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Arterial Catheterization Product

Safety and Efficacy Considerations:

Do not use if package has been previously opened or damaged.
Warning: Read all package insert warnings, precautions, and
instructions prior to use. Failure to do so may result in severe
patient injury or death.

Do not alter catheter or any other Kit/set component during
insertion, use, or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in 1 land ks, safe t and potential
complications.

Indications for Use:

The Arrow® Arterial Catheterization Device permits access to the
peripheral arterial circulation.

Contraindications:

Inadequate collateral arterial circulation.

Warnings and Precautions:*

1. Warning: Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess
or resterilize. Reuse of device creates a potential risk of
serious injury and/or infection which may lead to death.

2. Warning: Practitioners must be aware of complications

associated with arterial procedures'’*!* including
bacteremia,> septicemia, vessel wall perforation,
intravascular clotting and embolization, hematoma,

arterial spasm, tissue necrosis, hemorrhage, thrombosis,
peripheral ischemia and infarction, peripheral nerve
d ? air embolism,* and occlusi

3. Warning: In brachial procedures, collateral flow cannot be
guaranteed, and therefore intravascular clotting can result
in tissue necrosis."

4. Warning: In radial artery procedures, practitioners must
ascertain that definite evidence of collateral ulnar flow
exists.

5. Warning: Care should be exercised that indwelling
catheter is not inadvertently kinked at hub area when
securing catheter to patient. Kinking may weaken wall of
catheter and cause a fraying or fatigue of material, leading
to possible separation of the catheter.

6. Warning: Due to the risk of exposure to HIV (Human
Immunodeficiency Virus) or other blood borne pathogens,
health care workers should routinely use universal blood
and body-fluid precautions in the care of all patients.

7. Precaution: Do not suture directly to outside diameter
of catheter body to minimize the risk of damaging the
catheter or adversely affecting monitoring capabilities.

8. Precaution: In order to minimize the risk of problems

d with di itisr ded that only
Luer-Lock connecting tubing be used with this device.®

9. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure
of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.
Acetone: Do not use acetone on catheter surface. Acetone
may be applied to skin but must be allowed to dry
completely prior to applying dressing.

Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or
to restore catheter patency. Care should be taken when
instilling drugs containing high concentration of alcohol.
Always allow alcohol to dry completely prior to applying
dressing.

10. Precaution: Some disinfectants used at the catheter
insertion site contain solvents, which can attack the
catheter material. Assure insertion site is dry before
dressing.

11. Precaution: Indwelling catheter should be routinely
inspected for desired flow rate, security of dressing, and
possible migration. Do not use scissors to remove dressing
to minimize the risk of cutting catheter.

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.
1. Assess for adequate collateral arterial circulation.>'

Prep and drape anticipated puncture site per hospital protocol.
Utilize local anesthetic as required.

Attach spring-wire tube assembly to hub of needle.

“woh L

Remove protective shield. Trial advance and retract spring-
wire guide through needle using actuating lever to ensure
proper function. Where provided, catheter hub wing clip
may be removed if desired. Precaution: Prior to insertion,
actuating lever must be retracted proximally as far as
ible or blood flashback may be inhibited

P

6. Puncture vessel using a continuous, controlled, slow, forward
motion. Avoid transfixing both vessel walls. Precaution: If
both vessel walls are punctured, subsequent advancement
of spring-wire guide could result in inadvertent sub-
arterial placement. Blood flashback in clear hub of introducer
needle indicates successful entry into vessel (refer to Fig. 1).

/e

Fig. 1

7. Stabilize position of introducer needle and carefully advance
spring-wire guide as far as required into vessel using actuating
lever (refer to Fig. 2). Precaution: Do not advance guide
wire unless there is free blood flashback.

S

Fig.2



‘When reference mark on clear feed tube coincides with edge
of internal cylinder of actuating lever tip of spring-wire
guide is located at needle tip. Precaution: If resistance is
encountered while advancing spring-wire guide do not
force feed. Warning: Do not retract spring-wire guide
against edge of needle while in vessel to minimize the risk
of spring-wire guide damage. If resistance is encountered
during spring-wire guide advancement withdraw entire unit
and attempt new puncture.

. Advance entire placement device a maximum of 1 to 2 mm

further into vessel.

. Firmly hold introducer needle hub in position and advance

catheter forward, with a slight rotating motion, over spring-
wire guide into vessel (refer to Fig. 3).

Fig. 3

. Hold catheter in place and remove spring-wire guide assembly.

Pulsatile blood flow indicates positive arterial placement.
Precaution: Do not reinsert needle into catheter to
minimize risk of catheter damage.

. Attach desired stopcock, injection cap or connecting tubing

to catheter hub. Secure catheter to patient in preferred
manner using suture wings, suture groove or wing clip,
where provided. Warning: Care should be exercised that
indwelling catheter is not inadvertently kinked at hub area
when securing catheter to patient. Kinking may weaken
wall of catheter and cause a fraying or fatigue of material,
leading to possible separation of the catheter. Precaution:
Do not suture directly to outside diameter of catheter body
to minimize the risk of damaging the catheter or adversely
affecting monitoring capabilities. Dress according to
hospital protocol.

Catheter Removal Procedure:
1.

Remove dressing. Precaution: To minimize the risk of
cutting catheter do not use scissors to remove dressing.

. Warning: Exposure of arterial circulation to atmospheric

pressure may result in entry of air into circulation. Remove
suture(s). Be careful not to cut catheter. Remove catheter
slowly, pulling it parallel to skin. As catheter exits site, apply
pressure with a dressing until hemostasis occurs. Apply light
pressure dressing to site.

Rx only.

3.

4.

Upon removal of catheter, inspect it to make sure that entire
length has been withdrawn.

Document removal procedure.
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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted
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* If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.
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Vyrobek urceny k arterialni katetrizaci

Bezpecnostni a vykonnostni aspekty:

NepouZivejte,
poskozeno. Varovani:

pokud bylo dodané baleni otevieno i
Pred pouZitim prostudujte veSkera

varovani, upozornéni a pokyny v p¥ibalovych informacich.
Opomenuti tohoto kroku miZe mit za nasledek tézké
poskozeni ¢i smrt pacienta.

Katetr ani Zadnou soudast Kitu ¢i soupravy béhem zavadéni,
pouZiti ¢i vytahovani neupravujte.

Zikrok musi byt provadén vy$kolenym persondlem znalym
anatomie, bezpe¢nych metod a moZnych komplikaci.

Pouziti:

Zaiizeni Arrow k arterialni katetrizaci

zajist’uje piistup do

periferniho arterialniho ob&hu.

Kontraindikace:
Inadekvatni kolateralni arterialni ob&h.

Upozornéni:*

1.

Varovani: Sterilni, na jednorazové pouZiti. NepouZivejte
opakované, nerenovujte ani neresterilizujte. PFi
opakovaném pouZiti prostiedku mizZe dojit k vaZnému
poranéni a/nebo k infekcei, které mohou zpisobit smrt.

. Varovani: LékaF si musi byt védom moZnych komplikaci

spojenych s arterialnimi zakroky,"’#!* jimiZ jsou mimo
jiné bakterémie,? septi emle, perforace cévni stem, srazeni
krve a emboli
tkanova nekroza, krvaceni, trombéza, perifern
infarkt, poSkozeni perifernich nervii,’ vzduchovi
a okluze.

. Varovani: U brachiilnich metod nelze zarudit kolateralni

priitok a intravaskularni sriaZeni krve miiZe proto vyistit
ve tkafiovou nekrézu.

. Varovani: PFi vstupu pies arteria radialis se 1ékaf musi

ujistit o funkénim kolateralnim pritoku v a. ulnaris.

Varovini: Dbejte, aby dlouhodobé zavedeny katetr nebyl
pii fixaci k pacientovi nihodné piekroucen v oblasti svého
usti. Piekrouceni miiZe oslabit sténu katetru a zpisobit
roztiepeni ¢i unavu materialu a nasledné separaci katetru.

Varovani: Vzhledem k riziku expozice HIV ¢&i ji
patogeniim pienaSenym krvi je vhodné, aby zdravotnic
personal rutinné dodrZoval obecnid ochranni opatrem
vhodna p¥i praci s krvi a s téInimi tekutinami.

Upozornéni: Steh neaplikujte tésné kolem katetru, aby
doslo k jeho posk iak ovlivnéni
monitorovacich funkei.

Upozornéni: K eliminaci moZnych potiZi spojenych s
rozpojenim &asti systému doporucujeme s timto zafizenim
pouzivat pouze hadi¢ky opatfené kénusy Luer-Lock.®
Upozornéni: Alkohol a aceton mohou oslabit strukturu
polyuretanovych materiali. Zkontrolujte, zda spreje a
tampény pouZité k pripravé mista zavedeni neobsahuji
aceton a alkohol.

Aceton: Neaplikujte aceton na povrch katetru. Aceton
Ize aplikovat na pokoZku, je v§ak nutno jej nechat pred
piekrytim obvazem zcela zaschnout.

Alkohol: NepouZivejte alkohol k namiceni povrchu
katetru ani k obnoveni jeho priichodnosti. Postupujte
opatrné p¥i aplikaci latek s vysokou koncentraci alkoholu.
Pi‘ed aplikaci kryti nechte vzdy alkohol zcela zaschnout.

10. Upozornéni: Nékteré dezinfekéni litky aplikované na
misto zavedeni Katetru obsahuji rozpoustédla, Kktera
mohou naru$it material katetru. Pfed aplikaci kryti
zajistéte, aby bylo misto zavedeni suché.

. Upozornéni: Dlouhodobé zavedeny Kkatetr pravidelné
kontrolujte, zda ma potfebny pritok, zda je kryti na
svém misté a zda nedoslo k migraci katetru. K odstranéni
kryciho materidlu nepouZivejte nizky, aby nedoslo k
nahodnému prestiiZeni katetru.

Doporuceny postup:
Pracujte sterilné.
1. Zkontrolujte pfiméfenost kolateralniho arterialniho ob&hu.>!2

2. Predpokladané misto vpichu pfipravte a zarouskujte podle
protokolu nemocnice.

3. Podle potieby pouzijte lokalni anestezii.
4. Pripojte pruzinovy drét s hadickou ke konusu jehly.

5. Sejméte ochranny névlek. Zkusmo prostréte vodici drat
jehlou a zase jej vytahnéte. Spravnou funkci pfitom zajistéte
pouzitim ovladaci packy. Pokud je soudasti systému kiidlova
klema na Usti katetru, miizete ji odstranit. Upozornéni: Pred
zavedenim Katetru zasuiite ovladaci pa¢ku proximalné na
doraz, abyste nezablokovali zpétny tok krve.

6. Nabodnéte cévu plynulym, kontrolovanym, pomalym
pohybem vpfed. Zamezte protéti druhé cévni stény.
Upozornéni: Pokud dojde k punkci obou cévnich stén,
mohlo by pfi nasledném zavadéni vodiciho dratu dojit k
jeho zavedeni mimo arterii. P¥itomnost krve v priihledném
konusu zavadéci jehly znamend uspésny vstup do cévy (viz
obr. 1).

7. Stabilizujte polohu zavadéci jehly a peclivé zavadéjte vodici
drat pomoci ovladaci packy do cévy tak daleko, jak je potieba
(viz obr. 2). Upozornéni: Nezavadéjte vodici drat, pokud
nedojde k volnému zpétnému toku krve.

Jakmile se referenéni znacka na prithledné piivodni hadicce
octne na Grovni vnitiniho vélce ovladaci packy, hrot vodiciho
dratu dosahl hrotu jehly. Upozornéni: Pokud p¥i zavadéni
vodici dratu narazite na odpor, nezavadéjte jej silou.
Varovani: Je-li vodici drat jednou v cévé, nezatahujte jej
zpét proti ostii hrotu jehly, aby nedoslo k jeho poskozeni.
Pokud pii zavadéni vodiciho dratu narazite na odpor, cely
systém vyjméte a proved’te novou punkci.

8. Celé¢ zafizeni zaved'te maximalné 1 az 2 mm dale do cévy.

9. Pevné drzte konus zavadéci jehly na misté a zavadéjte katetr
lehkym otacenim ptes vodici drat do cévy (viz obr. 3).

10. PFidrzte katetr na mist¢ a vyjméte vodici drat s piislusenstvim.
Pulzujici krevni pritok znamena usp&$né zavedeni do tepny.
Upozornéni: Nezavadéjte jehlu do katetru znovu, aby
nedoslo k jeho poskozeni.

11. K usti katetru pfipojte pfislusny uzaviraci kohout, injek¢ni
Cepicku ¢i spojovaci hadicku. Fixujte katetr k pacientovi
zvolenym zpusobem, tj. pomoci fixaénich kiidélek, suturové
drazky ¢i kiidlové klemy (jsou-li soucasti soupravy).
Varovani: Dbejte, aby dlouhodobé zavedeny katetr nebyl



pri fixaci k pacientovi nahodné piekroucen v oblasti svého
usti. Piekrouceni miiZe oslabit sténu katetru a zpusobit
roztiepeni ¢ udnavu materidlu a nasledné separaci
katetru. Upozornéni: Steh neaplikujte tésné kolem
katetru, aby nedoslo k jeho poSkozeni a k nezZadoucimu
ovlivnéni monitorovacich funkei. Obvazte podle protokolu
nemocnice.

Odstranéni katetru:

1.

Sejméte kryti. Upozornéni: K odstranéni kryciho
materialu nepouZivejte nizky — minimalizujete tak riziko
nastfiZeni katetru.

