter dedrenaje multiusos SKATER® (con colade
cochino con traba)

POR: Cateter dedrenagem SKATER® para mdltiplas
funcBes (com ponta helicoidal bloqueador a)

FRE :

Indications d'emploi : Drainage transcutané des abces, des thoracentéses, des kystes, de lavésicule
biliaire, des emphysémes pleuraux, des abcés pulmonaires et des collections médiastinales.
Contre-indications: Ce produit ne doit ére utilisé que par un personnel qualifié, connaissant bien
cette technique. Au cours de 1’insertion, éviter tout contact avec les os, les cartilages et les tissus de
cicatrisation qui pourraient endommager I’embout du cathéter. Voir Retrait du cathéter.

FRENCH DIMENSION DIAM. EXTERNE DU REDRESSEUR DU
MAXIMALE DU GUIDE CATHETER CATHETER
6 0.035” 2.14 mm METAL
7 0.035” 2.47 mm METAL
8 0.038” 2.80 mm METAL ET PLASTIQUE
10 0.038” 3.47 mm METAL ET PLASTIQUE
12 0.038” 4.12mm METAL ET PLASTIQUE
14 0.038” 4.78 mm METAL ET PLASTIQUE
16 0.038” 5.28 mm METAL ET PLASTIQUE

Préparation :

1. Redresser le cathéter a |'aide du redresseur. Tirer |égérement sur le fil de suture pour éviter son
enroulement accidentel.

Introduire la canule de renforcement en métal sur le cathéter et la verrouiller en place (raccord
Luer). Introduire le trocart dans le cathéter s une méthode d’insertion par ponction directe est celle
choisie. Noter que |e trocart senclenche dans I'embase de |a canule. Enclencher le verrou Choice
Lock. Retirer le redresseur.

Pour activer |'enrobage hydrophile, mouiller le cathéter avec de |'eau stérilisée ou de I'eau saline.
Maintenir I'humidité du cathéter pendant lamise en place. Si nécessaire, se servir d'une compresse
mouillée pour manipuler le cathéter. Ne pas |'essuyer avec une compresse séche ou avec un solvant
car ceci risquerait d'endommager I'enrobage.

Procédure selon la méthode d'insertion par ponction directe (trocart) :
1 Sélectionner et préparer |e site de drainage selon la méthode traditionnelle.

w

2. Inciser la peau sous anesthésie locale.

3. Avancer le cathéter/canule/trocart dans |e site de drainage, sous imagerie ultra-sons, scanner ou
fluoroscopie.

4. Letrocart est retiré en détachant le verrou Choice Lock de I'embase de la canule. Vérifier que du

fluide séchappe ou aspirer avec une seringue. Une fois le cathéter en place, déverrouiller [acanule
(si désiré, un guide peut étre introduit a ce moment-la pour faciliter la mise en place). En
maintenant la canule immobile, avancer le cathéter al'endroit visé en sassurant que I'embout en
tire-bouchon se trouve bien dans la cavité.

5. Sous fluoroscopie, retirer lentement la canule tout en imprimant un mouvement de rotation au
cathéter, en sensinverse des aiguilles d'une montre. Ce mouvement assurera un positionnement
correct et permettra au cathéter de reprendre sa forme en tire-bouchon.

6. Pour verrouHIer la partie en tire-bouchon dans sa position :

Tirer doucement sur lefil.
= Enrouler le fil autour de la fente et enfoncer 1attache dans cette derniére. Le fil doit

étre tendu.
= Attacher et serrer I’adaptateur male/femelle sur le cathéter pour activer la valve.
7. Raccorder le cathéter sur un sac de collection atube de raccord (Medical Device Technologies

référence n° DBAG600).
8. Vérifier laposition du cathéter sous fluoroscopie.

Procédure selon la méthode de Seldinger :

1 Sélectionner et préparer le site de drainage selon laméthode traditionnelle.

2. Aprés anesthésie locale et en appliquant la méthode de Seldinger, introduire un guide dans la cavité.

3. Dilater progressivement le canal aun diamétre de 1 French de plus que lataille du cathéter ; ceci
faciliteral'introduction.

4. Mouiller le cathéter pour activer I'enrobage hydrophile (voir "Préparation").

5. Sous fluoroscopie, le cathéter et la canule sont avancés sur le guide dans la cavité. En entrée de
celle-ci, lacanule est déverrouillée et retirée. Le cathéter est avancé sur le guide dans la cavité en
sassurant que I'embout en tire-bouchon pénétre bien dans cette derniére.