Varovani: Pokud je arteridlni obéh vystaven
atmosférickému tlaku, miiZe dojit k proniknuti vzduchu

do krevniho obé&hu. Odstrante stehy. Pozor, at’ katetr
neprofiznete. Vytahnéte pomalu katetr; tahnéte paralelné s
pokozkou. Jakmile katetr opusti misto vstupu, pfitlacte pres
obvaz na vpich, dokud nedojde k zastavé krvaceni. Na misto
piilozte lehké tlakové kryti.

3. Po odstranéni katetru zkontrolujte, zda jste jej vyjmuli v celé
délce.

4. Postup pfi odstranéni zdokumentujte.
Firma Arrow International, Inc. doporuéuje uZivatelim seznamit
se s referencni literaturou.

*S jakymikoli dotazy ¢i pozadavkem na dal3i referenéni informace
se obracejte na firmu Arrow International, Inc.
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Arterielt kateteriseringsprodukt

Overvejelser vedrerende

sikkerhed og effektivitet:

M3 ikke anvendes, hvis pakken har vaeret abnet tidligere, eller
den er beskadiget. Advarsel: Lzes alle advarsler, forholdsregler
og instruktioner i indlaegssedlen inden brug. Forsommelse pa
dette punkt kan resultere i alvorlig patientskade eller ded.

Katetret eller nogen anden del af Kittet/szttet ma ikke 2endres
under indfering, anvendelse eller fjernelse.

Proceduren skal udferes af uddannet personale, der er
fortrolig med anatomiske kendetegn, sikker teknik og
potentielle komplikationer.

Indikationer:
Arrows arteriel kateteriseringsanordning tillader adgang til det
perifere arterielle kredsleb.

Kontraindikationer:
Utilstrekkeligt kollateralt arterielt kredslab.

Advarsler og forholdsregler:*

1.

Advarsel: Steril, til engangsbrug: Ma ikke genbruges,
efterbehandles eller resteriliseres. Genbrug af produktet
skaber en mulig risiko for alvorlig personskade og/eller
infektion, som kan fore til dedsfald.

. Advarsel: Lager skal vaere klar over de komplikationer,

der er associeret med arterielle

inklusiv  bakterizemi,? septlkzeml, perforation  af

karvzcg, intravaskulaer k 1d og embolisering,
arteriel sp vaevsnekrose, hamoragi,

trombose, periferiskeemi og infarkt, perifer nerveskade,”

luftemboli,’ og okklusion.

procedurer,"7$10

. Advarsel: I brachialprocedurer kan Kkollateralt flow ikke

garanteres, og intravaskulzer koageldannelse kan derfor
resultere i vaevsnekrose."

. Advarsel: I radialarterieprocedurer skal leger sikre sig, at

der er endeligt evidens for koll alt flow i radet.

. Advarsel: Pas pa, at det indlagte kateter ikke slar knzek

utilsigtet ved muffeomradet, nir Kkatetret fikseres pa
patienten. Knaek kan svaekke katetervaeggen og medfore,
at materialet flosser eller slides, hvilket kan fore til mulig
adskillelse af katetret.

. Advarsel: P4 grund af risikoen for eksponering for HIV

(Human immundefekt virus) eller andre blodoverferte
patogener, ber personale i sundhedsindustrien
rutinemzessigt bruge universelle forholdsregler vedrerende
blod og legemsvzesker ved plejen af alle patienter.

. Forholdsregel: Sy ikke direkte til selve katetrets udvendige

diameter for at mindske risikoen for at beskadige katetret
eller pavirke monitoreringsevnerne i negativ retning.

Forholdsregel: Med henblik pa at mindske risikoen for
probl i forbindelse med fr tilrides det
kun at anvende Luer-Lock forbindelsesslanger med denne

anordning.®

9.

—
=

. Forholdsregel:

. Forholdsregel: Et

Forholdsregel: Sprit og acetone kan svaekke strukturen i
materialer af polyuretan. Kontrollér om ingredienserne i
klargeringssprays og vatpinde indeholder acetone og sprit.
Acetone: Brug ikke acetone pa katetrets overflade. Acetone
kan péfores huden, men skal have lov at terre fuldstzendigt,
inden forbindingen anlagges.

Sprit: Brug ikke sprit til at l;egge katetrets overflade i bled,
eller til at genoprette katetrets abenhed. Der skal udvises
forsigtighed ved instillering af laegemidler, der indeholder
en hej koncentration af sprit. Lad altid spritten torre
fuldsteendigt, inden forbindingen anlaegges.

Nogle desmfektwnsmldler, der anvendes

dehold 1

ved Kkateterindferingsstedet, i
der kan xtse katetermaterialet. Serg for, at mdfﬂrmgssledet
er tort, inden forbindingen anlaegges.

indlagt Kkateter ber inspiceres
rutinemzessigt for at sikre den enskede flowhastighed,
forbindingens sikkerhed og mulig migration. Brug ikke
saks til at fjerne forbind for at mindske risikoen for
at klippe i katetret.

Forslag til procedure:
Brug steril teknik.

1.
2.

Vurdér for adeekvat kollateralt arterielt kredslab.>!2

Klarger og afdek det forventede
overensstemmelse med hospitalets protokol.

indstikssted 1

. Brug lokalanastesi efter behov.

Set slangesamling med guidewire pa kanylens muffe.

. Fjern beskyttelsesskjoldet. For guidewiren forsegsvis frem

og tilbage gennem kanylen ved hjelp af aktiveringsgrebet
for at sikre, at den fungerer korrekt. I de tilfelde, hvor en
vingeclips til katetermuffen medfelger, kan denne fjernes,
hvis det onskes. Forholdsregel: Inden indfering skal
aktiveringsgrebet traekkes tilbage proksimalt si langt som
muligt, ellers kan tilbagelob af blod haemmes.

. Punktér karret med en kontinuerlig, kontrolleret, langsom

og fremadgaende bevagelse. Undgéd at gennemstikke begge
karvaegge. Forholdsregel: Hvis begge karvaegge punkteres,
kan efterfolgende fremfering af guidewiren resultere
i utilsigtet subarteriel anlaggelse. Tilbagelob af blod i
introducerkanylens klare muffe angiver vellykket adgang til
karret (se Fig. 1).

Stabilisér introducerkanylens position og fer forsigtigt
guidewiren frem sd langt som nedvendigt ind i karret ved
hjeelp af aktiveringsgrebet (se Fig. 2). Forholdsregel: For
ikke guidewiren frem, medmindre der er frit tilbageleb
af blod.

Nar referencemarket pa det klare tilforselsror falder sammen
med kanten af aktiveringsgrebets interne cylinder, befinder
guidewirespidsen sig ved kanylespidsen. Forholdsregel: Hvis
der modes modstand under fremforing af guidewiren, mé
den ikke tvinges. Advarsel: Trzek ikke guidewiren tilbage
mod kanten af kanylen, mens den er i karret, for at
mindske risikoen for at guidewiren bliver beskadiget. Hvis



. Hold katetret pd plads og

. St

der modes modstand under fremforing af guidewiren, skal hele
enheden traekkes tilbage, og en ny punktur forseges.

. For hele anlaeggelsesanordningen hejst 1 til 2 mm videre ind

i karret.

. Hold introducerkanylens muffe i position med fast hand

og for katetret fremad med en let drejende bevagelse, over
guidewiren og ind i karret (se Fig. 3).

fjern  guidewiresamlingen.
Pulserende blodflow angiver positiv arteriel anlaeggelse.
Forholdsregel: Kanylen mi ikke genindfores i katetret for
at mindske risikoen for beskadigelse af katetret.

den  onskede stophane, injektionsstuds eller
forbindelsesslange pa katetermuffen. Fikser katetret pé
patienten med den foretrukne metode ved hjzlp af suturvinger,
suturrille eller vingeclips, hvor disse medfolger. Advarsel:
Pas p4, at det indlagte kateter ikke slar knzek utilsigtet ved
muffeomridet, nar Kkatetret fikseres pa patienten. Knaek
kan svaekke katetervaeggen og medfere, at materialet
flosser eller slides, hvilket kan fere til mulig adskillelse
af Katetret. Forholdsregel: Sy ikke direkte til selve
katetrets udvendige diameter for at mindske risikoen for
at beskadige Kkatetret eller pavirke monitoreringsevnerne

i negativ retning. Anlag forbinding i overensstemmelse med
hospitalets protokol.

Procedure for fjernelse af katetret:

1.

4.

Fjern forbindingen. Forholdsregel: For at mindske risikoen
for at klippe katetret, ma der ikke bruges saks til at fjerne
forbindingen.

Advarsel: Eksponering af det arterielle kredsleb for
atmosfzerisk tryk kan resultere i, at luft trenger ind
i kredslobet. Fjern suturen(erne). Pas pé ikke at klippe i
katetret. Fjern langsomt katetret, idet det trackkes parallelt med
huden. Efterhianden som katetret gar ud af feltet, leegges der
tryk med en forbinding, indtil der opnas heemostase. Laeg en
let trykforbinding pa feltet.

. Nir katetret er fjernet, skal man se katetret efter for at sikre, at

hele lzengden er blevet trukket ud.

Dokumentér fjernelsesproceduren.

Arrow International, Inc. anbefaler, at brugeren ger sig bekendt
med referencelitteraturen.

*Hvis

De har sporgsmal eller ensker yderligere

referenceinformation, bedes De kontakte Arrow International, Inc.
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Product voor arteriéle katheterisatie

Overwegingen t. a. v. veiligheid
en doeltreffendheid:

Niet gebruiken als de verpakking al eerder geopend is

en om te voorkomen dat de bewakingscapaciteiten worden
aangetast.

Voorzorg: Om het risico op problemen verbonden met
loskoppeling tot een minimum te beperken verdient het

of beschadigd is. Waarschuwing: Lees vooraf; aan
gebruik alle in de bijsluiter genoemde waarschuwingen,
voorzorgsmaatregelen en instructies. Dit nalaten kan ernstig
letsel of overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

ig de katheter of enig ander onderdeel van de kit/set niet
bij het inbrengen, gebruiken of verwijderen ervan.

De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid
personeel met ervaring in de he oriéntatiep
veilige technieken en mogelijke complicaties.

Indicaties voor gebruik:
De Arrow arteriéle katheter verschaft toegang tot de perifere
arteriéle circulatie.

Contra-indicaties:
Ontoereikende collaterale arteriéle circulatie.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:*

1. Waarschuwing: Steriel, voor eenmalig gebruik: niet
opnieuw gebruiken, opnieuw verwerken of opnieuw
steriliseren. Het hulpmiddel opnieuw gebruiken levert
risico van ernstig letsel en/of infectie die tot overlijden
kunnen leiden.

2. Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust
te zijn van de met arteriéle procedures verbonden
complicaties’™®!® met inbegrip van bacteriémie,?
septikemie, vaatwandperforatie, intravasculaire stolling en

bolisatie, h arterieel
hemorragie, tr perifere ischemie en
perifeer zenuwletsel,” luchtembolie® en occlusie.

feol

ose,
infarct,

3. Waarschuwing: Bij brachiale procedures kan collaterale
flow niet worden gegarandeerd en bijgevolg kunnen
intravasculaire stolsels tot weefselnecrose leiden.'?

4. Waarschuwing: Bij procedures van de a. radialis moet de
behandelende arts zich ervan vergewissen dat er duidelijk
bewijs is van collaterale ulnaire flow.

5. Waarschuwing: Men dient er zorg voor te dragen dat de
verblijfskatheter niet per luk bij het
wordt geknikt wanneer de katheter aan de patiént wordt
bevestigd. Knikken kunnen de katheterwand verzwakken
en uitrafelen of moeheid van het materiaal veroorzaken,
wat tot mogelijke breuk van de katheter kan leiden.

itstuk

6. Waarschuwing: Wegens het risico van blootstelling aan
HIV (humaan immunodeficiéntievirus) of andere in het
bloed aanwezige pathogenen moeten de zorgverleners
de standaard universele voorzorgen voor bloed en
lichaamsvloeistoffen in acht nemen bij de verzorging van
alle patiénten.

7. Voorzorg: Hecht niet rechtstreeks aan het buitenoppervlak
van het Kkatheterlichaam teneinde het risico op
beschadiging van de katheter tot een minimum te beperken

—
=

. Voorzorg:

aanbcvclmg luitend verbindi 1 met een Luer-

Lock bij dit instrument te gebruiken.’

Voorzorg: Alcohol en aceton kunnen de structuur van
polyurethaan verzwakken. Controleer de ingrediénten
van de preparatiesprays en -watten op aanwezigheid van
aceton en alcohol.

Aceton: Gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.
Aceton mag op de huid worden aangebracht maar men
moet de huid volledig laten drogen alvorens het verband
aan te brengen.

Alcohol: Gebruik geen alcohol om het katheteroppervlak
te laten weken of om de doorgankelijkheid van de katheter
te herstellen. Men dient voorzichtig tewerk te gaan bij het
infunderen van medicatie met een hoog alcoholgehalte.
Laat de alcohol steeds volledig opdrogen alvorens het
verband aan te brengen.

Sommige bij de kathetermbrengplaats
gebruikte desinfe bevatten op die
het kathetermateriaal kunnen aantasten. Zorg dat de
inbrengplaats droog is alvorens het verband aan te
brengen.

. Voorzorg: Verblijfskatheters dienen periodiek te worden

onderzocht op de g flow goede pl
van het verband en mogelijke migratie. Gebruik nooit een
schaar om het verband te verwijderen om het risico van

inknippen in de katheter tot een minimum te beperken.

Een aanbevolen procedure:
Gebruik een steriele techniek.

1.
2.

Ga na of er een toereikende collaterale arteriéle circulatie is.>'

Prepareer de geplande punctieplaats en dek deze af met doeken
conform het protocol van het ziekenhuis.

Gebruik een plaatselijk verdovingsmiddel naar behoefte.

Bevestig de voerdraadassemblage aan het aansluitstuk van de
naald.

Verwijder het beschermschild. Controleer of het instrument
goed werkt door met de activeringshendel de voerdraad door de
naald op te voeren en terug te trekken. Wanneer meegeleverd,
mag de vleugelclip van het katheteraansluitstuk desgewenst
worden verwijderd. Voorzorg: Voor het inbrengen moet
de activeringshendel zo ver mogelijk proximaal worden
teruggetrokken, anders wordt het terugstromen van bloed
mogelijk verhinderd.

Prik het vat aan met een constante, beheerste, trage,
voorwaartse beweging. Let op dat u niet beide vaatwanden
doorboort. Voorzorg: Als beide vaatwanden worden
doorboord kan het erop volgende opvoeren van de
voerdraad leiden tot onverhoopte subarteriéle plaatsing.
Het terugstromen van bloed in het doorzichtige aansluitstuk
van de inbrengnaald duidt erop dat goede toegang tot het vat
verkregen is (zie Fig. 1).



7.

. Houd de

Stabiliseer de plaats van de inbrengnaald en voer de voerdraad
met behulp van de activeringshendel voorzichtig zo ver
als nodig in het vat op (zie Fig. 2). Voorzorg: Schuif de
voerdraad niet op als er geen terugstroom van bloed wordt
gezien.

De tip van de voerdraad bevindt zich bij de naaldtip wanneer
het referentiemerkteken op de doorzichtige toevoerbuis bij
de rand van de inwendige cilinder van de activeringshendel
ligt. Voorzorg: Als u weerstand voelt bij het opvoeren
van de voerdraad mag u deze niet geforceerd verder
opvoeren. Waarschuwing: Trek de voerdraad niet tegen
de naaldrand terug terwijl deze zich in het vat bevindt
teneinde het risico op beschadiging van de voerdraad
tot een minimum te beperken. Als u bij het opvoeren van
de voerdraad weerstand voelt, moet u de gehele eenheid
terugtrekken en opnieuw puncteren.

Voer het gehele plaatsingsinstrument maximaal 1 tot 2 mm
verder in het vat op.

Houd het aansluitstuk van de inbrengnaald stevig op zijn plaats
en schuif de katheter met een licht draaiende beweging over de
voerdraad voorwaarts het vat in (zie Fig. 3).

katheter op zijn plaats en verwijder de
voerdraadassemblage. Pulserende bloedflow duidt op een juiste
arteriéle plaatsing. Voorzorg: Steek de naald niet opnieuw in
de katheter om het risico op katheterbeschadiging tot een
minimum te beperken.

. Bevestig de gewenste afsluitkraan, het injectiedopje of de

aansluitslang aan het katheteraansluitstuk. Fixeer de katheter
aan de patiént volgens de methode die uw voorkeur geniet met
behulp van de hechtvleugels, de hechtgroef of de vleugelclip,
indien meegeleverd. Waarschuwing: Men dient er zorg
voor te dragen dat de verblijfskatheter niet per ongeluk
bij het aansluitstuk wordt geknikt wanneer de katheter

aan de patiént wordt bevestigd. Knikken kunnen de
katheterwand verzwakken en uitrafelen of moeheid van
het materiaal veroorzaken, wat tot mogelijke breuk van
de katheter kan leiden. Voorzorg: Hecht niet rechtstreeks
aan het buitenoppervlak van het Katheterlichaam
teneinde het risico op beschadiging van de katheter tot
een minimum te beperken en om te voorkomen dat de
bewakingscapaciteiten worden aangetast. Breng verband
aan conform het protocol van het ziekenhuis.

Procedure voor het verwijderen
van de katheter:

1.

4.

Verwijder het verband. Voorzorg: Gebruik nooit een schaar
om het verband te verwijderen om het risico van inknippen
in de katheter tot een minimum te beperken.

Waarschuwing: Blootstelling van de arteriéle circulatie
aan atmosferische druk kan leiden tot luchttoetreding in
de circulatie. Verwijder de hechting(en). Wees voorzichtig dat
u niet in de katheter knipt. Verwijder de katheter langzaam
door deze evenwijdig aan de huid naar buiten te trekken.
Wanneer de katheter uit de inbrengplaats komt, oefent u met
een verband druk uit totdat hemostase tot stand is gebracht.
Breng een licht drukverband op de inbrengplaats aan.

Na het verwijderen van de katheter moet u deze inspecteren
om er zeker van te zijn dat de katheter over de gehele lengte
verwijderd is.

Noteer de verwijderingsprocedure.

Arrow International, Inc. beveelt aan dat de gebruiker vertrouwd
is met de referentieliteratuur.

*Neem contact op met Arrow International, Inc. als u vragen hebt
of nadere referentie-informatie wenst.
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Produit de cathétérisme artériel

Efficacité et sécurité :

N’utilisez pas si I’emball a été ¢ ou est déja
ouvert. Avertissement : Avant utilisation, lisez tous les
avertissements ainsi que toutes les mises en garde et les
instructions de la notice accompagnant le produit. Le non-
respect du mode d’emploi risquerait de blesser griévement le
malade, ou de le tuer.

q

N’altérez pas le cathéter ou tout autre composant de ce Kit/
jeu durant Pinsertion, ’utilisation ou le retrait du matériel.

La procédure doit étre effectuée par des membres du personnel
ayant recu une formation appropriée, connaissant bien les
points de repére anatomiques, la technique d’intervention sans
danger et les complications possibles.

Indications d’emploi :
Le dispositif de Cathétérisme Artériel Arrow permet I’acces a la
circulation artérielle périphérique.

Contre-indications :
Circulation artérielle collatérale inadéquate.

Avertissements et précautions :*

1. Avertissement : Stérile, 2 usage unique : Ne pas réutiliser,
retraiter ou restériliser. La réutilisation du produit crée
un risque potentiel de blessure et/ou d’infection grave
pouvant causer le décés.

2. Avertissement : Les praticiens doivent étre au courant des
complications associées aux procédures artérielles,"”$10y
compris la bactériémie,? la septicémie, la perforation de
la paroi d’un vai la 1 intrav laire et
I’embolie, les hé les sp artériels, la nécrose
des tissus, les hémorragies, la thrombose, I’ischémie
périphérique et Pinfarctus, ’endommagement des nerfs
périphériques,’ I’embolie gazeuse,’ et occlusion.

3. Avertissement Lors des procédures brachiales, la
clrculatmn collatérale ne peut pas étre garantie et, par
une lation intravasculaire risque de

causer la nécrose des tissus.'?

4. Avertissement : Lors des procédures sur Partére radiale,
les praticiens doivent confirmer ’existence indubitable de
la circulation ulnaire collatérale.

5. Avertissement : Il faut prendre les précautions nécessaires
pour que le cathéter a3 demeure ne soit pas tortillé par
inadvertance dans la région de la garde pendant que le
cathéter est en train d’étre fixé a sa place dans le corps
du patient. La présence de coudes risque d’affaiblir la
paroi du cathéter et de causer I’effilochage ou la fatigue
du matériau, ce qui pourrait entrainer une séparation du
cathéter.

6. Avertissement : En raison du risques d’exposition au Virus
de immunodéficience humaine (VIH) ou a tout autre
agent pathogéne a diffusion hématogeéne, le personnel
medlcal doit prendre toutes les mesures de précaution

p bles lors des ip de sang ou d’autres
fluides corporels, ceci avec tous les patients.

7. Précaution : Ne suturez pas directement sur le diamétre
extérieur du corps du cathéter afin de réduire au minimum
le risque d’endommagement du cathéter ou de réduction
des possibilités d’observation.

8. Précaution : Aﬁn de réduire au minimum les risques de
problé és aux dé ions, il est r dé
de n’utiliser que des tubulures de connexion Luer-Lock

avec ce dispositif.’

9. Précaution : L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir la

structure des matériaux en polyuréthane. Vérifiez que
les pulvérisateurs et les tampons d’ouate utilisés pour la
préparation préopératoire ne contiennent pas d’acétone
ou d’alcool.
Acétone : N’utilisez pas d’acétone sur la surface du
cathéter. Il est possible d’appliq de I’z sur la
peau, mais il faut la laisser sécher complétement avant
d’appliquer un pansement.

Alcool : Ne faites pas tremper le cathéter dans de ’alcool
et n’utilisez pas d’alcool pour dégager tout blocage du
cathéter. Il faut faire trés attention lors de I’administration
de médicaments contenant une forte concentration
d’alcool. Laissez toujours I’alcool sécher complétement
avant d’appliquer un pansement.

10. Précaution : Certains désinfectants utilisés sur le site
d’insertion du cathéter contiennent des solvants qui
peuvent attaquer le matériau du cathéter. Assurez-
vous que le site d’insertion soit sec avant d’appliquer le
pansement.

11. Précaution : Il faut inspecter périodiquement le cathéter
a demeure pour vérifier le débit, la sécurité du pansement
et la migration possible. N’utilisez pas de ciseaux pour
retirer le pansement afin de réduire au minimum le risque
de couper le cathéter.

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1. Vérifiez la circulation artérielle collatérale pour vous assurer
qu’elle est adéquate.>'?

2. Préparez le site de perforation prévu et recouvrez-le de champs
stériles en respectant le protocole hospitalier.

3. Utilisez des anesthésiques locaux suivant les besoins.

4. Attachez I’ensemble de tubulure du fil de guidage métallisé
spiral¢ a la garde de I’aiguille.

5. Retirez le bouclier de protection. Pratiquez 1’avancement
et la rétraction du fil de guidage métallisé spiralé a travers
I"aiguille en utilisant un mécanisme de levier afin d’assurer
un fonctionnement correct. Si on le désire, il est possible de
retirer la pince de I’aile de la garde du cathéter (si elle a été
fournie). Précaution : Avant insertion, il faut rétracter le
levier de facon proximale aussi loin que possible car sans
cela le retour du sang risquerait d’étre entravé.

6. Perforez le vaissecau avec un mouvement lent, controlé
et soutenu vers I'avant. Evitez de percer les deux parois
vasculaires. Précaution : Si les deux parois vasculaires sont
percées, ’avancement ultérieur du fil de guidage métallisé



spiralé risquerait de causer un placement sous-artériel
inadvertant. Le retour du sang dans la garde transparente de
I"aiguille de I’introducteur indique le succés de la pénétration
a I’intérieur du vaisseau (cf. Fig. 1).

Stabilisez la position de I’aiguille d’introduction et faites
avancer minutieusement le fil de guidage métallisé spiralé
aussi loin que nécessaire en utilisant le mécanisme de levier
(cf. Fig. 2). Précaution : Ne faites pas avancer le fil de
guidage en ’absence de retour libre du sang.

Lorsque le repére sur la tubulure d’alimentation transparente
coincide avec le bord du cylindre interne du levier, cela
signifie que le bout du fil de guidage métallisé spiralé est
situé a la pointe de I’aiguille. Précaution : Ne forcez pas si
vous rencontrez de la résistance en faisant avancer le fil de
guidage métallisé spiralé. Avertissement : Ne rétractez pas
le fil de guidage métallisé spiralé contre le bord de ’aiguille
pendant qu’il se trouve a intérieur du vaisseau afin de
réduire au m le risque d’end g du fil de
guidage métallisé spiralé. Si vous rencontrez de la résistance
lors de I’avancement du fil de guidage métallisé spiralé, retirez
I’ensemble et tentez une nouvelle perforation.

Faites avancer la totalit¢ du dispositif de placement d’un
maximum de 1 a 2 mm plus profondément dans le vaisseau.

Tenez fermement la garde de I’aiguille d’introduction en
place et faites avancer le cathéter vers ’avant par dessus le
fil de guidage avec un léger mouvement de rotation jusqu’a
I’intérieur du vaisseau (cf. Fig. 3).

. Tenez le cathéter en place et retirez I’ensemble de fil de

guidage métallisé spiralé. Un flux de sang pulsatile indique
un placement artériel positif. Précaution : Ne réinsérez pas
Paiguille dans le cathéter afin de réduire au minimum le
risque d’endommagement du cathéter.

. Attachez le robinet, la tubulure de raccordement ou le couvercle

a injection désiré a la garde du cathéter. Fixez le cathéter sur
le patient de la maniére préférée en utilisant le dispositif de

suture appropri¢ (a papillons, a rainures ou a pinces), suivant
ce qui aura ét¢ fourni. Avertissement : Il faut prendre les
précautions nécessaires pour que le cathéter a demeure ne
soit pas tortillé par inadvertance dans la région de la garde
pendant que le cathéter est en train d’étre fixé a sa place
dans le corps du patient. La présence de coudes risque
d’affaiblir la paroi du cathéter et de causer I’effilochage
ou la fatigue du matériau, ce qui pourrait entrainer
une séparation du cathéter. Précaution : Ne suturez pas
directement sur le diamétre extérieur du corps du cathéter
afin de réduire au minimum le risque d’endommagement
du cathéter ou de réduction des possibilités d’observation.
Pansez conformément au protocole hospitalier.

Procédure de retrait du cathéter :

1.

4.

Retirez le pansement. Précaution : Nutilisez pas de ciseaux
pour retirer le pansement car vous risqueriez de couper
le cathéter.