6. Sous fluoroscopie, retirer lentement le guide tout en imprimant un mouvement de rotation au
cathéter, en sens inverse des aiguilles d'une montre. Ce mouvement assurera un positionnement
correct et permettra au cathéter de reprendre sa forme en tire-bouchon.

7. Pour verrouHIer la partie en tire-bouchon dans sa position :

Tirer doucement sur lefil.

= Enrouler le fil autour de la fente et enfoncer I"attache dans cette derniére. Le fil doit
étre tendu.

= Attacher et serrer I’adaptateur male/femelle sur le cathéter pour activer la valve.

8. Raccorder |e cathéter sur un sac de collection atube de raccord (Medical Device Technologies
référence n° DBAG600).

9. Vérifier laposition du cathéter sous fluoroscopie.

Retrait du cathéter :

1 Débrancher le cathéter du tube de raccord du sac de collection.

2. Desserrer I’adaptateur male/femelle de I’embase Luer standard du cathéter pour désactiver la valve.

3 Enlever I'attache et dérouler le fil de suture. Vérifier que les deux fils sont détendus et couper 1’un
des deux pour desserrer la partie en tire-bouchon.

4. Extraire doucement le cathéter. Si I'accés doit étre maintenu, un guide droit & embout souple inséré

atravers le cathéter peut faciliter le retrait de ce dernier, tout en gardant le canal ouvert.

Stockage : Conserver dansun local frais et sec.




SPA:

Uso indicado: paradrenaje percuténeo de fluido de absceso, pleuracentesis, quistes, vesicula, empiemas
pleurales, abscesos pulmonares y recolecciones mediastinicas.

Contraindicaciones: & producto sdlo debera utilizarlo persond calificado que esté familiarizado con la
técnica. Durante lainsercién evite e contacto con el hueso, cartilago y tejido cicatricial porque esto puede
dafiar lapuntadel catéter. Por favor vea la seccion Remocion del catéter.

POR:

Usoindicado: para drenagem percutanea de fluidos de abcessos, pleuracentese, cistos, vesicula,
empiemas pleurais, abcessos pulmonares e col etas no mediastino.

Contra-indicagdes: o produto s deverd ser utilizado por pessoal qualificado que esteja familiarizado
com atécnica Durante ainsercdo evite contato com 0ssos, cartilagens e tecidos cicatrizados porque isto
pode danificar a ponta do cateter. Favor consultar a secdo “Remogéio do Cateter”.

FRENCH DIAMETRO MAXIMO [ DIAMETRO EXTERNO [ INSTRUMENTO DE
DE LA GUIA DEL CATETER RIGIDEZ DEL CATETER
6 0.035” 2.14mm METAL
7 0.035” 2.47 mm METAL
8 0.038” 2.80 mm METAL Y PLASTICO
10 0.038” 3.47 mm METAL Y PLASTICO
12 0.038” 4.12 mm METAL Y PLASTICO
14 0.038” 4.78 mm METAL Y PLASTICO
16 0.038” 5.28 mm METAL Y PLASTICO
Preparacion:
1. Enderece |a cola de cochino hacia fuera con el enderezador de la misma. Estire suavemente la

sutura para evitar enlazarla accidental mente.

2. Introduzcay atore la cénula de rigidez metélicaen e catéter (traba de seguridad Luer). En caso de
seguir latécnica de insercion de puncién directa, introduzca el estilete en el catéter. Observe que el
estilete hace un sonido de clic en una escotadura en el pivote de lacanula Coloque apresién la
traba de eleccion en el pivote de laaguja. Quite el enderezador de la colade cochino.

3. Para activar el recubrimiento hidrofilico, moje e catéter con agua estéril o solucién salina.
Mantenga el catéter mojado durante la colocacion. S es necesario, use una gasa mojada para
manipular e catéter durante la colocacion. No frote el catéter con una gasa seca ni con disolventes
porque se puede dafiar €l recubrimiento.

Procedimiento siguiendo la técnica de insercién de puncién directa (estilete de tr écar):

1. Seleccioney prepare el sitio de drengje siguiendo la técnica convencional .

2. Realice laincisién en lapiel bajo anestesialocal.

3 Avance el catéter / canula/ estilete de trocar en la cavidad guidndose con fluoroscopia, tomografia
computarizada o ultrasonido.

4. El estilete de trécar se quita soltando latraba de eleccion del pivote de la canula. Revise que el
fluido se escape 0 aspire con unajeringa. Después de colocar el catéter, desatore la canula del
catéter (si 1o desea, se puede insertar una guia metdlica en este punto para ayudar con la
colocacion). Sujetando la canula fijamente, avance el catéter a sitio deseado aseguréndose de que la
cola de cochino esté en la cavidad.

5. Bajo guia fluoroscopica, saque lentamente la canula mientras gira el catéter en sentido contrario a
las manecillas del reloj. Este movimiento asegurala posicion correctay hace que el catéter vuelvaa
tomar laforma de cola de cochino.

6. Parafijar lacolade cochino en su lugar:

= Tiresuavemente del hilo.

=  Enrolleel hilo alrededor de laranuray oprimala presilla sobre lamisma. El hilo debe
estar tirante durante el proceso.

= Acopley apriete el adaptador macho/hembraen el catéter para activar lavéavula del
mismo.

7. Conecte el catéter a un bolsa de drengje con e tubo conector (Medical Device Technologies, nim.
de catdlogo DBAG600).

8. Verifique laposicion del catéter mediante el uso de fluoroscopia.

Procedimiento siguiendo la técnica de Seldinger

1. Seleccione y prepare el sitio de drenaje siguiendo la técnica convencional.

2. Usando anestesialocal y la técnica de Seldinger, introduzca una guia metdica en la cavidad.

3. Dilate progresivamente el ducto a un tamafio French mayor que el tamafio del catéter. Esto facilita
laintroduccion.

4. Moje el catéter con recubrimiento hidrofilico paraactivar e recubrimiento (veala seccién
“Preparacion”).

5. Bajo fluoroscopia, el catéter y lacanula se avanzan sobre laguiametélicaen lacavidad. En el punto
de entrada de la cavidad, la cénula se desatoray se saca. El catéter se avanza sobre la guia metdlica
en la cavidad aseguréndose de que la cola de cochino esté en la cavidad.

6. Bajo fluoroscopia, quite lentamente la guia metélica mientras gira el catéter en sentido contrario a
las manecillas del reloj. Este movimiento asegura una posicion correctay hace que el catéter vuelva
atomar laformade cola de cochino.

7. Parafijar lacola de cochino en su lugar:

= Tiresuavemente del hilo.

= Enrolleel hilo alrededor de laranuray oprimala presilla sobre lamisma. El hilo debe
estar tirante durante el proceso.

= Acopley apriete el adaptador macho/hembraen el catéter para activar lavélvula del
mismo.

8. Conecte el catéter a un bolsa de drengje con el tubo conector (Medical Device Technologies,
ndm. de catd ogo DBAG600).

9. Verifique laposicion del catéter mediante el uso de fluoroscopia..

Remocion del catéter:

1. Desconecte el tubo conector de labolsa de drenaje del catéter.

2. Afloje e adaptador macho/hembra del pivote Luer estandar en e catéter para desactivar lavélvula.

3. Quite lapresillay desenrolle la sutura. Revise que ambos hilos estén flojos y corte un hilo con € fin
de aflojar la cola de cochino.

4. Tire e catéter suavemente hacia afuera. S se debe mantener el acceso, se puede lograr pasando una
guia metdlica recta de puntaflexible através del catéter, facilitando asf laremocién y manteniendo
€l acceso.

Almacenaje: guarde en un lugar fresco y seco.

FRENCH MEDIDA MAXIMA | DIAMETRO EXT. DO | ENRIJECIMENTO DO
DA GUIA CATETER CATETER
6 0,035” 2.14 mm METAL
7 0,035” 2.47 mm METAL
8 0,038” 2.80 mm METAL E PLASTICO
10 0,038” 3.47 mm METAL E PLASTICO
12 0,038” 4.12 mm METAL E PLASTICO
14 0,038” 4.78 mm METAL E PLASTICO
16 0,038” 5.28 mm METAL E PLASTICO
Preparacéo:
1. Estire o rabo de porco (pigtail) com o estirador apropriado. Puxe suavemente os pontos para evitar

formar lagos desnecessarios na sutura.