Avertissement : L’exposition de la circulation artérielle a
la pression atmosphérique risque de causer ’entrée d’air
dans la circulation. Retirez la ou les sutures. Faites attention
de ne pas couper le cathéter. Retirez ce dernier lentement, en
le tirant parall¢lement a la peau. Pendant que le cathéter sort du
site, faites pression avec un pansement jusqu’a la survenance
de I’hémostase. Appliquez un pansement exergant une faible
pression sur le site.

Apres avoir retiré le cathéter, inspectez-le pour vous assurer
que toute sa longueur a été retirée.

Documentez la procédure de retrait.

Arrow International, Inc. recommande que I’utilisateur se
familiarise avec la documentation de référence.

*Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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Besteck zur Katheterisierung von Arterien

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

des Katheters auf ein Minimum herabzusetzen und die
Uberwachungsméglichkeiten nicht zu beeintriichtigen.

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder 8. Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Diskonnektion

beschiidigt ist. Warnung: Vor Gebrauch alle Warnungen, und deren Folgen auf ein Minimum herabzusetzen, sollten

Vorsich Bnah und Anlei inder Pack beil nur Luer-Lock-Verbindungen mit dieser Vorrichtung zum

lesen. Wenn dies nicht getan wird, kann es zu schweren Einsatz kommen.®

Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen. 9. Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton konnen die

Am Katheter sowie anderen Komponenten der Ausstattung/ Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von

Garnitur diirfen wihrend der Einfithrung, Verwendung oder Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische

Entfernung keinerlei Anderungen vorgenommen werden. Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.

Das Verfahren muB von geschultem Personal, das iiber Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberfliche

die anatomischen Verhiiltnisse, eine sichere Technik und aufbringen. Azeton kann auf der Haut verwendet werden,

potentielle Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt muf} aber vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband
werden. angelegt wird.
Alkohol: Katheter diirfen nicht in Alkohol eingeweicht

Indikationen: werden. Alkohol darf nicht zur Wiederherstellung der

Das Besteck zur Katheterisierung von Arterien von Arrow Durchgiingigkeit eines Katheters verwendet werden.

ermdglicht Zugang zur peripheren, arteriellen Zirkulation. Bei der Verabreichung von Medikamenten, die

hochkonzentrierten Alkohol enthalten, sollte besonders

Kontraindikationen: vorsichtig vorgegangen werden. Alkohol auf der Haut

Inadiquate arterielle Kollateralzirkulation. mul immer vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband

angelegt wird.

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:* 10. VorsichtsmaBinahme: Manche an der Katheter-

1. Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht Einfiihrungsstell ver d Desinfekti ittel
wiederverwenden,  wiederaufbereiten oder  erneut enthalten Losemittel, die das Material des Katheters
sterilisieren. Eine Wiederverwendung der Vorrichtung angreifen konnen. Vergewissern Sie sich, daB die
birgt das potenzielle Risiko einer schweren Verletzung Einfiihrungsstelle trocken ist, bevor der Verband angelegt
und/oder Infektion, die zum Tod fiihren kann. wird.

2. Warnung: Der Arzt mufl iiber die folgenden Komplikati 11. Vorsi Bnah Verweilkatheter sollten
bei arterieller Katheterisierung informiert sein'7%10: routinemiiBig auf die gewiinschte Flufirate, sicheren
Bakterimie,? Septikiimie, GefiBwandperforation, Verband und Kathctcrmigration untersucht werden.
intravaskulire Gerinnung und Embolie, Himatom, Keine Schere bei der Verbandentfernung ver
Spasmus  der  Arterie, ~Gewebsnekrose, Blutung, um das Risiko, den Katheter einzuschneiden, auf ein
Thrombose, periphere Ischimie und Infarkt, Schidigung Minimum herabzusetzen.
peripherer Nerven®, Luftembolie,* und Verschluss.

3. Warnung: Bei Katheterisierung der A. brachialis Vorgeschlagenes Vorgehen:
kann nicht mit Sicherheit angenommen werden, daB FEijne sterile Technik verwenden.
cin Kollateralkreislauf besteht. Daher kann es bei | Beyrteilen Sie, ob cine adiquate arterielle Kollateralzirkulation
intravaskulidrer Gerinnung zu einer Gewebsnekrose vorhanden ist.>!?
kommen.'?

. . - . 2. Punktionsstelle wie gewdhnlich vorbereiten und abdecken.

4. Warnung: Bei Katheterisierung der A. radialis muf} sich
der Arzt von einem eindeutigen ulnaren Kollateralkreislauf 3. Wenn ndtig, Lokalandsthetika verwenden.
iiberzeugen. 4. Die Baugruppe Federdraht-Schlauch auf das Ansatzstiick der

5. Warnung: Verweilkatheter vorsichtig am Patienten Kaniile aufsetzen.
fixieren, ~damit er nicht unbeabsichtigterweise am 5 Schutzscheide entfernen. Federfiihrungsdraht durch  die
Ansatzstiick abgeknickt wird. Ein Knicken kann die Kaniile unter Verwendung des Schalthebels probeweise
Katheterwand schwiichen und Abnutzung und Ermiidung vorschieben und zuriickziehen, um ein richtiges Funktionieren
des Maten?ls bewirken, was zu einer Abtrennung des sicherzustellen. Wenn vorhanden, kann der Fligelclip fiir das
Katheters fiihren kann. Katheteraufsatzstiick, sofern gewiinscht, entfernt werden.

6. Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem h Vorsich Bnah Vor Einfithrung muf} der Schalthebel
Immundefizienzvirus (HIV) und anderen durch Blut proximal so weit wie méglich zuriickgezogen sein, da sonst
ubertrdgbaren Keimen besteht, sollte das Personal immer ein Riickflufl von Blut verhindert werden kann.

",_ Vorsic ',‘ h im Umgang mit Blut und 6. Gefil mit kontinuierlicher, kontrollierter, langsamer
Kérperfliissigkiten treffen. Vorwirtsbewegung punktieren. Zweimaliges Durchstechen
7. Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht an der AufBenseite der Gefilwand vermeiden. Vorsicht: Wenn die Gefaiwand

des Katheters anlegen, um das Risiko einer Schiidigung

zweimal punktiert wird, kann der danach vorgeschobene



. Ansatzstiick  der

. Gewiinschten

Federfiihrungsdraht unbeabsichtigterweise subarteriell
plaziert werden. Ein Riickflu von Blut in das durchsichtige
Ansatzstiick der Einfiihrungskaniile zeigt, daB das Gefil
richtig punktiert wurde (siche Abb. 1).

Stellung  der  Einfiihrungskaniile  stabilisieren  und
Federfiihrungsdraht ~ vorsichtig unter Verwendung des
Schalthebels so weit wie notig in das Gefdl vorschieben
(siehe Abb. 2). VorsichtsmaBnahme: Fiihrungsdraht nicht
vorschieben, wenn kein Blut zuriickflieit.

Wenn die Orientierungsmarkierung auf dem durchsichtigen
Zufiihrungsschlauch dem Rand des inneren Zylinders
des Schalthebels gegeniiberliegt, befindet sich die
Spitze des Federfiihrungsdrahtes an der Kaniilenspitze.
Vorsicht: Wenn ein Widerstand beim Vorschieben
des Federfiihrungsdrahtes auftritt, nicht mit Gewalt
einfiithren. Warnung: Federfiihrungsdraht im Gefil nicht
gegen den Kaniilenschliff zuriickziechen, um das Risiko
einer Schidigung des Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum
herabzusetzen. Falls ein Widerstand beim Vorschieben
des Federfiihrungsdrahtes auftritt, sollte die ganze Einheit
herausgezogen und nochmals punktiert werden.

. Die gesamte Vorrichtung maximal 1-2 mm weiter ins Gefify

vorschieben.

Einfiihrungskaniile fest halten und
Katheter mit einer leichten Drehbewegung iiber dem
Federfiihrungsdraht ins GeféB vorschieben (siche Abb. 3).

. Katheter an Ort und Stelle halten und die Federfiihrungsdraht-

Baugruppe entfernen. Pulsierender BlutfluB zeigt eine
richtige intraarterielle Plazierung. Vorsichtsmafinahme:
Kaniile nicht nochmals in den Katheter einfiihren, um das
Risiko einer Schiidigung des Katheters auf ein Minimum
herabzusetzen.

Absperrhahn, Spritzenstopfen oder
Verbindungsschlauch an das Katheter-Ansatzstiick anschlieen.

Katheter am Patienten wie gewiinscht befestigen, wobei
Nahtfliigel, eine Nahtfiihrungsvorrichtung oder ein Fliigelclip
verwendet werden konnen, wenn vorhanden. Warnung:
Verweilkatheter vorsichtig am Patienten fixieren, damit er
nicht unbeabsichtigterweise am Ansatzstiick abgeknickt
wird. Ein Knicken kann die Katheterwand schwiichen
und Abnutzung und Ermiidung des Materials bewirken,
was zu einer Abtrennung des Katheters fithren kann.
Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht an der AufBenseite
des Katheters anlegen, um das Risiko einer Schidigung
des Katheters auf ein Minimum herabzusetzen und die
Uberwachungsmiglichkeiten nicht zu beeintrichtigen.
Entsprechend den Krankenhausregeln verbinden.

Katheterentfernung:

1.

4.

Verband entfernen. Vorsichtsmafinahme: Keine Schere
bei der Entfernung des Verbandes verwenden, um den
Katheter nicht einzuschneiden.

. Warnung: Wenn eine punktierte Arterie atmosphirischem

Druck ausgesetzt wird, kann Luft in den Kreislauf
gelangen. Naht (Nihte) entfernen. Vorsichtig dabei umgehen,
damit der Katheter nicht eingeschnitten wird. Katheter
langsam parallel zur Haut herausziehen und entfernen.
Unmittelbar nach Entfernung des Katheters Druck mit einem
Verband bis zur Blutstillung ausiiben. Leichten Druck auf die
Verbandstelle ausiiben.

. Nach Entfernung des Katheters, diesen untersuchen, um

sicherzustellen, daB er vollstindig herausgezogen wurde.

Katheterentfernung dokumentieren.

Arrow International, Inc. empfiehlt dem Benutzer, die angegebene
Literatur zu lesen.

*Wenn Sie Fragen haben oder zusitzliche Literaturangaben
wiinschen, wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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IIpoiov aptnprokod kKaOeTPLOCHOD

Inmpota ac@aielag Ko
UTOTELECPOTIKOTNTUG:

Mn ypnow ite gav £yeL avoyytei N} vmooTel
ma wponyovpévac. Iposidoroinon: Ipw omd ) ypiien,
dwaPaote 0heg TIC TPOELBOTOM|GELS, TIS TPOPVAAEEIS KUl TIG
0d1nyieg Tov £vBeTOV ovoKevaciog. L& avtibeTn mepinToon,
evdéyeton va mpokindei Bapic Tpavpatiopds 1 BGvatog Tov
ac0evoig.

Mnv tpomomowcite Tov KeOeTipa 1| omowdimote GAro
£&aptpa Tov KiT/6ET Katd TN didpkan TG EweayoYg, TG
xpiong M g agaipsone.

H dwdwacio mpimer vo ekteheitor omd  ekmardevpévo
TPOGOMIKG, PE PEYA EPTELPIO 6TA GVATOMIKG 08170 onpeia,
TIG 06QUAEIG TEVIKES KL TIS SUVNTIKEG EMAAOKES.

Evécigerg ypfione:
H cvokevi] apmprokod kabetnplocpod Arrow emTpémel v
TPOCGTEAAGT] GTNV TEPLPEPLKT OPTNPLAKT] KLKALOPOPTaL.

Avtevdeiteig:
AVETOPKNG TAPATAELPT APTNPLOKT) KUKAOPOPILL.

Ipocdomomosis ko TpoPLrGEELS:*

1. Ipo&domoinon: Xreipa, piog xpiong: Mnyv
ETMOVOYPNOINOTOLEiITE K1 pnv  vmoPdlhere oe  via
enelepyaoia 1 véo amooteipwon. H emavaypnopomoinen
TG GUOKEVNG dnpiovpyei evdeydpevo Kivovvo cofapod
TPAVpPATIoNoY Ko/} Aoipméng mov pmopei va 0dnyiost oe
Bdvaro.

Mpocidomoinen: O wrpoi 7wpimer va yvopilovv Tig
smmhokig Tov oyeTiCovrar pe apTiprokic Srudikacisg!H10
copmeprapfavopévig ™G Paxtnprapiog,? onyapiag,
atpnong ayywokov Toydpatog, evdayyswekig migng
Kot gpPolg,  CPATORATOS, OPTNPLEKO)  GTAGHOV,
16TIKNG VEKPOONG, Urpoppayiog, Opopfoong, meprpepikig
oy piog Ko EpQPaypoTos, PLAPNg TEPLeepkdy vevpov,’
gnpoig afpa’® ko amdéppadnge.

. Iposidomoinon: Xe dwdwkacics Ppayidviag aptnpiog,
n mapamievpn pon dev eivar duvatd vo eyyvndsi ko
emopévag 1 evdayyswakn mén eiven duvatd va £xe mg
omotéhEopa 16TIKH VEKpOON."?

Mpocidomoinen: Te Sradikaciss kepridikig aptipiog, ov
wrpoi mpéiner va sEakpifdoovy £Gv vapyovy 0pPLoTIKEG
£vdeigerg mapamievpng wréviag porg.

. Iposidomoinon: Katd ) otepimon tov kobetijpa otov
acBevi), Tpéner va divete mpoooy £ToL AGTE 0 péVipog
kabetipos vo pn otpefrhwBei axovoln otV mEPLOYN
10V op@urov. H otpifhmon evdéyerar va egoobeviioer
T0 Toiympo TOv KEOeTipa KOu vo TPokuricer @Oopd 1
KOTT®G1 TOV VAIKOD, 031YOVTHG 68 MOAvO dray@piopéd Tov
KaOeTipa.

Mpocdomoinen: E&mtiog Tov Kivdivov £kbeong otov 16
HIV (Iéc ™ avOpdmiviig avocoavemdpkeiag) 1| o€ dila
TaB0yOve TOV PETAPEPOVTUL PE TO Gipd, TO VOGNAEVTIKG
TPOCOMKO TPEMEL VO EQUPPOCEL TUKTIKA TG YEVIKG

smpBepinpéveg TPOPUVAGEEIS Y10 TO QPO KOL TO. COPUATIKG.
VYPE 6T PPOVTidU 6OV TOV 660EVOY.

. Mpogvraln: Mn cvppantete omevbeiog oty eEwTepkn
dapeTpo TOV CcOPOTOG TOV KuBETNpO, £TOL AGTE VO
ghayoromom0ei o kivéuvog mpoxkineng Cnudg otov
kaOetiipo 1| dvepevois emidpacng oTig duvatdTnTEG
TapoKorovdneNg.

Mpogovraln: Mpokspévov va ehayiotoromOei o Kivovvog
apofinudtov mov cyetilovror pe Tuxdv amoocuvdicels,
GUVIGTATOL 1] YP1)G1] IE T1) GVGKEVT] AVTH) POVO COAMVOONG
ovvdeong Luer-Lock.’

Mpogoraén: H eikodrn ke m oxerévn sivar dvvatd
va gEacbevijoovy T dop| TOV VAIKGOV Torvovpedavng.
EAEyyete €0V TO GVGTATIKG TOV 6TPEL KO TOV TOAMTIOV
TUPUCKEVNG TEPLEYOVY UKETOVI KO 0AKOOAY).

AxeTovi: Mn ypnoLHOTOLEITE GKETOVI] OTV EMQAVEIN
0V KeOeTpa. H axetovn emrpéneTon va £Quppoctei 670
déppo ahha mpimer vo 0edel Vo 6TEYVOGEL EVTELDG TPV
amd TNV EQuppoY EMSESHOV.

Alko6): My ypropomorcite arkodin yia TOV EPTOTIONG
NG EMQPAVEINS TOV KAOETHPO 1 Yo TNV OTOKOTAGTUON
¢ PatétnTes Tov kabetipo. Mpéner va divete mpoooyn
KOTG TNV £VeTAAOEN QUPUIK®V TOv mEPEXOVY VYNALG
ovyKevTpdoels alkodine. Na  agivere mavrote TNV
OAKOOAY VO GTEYVAGEL EVTELAG TPV 0d TNV EQappoyi}
emdiopov.

. Mpogvraén: Kamora amolopavtikd ov ypieipomoodvron
ot 0éon s160yOYIG TOV KoBeTiipa mEPLEXOVY SraAVTES,
oL omoiot givar dvvatd vo mpooPdriovv To VAKG TOV
kabetiipo. Tlpw amé v c@appoyn Tov cmidécpov,
duepuriote 6TL ) BEon E16ayOYIS Eivon oTEYVI.

. Mpo@vradn: O povipog kubeTiipag Tpimel va embswpeitar
TOKTIKG Y TV emBopnT mwapoyl, Gc@drEww TOL
emdéopov kar TNy mbovi) petakiviion. Mn ypnoiponorcite
Yaridl Yo v o@aipeon Tov emdicpov, £ToL MOTE Vo
ghuyrotoromn0si 0 Kivévvog Komig Tov KabETHpa.

Ipotewvépevn drodikacio:
Xpnowomoieite GonNmT TELVUKI.

1. Extypnote  edv  mapovoidletar  emopkig
apmproky kukhogopio. >

Topamhevpn

2. Tapaockevdote kot KaOyte pe 000vio v avapevopevn Heon
TUPAKEVTIONG COLPOVO LLE TO TPWOTOKOAAO TOV VOGOKOLEIOL.

3. Xpnowonomjote TomKkd aversOnTikd, avéloyo pe TG
OTOLTHOELG.

4. Tlpocapthote m dGteEn COANVE EAATNPIOTOD GUPUATOG
GTOV OpQaLO TNG PEAOVAG.

5. Aguipéote 10 TPOOTOTELTIKO KGAvppe. IIpowbiote Kot

OMOGVPETE SOKIUAGTIKG TOV 0dNY0 €AaTNPIOTOD GOPHATOG
péom g Peldvag pe xpiom Tov Hoyhol evepyomoinomg yio
m Saopdhion g cwotig Aertovpyiag. Omov mapéyetat,
UTOPEITE VO 0QAIPECETE TO KA WTEPVYIOV TOL OPPUAOD
tov kabetpo, edv embvpsite. Mpogvraln: Ipw amd v
£16aYOYY, TPETEL VO ATOGVPETE TO POYLO EvepyoOmoinoNg



£yyvg, 660 TO duvaTOV TEPLGGOTEPO, dLOTL EVEE ETAL VO
avaoTaAel 1| TaAVOPOPN 6N TOV BipaTog.

. Hopokevinote 1o ayysio pe ypnon cuveyovg, eAeyyOpevng,

Bpadeiog kivnong mpog to epmpds. Amogiyete ™ didTpnon
QUQOTEPOV  T®V  ayYEWKOV  Totopdtmv. TIpogiladn:
Eav mopokevrn0ovv ap@détepe To ayyswwkd Toyodpatd,
VY0V emokérovdn mpo®dOBNon TOL 03NY0Y hatnprOTOD
oppotog 0o NrTav dvvatd va odnyneer oc aKovon
vroaopTiky Toroditnon. H molvdpopmen tov aipatog otov
Sdrpavi} oppard g Berovog elcaywyéa vIOdNAMVEL EmTVYY
£loodo oto ayyeio (avatpééte oto oyfua 1).

. Ztabepomomjote ) Béon g Pehdvag scoyoyio Kot

TPOWONGTE TPOGEKTIKG TOV 0dNYO EAATNPLOTOD GYNHOTOS
060 TO JVVOTOV TEPIGGOTEPO AMAUTEITAL PEGH GTO OyYEio e
ypfion tov poyhob evepyomoinong (avatpétte oto oy 2).
pogivraén: Mnv mpomBzeite To 08176 cVppa eKTéS £Gv
vrapyet ered0epn walvépounon Tov aipatog.

‘Otav n évdei&n avapopds 6to dlapavi cmive Tpopodotnong
CUUTINTEL [E TNV GKPN TOL €0MTEPIKOD KLAIVEPOL TOL
poyhov gvepyomoinong, 0 GKpo TOL 0dNYOL EANTNPIOTOV
cOppatog Ppicketar 6to Gkpo g Perovag. Tpopvladn:
Edv ocvvavrijoete avtictaen evd mpoolsite Tov 0d1Y6
ghotNpueTod GUppOTOS, MMV Ocokeite ddvapn Yo T
di086 Tov. IIposidomoinon: Mnv omocvpete TOV 03MY6
£haTNPLOTOY GCUPPRATOS TAV® STV oKl TG Perdvag evd
Bpioketar péoa oo ayyeio, £ToL dote va chayioTomomOsi
0 Kivdvvog mpokinong {nuidg otov 0dnyd hatnproTon
copparos. Edv cuvavticete avtictaon katd ) Sidpkei g
TpodONoNG TOV 0dNYOH ELUTNPIOTOV GVUPUATOG, OMOCVPETE
OAOKANPY TN HOVAS KO EMLYEIPOETE VEQ TAPAKEVTNOT.

. IIpowbiote 0AOKAN PN TN GVGKEVT TOTOBETHONG TO TOAD 1 £wg

2 mm TEPUTEP® EVTOG TOV ryyEiov.

. Kpotiote 6tobepd tov oppard g Perdvag slcayoyéo ot

Oéon Tov ko mpowbnote Tov KabeTipa mPog To EUTPOG,
He EhaQPG TEPIOTPOQIKY Kiviion, mhve amd Tov 0dnyd
gAaPLOTo0 cOppaTog £vtdg Tov ayyeiov (avarpééte oto
oyiua 3).

. Kpoatiote tov kabetipa otn Oéom tov kou agoipéote ™

Sddtagn tov 0dnyov ehatnpiwtod cvppatog. H epgdvion
GOUYIIKNG pONG  aipatog vmodnkdvel Oetikn apTplakh
tonofémon. Ipogvraln: Mny eraveisayayste ) Perova

£VTOG TOV KaOETpa Y10 TNV ELUYIGTOTOINGT TOV KIvdDVOU
mpoKInong {nudg otov kebetipa.

. TIpocaptiote ™V enbopn i 6TPOPLYYQ, TO IO EYYLONG T T

coMVOoN 6OVIEoNS 6TOV OpPaLd Tov KabeThpa. XTepedote
Tov KoOETpa 6TOV 0GOEVY HE TPOTIHOUEVO TPOTTO pE YPTioN
TTEPLYIOV POPPATOVY, 0OACKAS PAUUGTOY 1) KAMT TTepLYi®Y,
omov mapéxovrar. Mpogidonoinon: Kard ™ otepiwon tov
kaOeTiipo otov oclevii, mpémer va divete mpocoyn £Tel
@ote 0 poévipog kadetiipag va pn otpefrobdei axovoln
otV mepoyn tov opgaiod. H otpéfroon evdéystar va
£&u60EVIIoEL TO TOIYONA TOV KAOETPU KAl VO TPOKUAEGEL
@0opd 1 kémmon TOL VMKOV, 0dNyOVTUg ot mOave
dayopopd tov kabetipa. Mpogvraén: Mn cvppdntete
amevfeiog oY EOTEPIKY] SLIPETPO TOV GONUTOS TOV
koOetpo, £tor @ote va ghoyiotomon0si o Kivovvog
mpoxinong Snuds otov kubetiipa 1 dvopevoig emidpacng
671G duvaToTTES TEpuKoroDO6NG. Tonobemote enidecpo
GUUPOVE IE TO TPMOTOKOALO TOV VOGOKOLLEIO.

Awdikocio apaipeong kadetpa:

1.

4.

Agapéote  tov  emideopo.  Ipogorain: T v
Loy 16TOTOINGT TOV KVdUVOL Komilg Tov KabeTiipa, pn
ZPNOLLOTOLEITE WYAAIdL Y10 TV 0QaipEST TOV EMSEGPOL.

Iposidomoinon: H ékOeon g aptnprokis Kvkhopopiag
GTI|V ATROGPULIPIKY TiEST EVOEYETON VU £XEL OG OTTOTELEG PO
™V £i60d0 uépa 6TV KuKLoQopia. Apaipeon pappatog(®v).
TIpocéyete Hote va pmy KOWeTe Tov KubETpe. AQUIPESTE TOV
Kabetipo apyd, €Akovidg tov mopdAAnia mPOg TO SEpHL.
Kabdg o kabempag e&épyetat and ) Oéon, epoppoote micon
e évav enideopo £wg 6tov emtevyBel apdotaon. Eeoappoote
£hapo emideopio mieong ot BEom.

. Katd mv agaipeon tov kabetipa, embewpniote Tov 161 OCTE

va Befoaiwbeite 011 £xet omocvpOei OAOKANPO TO PNKOG TOL.

TekpnpdoTe ™ dadikascio apaipeons.

H Arrow International, Inc. cuviotd 60 Yprot MV eEotkeimon
pe m Prroypagio avapopds.

*Eav éyete omoeodnmote epwtioelg 1 o Oéhote va AdPete
EMTALOV TANPOPOPIES AVAPOPAS, TUPAKAAOVUE ETIKOVOVICTE
pe v Arrow International, Inc.
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Biztonsagi és hatékonysagi megfontolasok:

Ne hasznalja a

csomagot, ha mar Kinyitottik vagy

ARROW

Artérias katéter

8. Ovintézkedés: A szétvalassal kapcsolatos problémak
elkeriilése érdekében javasolt, hogy ezzel a késziilékkel

P ik  hT vt s
megsérillt. Figyelmeztetés: Haszndlat eldtt olvassa el kizarolag Luer-zar csatlakozos csébevezetést hasznaljon.
a  terméki b lalh osszes figyel é 9. Ovintézkedés: Az alkohol és az aceton gyengitheti
6vintézkedést és utasitast. Ennek elmulasztdsa a beteg siilyos a  poliuretin anyagok szerkezetét. Ellendrizze az

sériilését vagy halalit eredményezheti.

A bevezetés, hasznalat, illetve eltavolitas soran ne médositsa a
katétert, vagy a készlet barmely mas tartozékat.

A miiveletet kiképzett
jartassaggal r
technikik és a potencidlisan fellépé komplikaciok k

élynek kell vé

aki alapos
ezik az 0 a '

dell

elokészitéshez hasznalt sprayt és torloket aceton és alkohol
tartalom szempontjabol.

Aceton: Ne hasznaljon acetont a Kkatéter feliiletén. A
bérre szabad acetont tenni, azonban meg kell varni, hogy
tokéletesen felszaradjon a kités elhelyezése elétt.

Hasznalati javallatok:
Az Arrow arterias katéter lehet6vé teszi a hozzaférést a perifériaris
artérias keringéshez.

Ellenjavallatok:

Nem megfelel6 kollateralis artérias keringés.

Figyelmeztetések és ovintézkedések:*

1.