2. Introduza e trave a canula de metal para enrijecimento no cateter (trava de seguranga Luer Lock).
Introduza o estilete no cateter, se estiver usando a técnica de insergéo direta por puncéo. Note que o
estilete faz um clique quando se encaixa nafendano pivd dacanula. Encaixe atrava selecionada
no pivo da agulha. Remova o estirador de pigtail.

3. Para ativar o revestimento hidrofilico, molhe o cateter com &gua ou solugéo salina Mantenha o
cateter molhado durante a colocag&o. Se necessario, use um maco de gaze para manusear o cateter
durante a colocacdo. N&o limpe o cateter com gaze seca ou com qual quer solvente porque isso pode
danificar o revestimento.

Procedimento para Utilizagdo da Técnica de | nser ¢do de Puncéo Direta (Trocar/Estilete):

1. Selecione e prepare o local de drenagem pelo método convencional.

2. Efetue aincisdo na pele sob anestesialocal.

3. Avance cateter/canulaltrocar estilete na cavidade, utilizando o procedimento para fluoroscopia, CT
ou ultra-som.

4. trocar/estilete é removido soltando-se a trava selecionada do pivé da canula. Certifique que os
fluidos tenham saido ou que sgjam aspirados com uma seringa. Depois de posicionar o cateter,
destrave a canula do cateter. (Caso desejado, nesse ponto um fio-guia podera ser inserido para
gjudar nacolocagdo.) Segurando a canula estaciondria, avance o cateter até o local desgjado e
assegure-se de que o pigtail esteja na cavidade.

5. Sob fluoroscopia, remova lentamente a canula e gire a0 mesmo tempo o cateter na diregéo contréria
ado relégio. Esse movimento ir& assegurar a posicéo correta e fazer com que o cateter volte a
tomar aformade pigtail.

6. Paratravar o rabo de porco (pigtail) na sua posi¢&o:

=  Puxesuavementealinha

= Enrolealinhaem voltadafenda e pressione o clipe nafenda. A linha deverd estar
esticada durante o processo.

= Cologue e aperte 0 adaptador macho/fémea no cateter para ativar a véalvula dentro do
cateter.

7. Conecte o cateter & bolsa de drenagem com um tubo conector (Catdlogo N°. DBAG600 da Medical
Device Technologies).

8. Verifique a posigéo do cateter com o uso de fluoroscopia.

Procedimentos para Uso da Técnica de Seldinger

1. Selecione e prepare o local de drenagem pelo método convencional.

2. Usando anestesialocal e a técnica de Seldinger, insira o fio-guia na cavidade.

3. Dilate progressivamente o trgjeto para um tamanho French maior que o tamanho do cateter. 1sso
irafacilitar aintrodugo.

4. Molhe o cateter revestido de hidrofilico para ativar o revestimento (Veja"Preparagéo”).

5. Sob fluoroscopia, o cateter e a canula séo avancados por cima do fio-guia na cavidade. Ao ponto de
entrada na cavidade, a canula é destravada e removida. O cateter € avangado sobre fio-guiana
cavidade, assegurando-se que o pigtail seja mantido na cavidade.

6. Sob fluoroscopia, remova lentamente a canula e gire a0 mesmo tempo o cateter na diregéo contréria
ado relégio. Esse movimento irdassegurar a posicéo correta e fazer com que o cateter volte a tomar
aformade pigtail.

7. Paratravar o rabo de porco (pigtail) na sua posi¢éo:

= Puxesuavementealinha

=  Enrolealinhaem voltadafenda e pressione o clipe nafenda A linha devera estar
esticada durante o processo.

= Cologue e aperte 0 adaptador macho/fémea no cateter para ativar a valvula dentro do
cateter.

8. Conecte o cateter & bolsa de drenagem com um tubo conector (Catélogo N°. DBAG600 da Medical
Device Technologies).

9. Verifique a posig&o do cateter com o uso de fluoroscopia.

Remocéo do Cateter:

1. Desconecte o tubo conector da bolsa de drenagem do cateter.

2. Afrouxe o adaptador macho/fémea da base de luer padréo, no cateter, para desativar avélvula

3. Remova o clipe e desenrole a sutura. Assegure que ambas as linhas estejam soltas e corte uma linha
para soltar o rabo de porco (pigtail).

4. Puxe suavemente o cateter parafora. Quando o acesso precisa ser mantido, o uso de um fio-guia
reto de ponta flexivel passado através do cateter facilita a remogéo e mantém o acesso aberto.

Armazenamento: Guarde em ambiente fresco e seco.
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