Figyelmeztetés: Steril, egyszeri hasznilatra: Tilos
ujrafelh alni, jr vagy ujrasterilizalni.
Az eszkoz ujrafelhasznalisa olyan silyos sériilés és/vagy
fertézés Kockazatinak lehetéségét teremti meg, amely
akar halilos kimenetelii is lehet.

Figyelmeztetés: A termék hasznaléinak tisztaban
kell lenniiik az artérias eljarasokkal#!° Kkapcsolatos
komplikaciokkal, melyek a kovetkezék: bakterémia,?
szeptikémia, érfal perforacio, intravaszkularis alvadas
és embdlia, | artérias sy , szovetnekrozis,
vérzés, thr periférias és infarktus,
periférias idegkarosodas,’ 1égembdlia® és okkluzio.

Figyel Brachi leteknél a Kkoll lis
aramlast nem lehet garantalni, ezért a véredényen beliili

véralvadas szovetelhalast eredményezhet."?

Figyelmeztetés: A. radidlis miiveleteknél a miiveletet végzo
személyeknek bizonyosan meg kell gy6zédnie a kollateralis
ulndris Aramlas meglétérél.

Figyelmeztetés: Vigyazzon, hogy a csap teriiletén a
bennmaradé katéter ne csomdsodjon oOssze, amikor
a katétert a pacienshez rogziti. Az Osszecsomésodas
gyengitheti a katéter falat és az anyag kopasiat, vagy
kifiradasat okozza, ez pedig a Katéter szétvilasat
eredményezheti.

Figyelmeztetés: Az HIV (Human Immunodeficiency Virus)
virusnak és mas vérben levé korokozoknak valé Kitettség
miatt az igyi dolgozoknak a betegg
rutinszeriien be kell tartaniuk a vérben levé patogénekre
és a testfolyadékokra el6irt i ket.

[
Ovintézkedés: Ne varrjon hozza kozvetleniil a katéter
kiilsé atmérdjéhez, igy elkeriilheti annak kockazatat,
hogy a katéter megsériil, vagy hatranyosan befolyasolja a
megfigyelés lehetoségét.

bi g Alkohol: Ne h alj Ikoholt a Katéter feliiletének
1éséb aztatasah vagy a katéter eltomédésének
megsziintetéséhez. Nagy Koncentracioban alkoholt

tartalmazo gyégyszer becsopogtetésekor koriiltekintéen
kell eljarni. A kotés elhelyezése elott mindig varja meg,
hogy az alkohol teljesen felsziradjon.

. Ovintézkedés: A katéter punkeids helyén hasznalt
néhany fertétlenité szer olyan oldoszert tartalmaz, amely
megtimadja a katéter anyagat. A kotés elhelyezése elétt
gy6z6djon meg arrol, hogy a punkcids hely szaraz.

. Ovintézkedés: A bennmaradé katétert rendszeresen
ellendrizni Kkell a kivant dramlids megléte, a Kkotés
bi A és a éges migracio tekinteté A
kotés eltavolitaisahoz ne hasznaljon ollét, ezzel csokkentve
a katéter elvagasanak veszélyét.

Egy javasolt eljaras:

Steril technikat hasznaljon.

1. Allapitsa megfeleld
keringés.>"?

meg, van-¢ kollateralis ~ artérias

2. Készitse el és steril kenddvel fedje le a punkcio tervezett
helyét a korhazi protokoll betartasaval.

3. Sziikség esetén alkalmazzon helyi érzéstelenitést.
4. Avezetddrot-cs szereléket erdsitse hozza a tii csapjahoz.

5. Tavolitsa el a véddburkolatot. A vezetddrotot a karral
probaképpen tolja elére és vissza a tin keresztiil, hogy
biztositsa a megfeleld miikodést. Ahol van, a katéter csap
szarnyas ¢ércsipeszét el Iehet tavolitani, ha sziikséges.
Ovintézkedés: A bevezetés elétt a kart proximalisan vissza
kell hiizni amennyire csak lehetséges, maskiilonben a vér
visszaaramlasa akadalyozva lesz.

6. Az eret folytonos, iranyitott, lasst és elére iranyuld mozgassal
sziirja 4t. Ugyeljen, hogy ne szirja at az ér mindkét falat.
Ovintézkedés: Ha mindkét érfalat tszirta, a vezetédrot
tovabbi elérehaladasaval szubartérias elhelyezkedés
léphet fel. A bevezeté tii tiszta csapjaban megjelend vér
visszadramlas jelzi az érbe tortént sikeres belépést (lasd az
1. abrat).

ovatosan annyithaladjon elére a vezetédrottal az érben,
amennyit sziikséges (lasd a 2. dbrat). Ovintézkedés: Ne
haladjon elére tovabb a vezetédrottal mindaddig, amig
nincs akadalytalan vér visszaaramlas.

Amikor a tiszta adagolocsévon 1évé referencia jelolés
cgybeesik a kar belsé hengerének szélével, a vezetddrot a ti



hegyénél helyezkedik el. Ovintézkedés: Ha a vezetddrot
haladasakor ellenallas 1ép fel, nem szabad eréltetni a
tovabb haladast. Figyelmeztetés: Mialatt az érben van,
ne huzza vissza a vezetédrotot a tii szélével szemben,
ezzel elKkeriilheti a vezet6drot sériilésének veszélyét. Ha a
vezet6drot haladasakor ellenallas 1ép fel, huzza vissza a teljes
egységet és probalkozzon uj punkcioval.

Az egész szereléket maximum 1-2 mm-re mozgassa tovabb
elbre az érben.

Biztosan tartsa helyzetében a bevezetd ti csapjat és tolja
tovabb az érbe a katétert finom forgaté mozgassal a vezetddrot
koriil (lasd a 3. abrat).

. Tartsa meg helyén a katétert és tavolitsa el a vezetédrot

szereléket. Liiktetd véraramlas jelzi, hogy az artérias
elhelyezkedés megfelels. Ovintézkedés: Ne helyezze be tjra
a tiit a katéterbe annak érdekében, hogy elkeriilje a katéter
sériilésének veszélyét.

. A katéter csapra helyezze fel a sziikséges zarocsapot,

injekcios zarodugot, vagy csatlakozo csovet. Az el6nyben
részesitett modszerrel a varrat szarnyakkal, varrat hornyokkal,
vagy szarnyas ércsipeszekkel - amennyiben ezeket a készlet
tartalmazza - erdsitse a katétert a pacienshez. Figyelmeztetés:
Vigyazzon, hogy a csap teriiletén a bennmaradé katéter
ne csomésodjon ossze, amikor a katétert a pacienshez
rogziti. Az osszecsomésodas gyengitheti a katéter falat
és az anyag kopasat, vagy Kifaradasat okozza, ez pedig

a katéter szétvilasat eredményezheti. Ovintézkedés: Ne
varrjon hozza kozvetleniil a katéter kiilsé atméréjéhez,
igy elkeriilheti annak kockazatat, hogy a katéter megsériil,
vagy hatrianyosan befolydsolja a megfigyelés lehetoségét.
A fedokotést a korhazi protokollnak megfeleléen helyezze el.

Katéter eltavolitasi miivelet:

1.

4.

PR

Tavolitsa el a kotést. Ovi dés: A kdtés eltd
ne haszniljon ollét, ezzel csokkentve a katéter elvagasinak
veszélyét.

Figyelmeztetés: Az artérias keringést légkori nyomasnak
kitéve levegé Iéphet be a keringésbe. Tavolitsa el a varratot
(varratokat). Legyen 6vatos, nehogy elvagja a katétert. Lassan,
a borrel parhuzamosan huzva tavolitsa el a katétert. Amint a
katétert kihtzta, a kotésre gyakoroljon nyomast mindaddig,
amig vérzés tapasztalhato. Helyezzen enyhe nyomokotést a
teriiletre.

A katétert eltavolitisakor vizsgalja meg ¢és gy6zddjon meg
rola, hogy a teljes hossz vissza lett hiizva.

Dokumentalja az eltavolitas miiveletét.

Az Arrow International, Inc. javasolja, hogy a felhasznald
ismerkedjen meg a vonatkoz6 szakirodalommal.

*Barmilyen kérdése lenne, vagy tovabbi szakmai informaciora
lenne sziiksége, vegye fel a kapcsolatot az Arrow International,
Inc. céggel.
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Prodotto per cateterizzazione arteriosa

Considerazioni in merito alla
sicurezza ed all’efficacia:
Non usare se la confezione ¢ stata aperta o

danneggiare il catetere o di comprometterne le capacita di
monitoraggio.

Pra : per ridurre il rischio di scollegamenti, con

Avvertenza: prima dell’uso, leggere tutte le avvertenze,
precauzioni e istruzioni stampate nel foglietto illustrativo. La
mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni
potrebbe comportare gravi lesioni al paziente, e persino
provocarne la morte.

Non alterare il catetere o qualsiasi altro componente del kit/set
durante Pinseri I'uso o la ri i

La procedura deve essere eseguita da personale addestrato,
molto esperto nei punti di riferimento anatomici, sicuro nella
tecnica e in grado di affrontare eventuali complicazioni.

Indicazioni per I’uso:
11 dispositivo di Cateterizzazione Arteriosa Arrow consente
I’accesso alla circolazione arteriosa periferica.

Controindicazioni:
Circolazione arteriosa collaterale inadeguata.

Avvertenze e precauzioni:

1. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare,
ricondizionare o risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo
crea un rischio potenziale di gravi lesioni e/infezioni che
possono risultare fatali.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni relative alle procedure arteriose,"75!1°
che possono comprendere batteriemia,’ setticemia,
perforazione della parete dei vasi, coagulazione
endovascolare ed embolizzazione, formazione di ematoma,
spasmo arterioso, necrosi tissutale, emorragie, trombosi,
ischemia periferica e infarto, lesioni ai nervi periferici,’
boli 3 e ocel

Avvertenza: nelle procedure effettuate mediante I’arteria
brachiale, poiché il flusso collaterale non pud essere
garantito, la coagulazione endovascolare pudé comportare
necrosi tissutale.!?

Avvertenza: nelle procedure effettuate mediante ’arteria
radiale, i medici devono accertarsi della presenza di flusso
ulnare collaterale.

Avvertenza: esercitare la massima cura al momento di
fissare il catetere permanente al paziente, in modo da
non attorcigliarlo inavverti t: p

dell’innesto conico. Se il catetere si attorciglia, la parete
del catetere si pud indebolire, causando logorio e fatica del
materiale, con possibile successiva lacerazione del catetere.

in corri

Avvertenza: a causa del rischio di esposizione all’HIV
(Virus del’immunodeficienza umana) o ad altri agenti
patogeni a trasmissione ematica, il personale medico deve
abitualmente attenersi alla prassi universale relativa alle
precauzioni per sangue e fluidi corporei nella cura di tutti
i pazienti.

Precauzione: non suturare direttamente sul diametro
esterno del corpo del catetere per ridurre il rischio di

questo dispositivo® si consiglia di usare soltanto un tubo di
raccordo a blocco luer.

Precauzione: I’alcool e I’acetone possono indebolire la
struttura dei materiali in poliuretano. Leggere I’elenco
degli ingredienti dei prodotti spray e dei tamponi impiegati
per la preparazione del paziente per verificare che non
contengano acetone o alcool.

Acetone: non impiegare acetone sulla superficie del
catetere. L’acetone puo essere applicato alla cute, ma
dev’essere lasciato asciugare completamente prima di
applicare la fasciatura.

Alcool: non impiegare alcool per bagnare la superficie
del catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere.
E necessario prestare particolare attenzione durante
Pinstillazione di farmaci contenenti alte concentrazioni di
alcool. Lasciare sempre asciugare completamente 1’alcool
prima di applicare la fasciatura.

. Precauzione: alcuni disinfettanti usati sul sito di
inserimento del catetere contengono solventi, che possono
intaccare il materiale del catetere. Prima di applicare la
fasciatura, accertarsi che il sito di inserimento sia asciutto.

—

. Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
regolarmente ispezionati per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata e
che il catetere non si sia spostato. Non usare forbici per
rimuovere la medicazione, per evitare di tagliare il catetere.

Procedura consigliata:
Usare una tecnica sterile.

1. Verificare che la circolazione arteriosa collaterale sia
adeguata.>"?

Preparare e coprire il sito in cui si prevede di effettuare
I’iniezione attenendosi al protocollo ospedaliero.

Usare I’anestesia locale come necessario.

Collegare il gruppo del tubo con la guida metallica all’innesto
conico dell’ago.

Rimuovere lo schermo protettivo. Provare a far avanzare e a
ritrarre la guida metallica a molla attraverso ’ago usando la
leva di azionamento per verificare il corretto funzionamento.
Volendo, ¢ possibile rimuovere il fermo dell’innesto conico,
laddove disponibile. Precauzione: prima dell’inserimento,
occorre ritrarre la leva di azionamento quanto piu
possibile per evitare I’inibizione del reflusso ematico.

Perforare il vaso con un movimento in avanti, lento, costante
e controllato evitando di trapassare entrambe le pareti del
vaso. Precauzione: se si perforano entrambe le pareti del
vaso, ¢ possibile che nel della
guida metallica a molla, questa potrebbe inavvertitamente
posizionarsi nella zona subarteriosa. Il reflusso ematico
nell’innesto conico trasparente dell’ago introduttore indica
I’avvenuto inserimento nel vaso (fare riferimento alla Fig. 1).

VO av




7.

Stabilizzare la posizione dell’ago introduttore e far avanzare
con attenzione la guida metallica a molla fino alla profondita
necessaria all’interno del vaso usando la leva di azionamento
(fare riferimento alla Fig. 2). Precauzione: se non & presente
un reflusso ematico spontaneo, non far avanzare la guida
metallica.

Quando il segno di riferimento sul tubo trasparente di
inserimento coincide con il bordo del cilindro interno della
leva di azionamento, la punta della guida metallica a molla
si trova all’estremita dell’ago. Precauzione: se durante
Pavanzamento della guida metallica a molla si incontra
resistenza, non forzare l’inserimento. Avvertenza: non
ritrarre la guida metallica a molla contro il bordo dell’ago
mentre questo si trova nel vaso, per ridurre il rischio di
danni alla guida metallica a molla. Se durante I’avanzamento
della guida metallica a molla si incontra resistenza, estrarre
I’intera unita e tentare una nuova perforazione.

Far avanzare ulteriormente [Dintero dispositivo  di
posizionamento da 1 a 2 mm massimo all’interno del vaso.

Mantenendo saldamente in posizione I’innesto conico dell’ago
introduttore, far avanzare il catetere all’interno del vaso oltre
la guida metallica a molla, con un leggero movimento rotatorio
(fare riferimento alla Fig. 3).

. Mantenere il catetere il posizione e rimuovere il gruppo della

guida metallica a molla. Il flusso ematico pulsatile indica
il corretto posizionamento arterioso. Precauzione: non
reinserire I’ago nel catetere per ridurre il rischio di danni
al catetere stesso.

. Collegare a scelta il rubinetto, il cappuccio d’iniezione o il tubo

di raccordo all’innesto conico del catetere. Fissare il catetere
al paziente con il metodo di sutura preferito, cerotti a farfalla,
suture scanalate o graffette a farfalla, laddove disponibili.

Avvertenza: esercitare la massima cura al momento di
fissare il catetere permanente al paziente, in modo da
non attorcigliarlo inavverti denza
dell’innesto conico. Se il catetere si attorciglia, la parete
del catetere si puo indebolire, causando logorio e fatica
del materiale, con possibile successiva lacerazione del
catetere. Precauzione: non suturare direttamente sul
diametro esterno del corpo del catetere per ridurre il
rischio di danneggiare il catetere o di comprometterne le
capacita di monitoraggio. Medicare attenendosi al protocollo
ospedaliero.

in corrisp

Procedura di rimozione del catetere:

1.

4.

Rimuovere la medicazione. Precauzione: onde evitare
di tagliare il catetere, non usare forbici per togliere la
medicazione.

Avvertenza: I’esposizione della circolazione arteriosa alla
pressione atmosferica puo causare introduzione d’aria nel
sistema circolatorio. Rimuovere la/le sutura/e. Far attenzione
a non tagliare il catetere. Estrarlo lentamente, mantenendolo
parallelo alla cute. Durante la rimozione, quando il catetere
esce dal sito di introduzione, esercitare pressione con una
medicazione fino a provocare emostasi. Applicare una
medicazione a leggera pressione sul sito.

Una volta rimosso il catetere, controllarlo per assicurarsi che
sia stato interamente rimosso.

Annotare la procedura usata per la rimozione.

La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
con le opere scientifiche citate nella bibliografia.

*In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo
argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.
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Przyrzad do cewnikowania tetnic

Uwagi na temat bezpieczenstwa

i efektywnosci:

Nie uzywaé, jeSli opakowanie jest uszkodzone lub bylo
otwierane. Ostrzezenie: Przed uzyciem nalezy zapoznaé
si¢ z ostrzezeniami, zalecanymi S$rodkami ustroznoscl i

7. Srodki ostrozno$ci: Nie nalezy zaklada¢ szwéw na
zewnetrze korpusu cewnika, aby go nie uszkodzi¢ i nie

utrudni¢ monitorowania.

Srodki  ostroznosci:  Aby unikngé¢ przypadkowego

rozlaczania, zaleca si¢ stosowanie na przewodach
dt ych do tego urzadzenia wylacznie zlacza typu

instrukcjami zawartymi w zal j ulotce. Niespeh
tego zalecenia moze spowodowac cigzkie obrazenia lub zgon

pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania, nie wolno
modyfikowa¢ cewnika, ani zadnych innych czg$ci zestawu.

Zabieg moze wykona¢ jedynie odpowiednio przeszkolony
personel, dobrze zaznajomiony z anatomia tego obszaru i
mozliwymi powiklaniami.

Przeznaczenie:
Przyrzad do cewnikowania tgtnic Arrow® umozliwia dostep do
krazenia t¢tniczego obwodowego.

Przeciwwskazania:
Niedostateczne oboczne krazenie tetnicze.

Ostrzezenia i Srodki ostroznosci:*

1. Ostrzezenie: Produkt sterylny do jednorazowego uzytku.
Nie wolno ponownie uzywa¢, poddawa¢ zadnym procesom
ani ponownie sterylizowa¢. Ponowne uzycie produktu
moze stwarzac ryzyko powaznych obrazen i/lub zakazenia
grozacego Smiercig.

Ostrzezenie: Lekarze wykonujacy zabiegi powinni
zdawac¢ sobie sprawe z mozliwych powiklan zwigzanych
z zabiegami tetniczymi,'’#!" takich jak zakazenie
bakteryjne krwi,? posocznica, przeklucie $ciany naczynia,
wewngtrznaczyniowy zator lub czop, krwiak, skurcz
tetniczy, martwica tkanki, krwawienie, zakrzepica,
niedokrwienie obwodowe i martwica niedokrwienna,
uszkodzenie nerwu obwodowego,” zator powietrzny,’® i
okluzja.

. Ostrzezenie: W procedurach ramiennych nie mozna
zagwarantowa¢ przeplywu obocznego, dlatego skrzep
wewnatrznaczyniowy moze spowodowa¢ martwice
tkanki."

Ostr w h na tetnicy pr j lekarz
musi upewni¢ sig, Ze istnieja wyrazne dowody przeplywu
obocznego lokciowego.

.

. Ostrzezenie: Nalezy unika¢ wyginania cewnika
montowanego na stale w okolicach bazy podczas
mocowania cewnika do pacjenta. Wygiecie moze oslabié¢
Scianke cewnika i spowodowaé¢ wytarcie lub zmeczenie
materialu prowadzace do oddzielenia si¢ cewnika.

Ostrzezenie: W zwigzku z niebezpieczenstwami kontaktu
z wirusem HIV (wirus ludzkiego niedoboru odpornosci)
lub innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi
z krwig, pracownicy shuzby zdrowia powinni zawsze
stosowaé obowigzujace Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i plynami ustrojowymi w czasie
opieki nad wszystkimi pacjentami.

Luer Lock.®

Srodki ostroznosci: Alkohol i aceton oslabiaja materialy
z poliuretanu. Srodki rozpylane do przygotowania pola
operacyjnego oraz nasaczania wacikow nie powinny
zawiera¢ acetonu ani alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowaé acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowa¢ na skére, lecz musi on
wyschna¢ calkowicie przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie nalezy uzywac alkoholu do zamaczania
powierzchni cewnika lub do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy podawaniu
lekéw zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed
nalozeniem opatrunku nalezy poczekaé, az alkohol
calkiem wyschnie.

. Srodki ostroznosci: Niektére $rodki dezynfekeyjne
stosowane w miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja
rozp Iniki g: kodzi¢ material, z ktérego
wykonany jest Lewmk Przed nalozeniem opatrunku
nalezy upewni¢ sig, iz miejsce wprowadzenia cewnika jest
suche.

. Srodki ostroznosci: Cewniki zalozone na stale powinny by¢
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i przemieszczania si¢. Aby nie
przeciaé cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy
postugiwa¢ si¢ nozyczkami.

Zalecana procedura:
Przestrzegaj zasad zachowania jalowoSci.
1. Sprawdz, czy istnieje dostateczne oboczne krazZenie tetnicze >

2. Przygotuj i obloz spodziewane miejsce naktucia zgodnie z
zasadami szpitala.

W razie potrzeby znieczul miejscowo.

Przymocuj zespot rurki sprezynowego drucika prowadzacego
do podstawy igly.

Zdejmij ostong zabezpieczajaca. Sprawdz, czy sprezynowy
drucik prowadzacy wysuwa si¢ i cofa bez oporow do igly,
poruszajac dzwignia uruchamiajaca. Jezeli baza cewnika
wyposazona jest w zacisk motylkowy, mozna go zdja¢ w
razie potrzeby. Srodki ostroinosci: Przed wprowadzeniem
cewnika dzwignia uruchamiajaca musi zosta¢ cofnigta
proksymalnie do oporu, w przeciwnym razie moze doj$é¢
do ia wyplywu w krwi.
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6. Nakluj naczynie ciagtym, kontrolowanym i powolnym ruchem
do przodu. Uwazaj, aby nie przektu¢ obydwu $cian naczynia.
Srodki ostroznosci: W przypadku przeklucia obydwu $cian
naczynia pézniejsze wprowadzenie sprezynowego drucika
prowadzqcego moze doprowadzi¢ do niezamierzonego

podtetni Wyplyw wsteczny krwi do




IS

przezroczystej podstawy igly wprowadzajacej wskazuje na
prawidlowe umieszczenie jej w naczyniu (patrz rys. 1).

Ustal potozenie igly wprowadzajacej i ostroznie popchnij
sprezynowy drucik prowadzacy na odpowiednia odlegtos¢ do
naczynia postugujac si¢ dZzwignia uruchamiajaca (patrz rys. 2).
Srodki ostroznosci: Nie popychaj prowadnicy, jezeli nie ma
swobodnego przeplywu wstecznego krwi.

Kiedy znacznik na przezroczystym przewodzie podawania jest
przy brzegu wewnetrznego cylindra dzwigni uruchamiajacej,
czubek sprezynowego drucika prowadzacego znajduje sig
na czubku igly. Srodki ostroznosci: Nie nalezy stosowaé
sity w przypadku napotkania oporu podczas posuwania
sprezynowego drucika prowadzjcego. Ostrzezenie: Nie
nalezy cofaé¢ sprezynowego drucika prowadzacego, gdy
opiera si¢ ona o czubek igly wewnatrz naczynia, aby nie
uszkodzi¢ drucika. W razie oporu podczas popychania
sprezynowego drucika prowadzacego nalezy wyja¢ caly
zespot i naktu¢ ponownie.

Caty zespét wprowadzajacy nalezy popchna¢ dodatkowo o
1 -2 mm w glab naczynia.

Mocno przytrzymaj podstawg igly wprowadzajacej w
odpowiednim polozeniu i lekkim ruchem obrotowym
wprowadz cewnik poprzez sprezynowy drucik prowadzacy do
naczynia (patrz rys. 3).

. Przytrzymujac cewnik, wyciagnij zespol sprezynowego

drucika prowadzacego. Pulsujacy przeptyw krwi potwierdza
wiasciwe umieszczenie w tetnicy. Srodki ostroznosci: Nie
nalezy powtornie wprowadzacé igly do cewnika, aby go nie
uszkodzi¢.

. Przymocuj do podstawy cewnika kurek odcinajacy, nasadke

do iniekcji lub przewody taczace. Przymocuj cewnik do

20

ciala pacjenta wybrang metoda — przyciskiem z uchami
do szwow, plytka do szwow lub zaciskiem motylkowym,
jezeli s sktadnikami zestawu. Ostrzezenie: Nalezy unikaé
wyginania cewnika montowanego na stale w okolicach
bazy podczas mocowania cewnika do pacjenta. Wygiecie
moze oslabi¢ $cianke cewnika i spowodowaé wytarcie
lub zmeczenie materialu prowadzace do oddzielenia si¢
cewnika. Srodki ostroznoci: Nie nalezy zakladaé szwow
na zewnetrze korpusu cewnika, aby go nie uszkodzi¢ i
nie utrudni¢ monitorowania. Zaléz opatrunek zgodnie z
zasadami obowiazujacymi w szpitalu.

Procedura wyjmowania cewnika:

4.

Zdejmij opatrunck. Srodki ostroznosci: Aby uniknaé
przecigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy
uzywacé nozyczek.

Ostrzezenie: Kontakt krazenia tetniczego z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejscie powietrza do
ukladu krazenia. Usufi szwy. Nalezy uwazac, by nie przeciaé
cewnika. Powoli wyjmij cewnik wysuwajac go rownolegle do
skory. Kiedy cewnik wysuwa si¢ z miejsca wktucia, utrzymaj
nacisk poprzez opatrunek do czasu ustania krwawienia. Natoz
opatrunek lekko uciskowy na miejsce wktucia.

Po wyjeciu cewnika obejrzyj go, aby upewni¢ sie, iz zostal
wyjety w catosci.

Odnotuj procedurg wyjgcia cewnika w dokumentacji.

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownicy zapoznali si¢ z
literatura przedmiotu.

*Wszelkie pytania lub zamowienia odno$nie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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Produto de Cateterizacao Arterial

Consideracgdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Niao utilizar caso a embalagem tenha sido previ

Precaucgiio: O dlcool e a podem enfraq a
estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os

aberta ou danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todas as
adverténcias, precaucdes e instrucdes constantes no folheto
acompanhante. Se nio o fizer, podera provocar lesdes graves
ou mesmo a morte do doente.

Nio altere o cateter nem qualq outro
conjunto durante a introducio, utiliza¢iio ou remocgio.

O pr deve ser r por pessoal treinado, com
conhecimentos profundos das referéncias anatémicas, da
técnica mais segura e potenciais complicacdes.

do kit/

di +

Indicacdes para a Utilizacdo:
O dispositivo de cateterizagio arterial Arrow permite o acesso a
circulagdo arterial periférica.

Contra-indicagdes:
Circulagdo arterial colateral insuficiente.

Avisos e Precaucoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizaciio uinica: nio reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecciio que poderio
resultar em morte.

Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
complicagdes a iadas aos procedimentos arteriais,’%!10
incluindo bacteriémia,? septicémia, perfuracio da parede do
vaso, coagulagiio intravascular e embolizacio, hematoma,
espasmo arterial, necrose tecidular, hemorragia, trombose,
isquémia e enfarte periférico, lesdo de nervos periféricos,”
embolia gasosa,’ e oclusio.

Aviso: Nos procedimentos braquiais, nio ¢ possivel
garantir a existéncia de fluxo colateral, pelo que a
formacdo de coagulos intravasculares pode resultar na
necrose de tecidos.'

Aviso: Nos procedimentos da artéria radial, os clinicos
devem assegurar-se da existéncia de provas definitivas de
fluxo colateral cubital.

Aviso: Devera haver o cuidado de ndo dobrar
inadvertidamente o cateter permanente na drea do
conector quando fixar o cateter ao doente. A dobragem
pode enfraquecer a parede do cateter e provocar
enfraquecimento ou fadiga do material, dando origem a
uma eventual secc¢iio do cateter.

Aviso: Devido ao risco de exposi¢io ao VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) ou a outros agentes patogénicos
transmitidos pelo sangue, todos os profissionais de
saiide devem utilizar como rotina métodos universais de
preven¢io quando lidam com sangue e fluidos corporais
de qualquer doente.

Precauciio: Nio suture directamente ao didAmetro externo
do corpo do cateter para o risco de danificar do
cateter ou de afectar adver as suas de
monitorizacio.

sdad

F

oes.

ingr dos sprays e compressas de desinfec¢io
incluem acetona ou dlcool.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada sobre a pele, devendo secar
completamente antes de ser aplicado o penso.

Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Devera haver cautela quando forem instilados firmacos
que contenham altas concentracdes de alcool. Deixe o
alcool secar completamente antes de aplicar o penso.

. Precauciio: Alguns desinfectantes utilizados no local de
introducio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Certifique-se de que o local de
introducio esta seco antes de aplicar o penso.

+ d

. Precaugiio: O cateter per deve ser inspe
regularmente para verificacio do débito pretendido, da
seguran¢a do penso e da eventual migracio do cateter.
Para minimizar o risco de corte do cateter, niio utilize uma
tesoura para retirar o penso.

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1. Verifique a existéncia de uma circulagdo arterial colateral
adequada.>?

Desinfecte e coloque um campo esterilizado no local previsto
para a pungdo, de acordo com o protocolo hospitalar.

Se for necessario, utilize um anestésico local.
Adapte o conjunto do tubo do fio guia ao conector da agulha.

Remova o escudo protector. Experimente avangar e recuar o
fio guia através da agulha, utilizando a alavanca de forma a
garantir um funcionamento adequado. Quando for fornecido,
o grampo com asas do conector do cateter podera ser removido
caso seja necessario. Precau¢iio: Antes da introducio, a
alavanca devera ser recolhida o mais possivel em direc¢io
proximal, de forma a ndo impedir o refluxo de sangue.

Faga a pungdo do vaso efectuando um movimento de avango
continuo, controlado e lento. Evite atravessar ambas as paredes
do vaso. Precaucdo: Se ambas as paredes do vaso forem
puncionadas, a introducio do fio guia podera resultar num
posicionamento acidental sub-arterial. O refluxo de sangue
para dentro do conector da agulha de introdugdo indica o
sucesso da penetragdo no vaso (consulte a Fig. 1).

Estabilize a posicdo da agulha introdutora e introduza
cuidadosamente o fio guia dentro do vaso até onde for
necessario, utilizando a alavanca para o efeito (consulte a
Fig. 2). Precaugiio: Nio avance o fio guia se nio verificar
um refluxo de sangue livre.

Quando a marca de referéncia sobre o tubo transparente do
fio guia coincidir com a extremidade do cilindro interno da
alavanca, a ponta do fio guia estara localizada na ponta da
agulha. Precaucdo: Se for detectada alguma resisténcia
durante a introdugiio do fio guia, nio force a introducio.
Aviso: Nio retire o fio guia contra o bisel da agulha
enquanto esta se encontrar ainda dentro do vaso, para

Pr Para izar o risco de

recomenda-se a utiliza¢iio exclusiva de tubagens de ligacio
Luer-Lock com este dispositivo.’
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o risco de danos no fio guia. Se for detectada
alguma resisténcia durante o avango do fio guia, retire toda a
unidade e tente uma nova pungéo.



8.

9.

Avance a totalidade do dispositivo de colocagdo mais 1 a
2 mm, no maximo, para dentro do vaso.

Segure bem o conector da agulha introdutora em posigdo e
avance o cateter sobre o fio guia para dentro do vaso com um
ligeiro movimento de rotagdo (consulte a Fig. 3).

. Mantenha o cateter em posi¢do e remova o conjunto do fio

guia/agulha introdutora. A presenga de um fluxo de sangue
pulsatil significa um posicionamento arterial. Precaucio:
Para minimizar o risco de danos no cateter, niio volte a
introduzir a agulha dentro do mesmo.

. Adapte a torneira, a tampa de injec¢do ou a tubagem de

ligagdo pretendida ao conector do cateter. Fixe o cateter
ao doente segundo a técnica preferida, utilizando para tal
as asas de sutura, a ranhura para sutura ou 0 grampo com
asas, se fornecido. Aviso: Deverd haver o cuidado de nio
dobrar inadvertid o cateter per na irea
do conector quando fixar o cateter ao doente. As dobras
poderio enfraquecer a parede o cateter e provocar um
desgaste ou fadiga do material, e levar a uma eventual
separacio do cateter. Aviso: Nio suture directamente ao
diametro externo do corpo do cateter para minimizar
0 rlsco de danos no cateter ou prejudicar a respectiva

de itorizacdo. Cubra o local da pungao com
um penso, de acordo com o protocolo hospitalar.
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Procedimento de remoc¢ao do cateter:

1.

4.

Remova o penso. Pr ao: Para o risco de
corte do cateter, ndo utilize uma tesoura para retirar o
penso.

Aviso: A exposicio da circulacio arterial a pressio
atmosférica podera resultar na entrada de ar na circulagio.
Remova a(s) sutura(s). Tenha cuidado para ndo cortar o cateter.
Retire o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele.
A medida que o cateter sai do local da introdugdo, aplique
pressdo com uma compressa até a hemostase ser atingida.
Aplique um penso ligeiramente compressivo no local.

Apos a remogdo do cateter, deve inspecciond-lo de forma a
garantir que saiu na sua totalidade.

Registe a remogao do cateter.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja a par
da literatura de referéncia.

*Em caso de dividas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contactar a Arrow International, Inc.
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YCTpoiCTBO I APTEPUATBHON KaTeTepu3auuu

Bonpoce1 6e3onacHocTu M 3PpPeKTHBHOCTH:
He wucnoib3yiite, ec/ii ynakoBka Oblla paHee BCKpPbITA

HIH
M3JeJHsl 03HAKOMbTECh ¢ HMHCTPYKUMSIMM,

Tpenocrep

Tepen

P P

HAXOJASIUMHCS

BHYTPH YITAKOBKH, H H3YYHTEe BCe MePbI NPEI0CTOPOKHOCTH H

npeaymnp

H JAHHOTO Npeynp

MOKeT NMPHBECTH K Cephe3Hoii TpaBMe MAlMEHTa WJIH ero
cMepTH.

He u3mensiTh KaTeTep Win
Habopa Bo BpeMmst

THE KOMIOHEHTHI KOMILIeKTa/
HJIH U3B. .

Halﬂlﬂﬂ npoueaypa 10JKkHa BbINOJIHATHCSH MOAT0OTOBICEHHBIM

NepCoHaIoM,

HMEIOIMM  00IbIIOI  omBIT B 00dacTH

aAHATOMHYECKOii NPHUBHA3KH, B obecreyeHnu 6e30nacnoc‘m, a

TaKKe

p c oc.

IMokazaHusi K NPUMEHEHHIO:

VerpoiicTBO apTepuaibHOil  KaTeTepu3alud AITOw HO3BOJISET
TONYYHTh JOCTYN K CHCTEME TepH(epHYEcKOro apTephuaabHOro
KPOBOOOpALICHHS.

Hpm‘nsonoxar&anuﬂ H
He0cTaToaHOCTh KOILIATEPATBHOTO apTEPHATEHOTO
KPOBOOOPALIIEHHS.

Ipexynpesxaenusi 1 Mepbl NPEI0CTOPOKHOCTH:

1

o

Iperocrepesxenne: CTepHILHO, 0IHOPA30BOr0 IPHMEHEHHST:
He ncrnonb30BaTh NOBTOPHO, He 06pabATHIBATH BTOPHYHO H
He CTePpH/IH30BATh. n()BTOpHOe HCIOJ/Ib30BAHHE yt‘TpOﬁCTBZ
CO312€T PHCK Cepbe3HON TPABMbl M/WIM HH(EKIHH,
KOTOpBIE MOT'YT NPHBECTH K CMEPTEJILHOMY HCXOY.

Mpexocrepesenne: Menmepconan  J0KeH  3HATH
00 OCHOKHEHHMSIX, CBS3AHHBIX € APTEPHAILHBIMH
npouexypamm,'’$1  priuas  GaKTepHeMHIo,!  CermcHC,

1podoeHHe CTEHKH COCY/Ia, HHTPABACKY/ISIPHYI0 KOAT YIS LIHI0
H 5M00JIHI0 COCY/Ia, FeMATOMY, APTePHAJILHBII CNa3M, HeKpo3
TKaHell, KpOBOM3MsIHMe, TPoM0GO03, nepudepuuecKyio

u uHgap b
HepBOB,’ BO3YUIHYI0 IMO0JIHIO? H 3aKYIIOPKY.

T, YeCKHNX

Mpenocrepexenne: Ilpun  OpaxmaiabHBIX  Npoueaypax
KoJIaTepajibHoe  o0pamieHne  He  MOXeT  ObITh
TapaHTHPOBAHO, BCJICACTBHE Y€ro HHTPaBaCKYyJAsipHas

KOATyJIsiIMsI MOKeT PHBECTH K HEKPO3y TKaHeil.!?

Hu

IIpenocrep ue: Ilpu np npouexyp Ha
JIy4eBOif apTepHH MeINEpPCOHAN JO0JKeH YOeauThesi B
HAJIMYHH HECOMHEHHBLIX IPH3HAKOB KOJUIATEPaJIbHOIO
KPOBOCHAOKeHHsI Yepe3 JIOKTEeBYI0 aPTepPHIO.

Ipenocrepexenne: Heobxoaumo usberathb
HelpeHAMEPEHHOro 00pa3oBaHusi IeTelb KareTepa
B 00JaCTH BTYJKH NpPH KpeIJIeHHH ero K MNalHeHTy.
Oo6pasoBanue neresib MOKeT 0CIAOHTH CTEHKY KaTeTepa u
CTaTh NPHYHHOI HCTHPAHUS WM YCTAJ0CTH MaTepHaa,
BE/IyIMX K BO3MOKHOMY PACCJIOCHHIO KaTeTepa.

Ipenocrepexenne: U3-3a pucka 3apamenuss BUY (Bupycom
HMMYHOAeDHIHTA YeJ0BeKA) HiIH APYTHMH NepeaBaeMbIMH
€ KPOBbI0 NMATOr€HHBIMH MHKPOOPraHH3MaMH IpH yXxoae
32 BCeMH NALNMEHTAMH PAGOTHHKH 3IPABOOXPAHEHMS
JAOJKHBI MMOCTOSAHHO COGJ’IIO}]ZTI: BCECTOPOHHHE MeEpbI
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Mpea0CTOPOKHOCTH NnpH  KOHTaKTe c
GH3H0T0rHYEeCKUMH KHIAKOCTAMH.

KpPOBBIO "

Ipenynpexaenne: B mesix CHHAKEHHsS PHCKA NOBPEKICHHUs
KaTeTepa WK HeDJIArONPHUsATHOIO BIMSIHUS HA BO3MOKHOCTH
KOHTPOJISi He HAKJIAAbIBaiiTe OB HENOCPEICTBEHHO Ha
BHEIIHMIi IMaMeTp Kopiyca KaTeTepa.

Mpeaynp 2 s sl K MHHHMYMY pHCKa
BO3HHKHOBEHHUSI NPOOJIeM, CBA3AHHBIX € pasbheHHeHHeM,
JIAHHOE  YCTPOHCTBO  PEKOMEH/YeTCsl  MCNOJb30BaTh
TOJILKO € COCTMHMTEILHLIMH TPYOKaMH, CHAOKeHHBLIMH
nakoneunnkamu Jliospa.’s

Tpeaynpexiaenne: Cnupr M aueroH MOryT O0CIa0MTh
CTPYKTYpPY TOJHMYPeTAaHOBBIX MaTepuanos. Ilposepbre
cocTaB aapomneﬁ H TAMIIOHOB VISl MO/ITOTOBKH NMallHEHTA
Ha NpeMeT HAJIHYHS AETOHA WJIH CIHPTA.

Aneron: He jonmyckaiite mnonmajganus ameroHa Ha
TIOBEPXHOCTh KaTeTepa. JloNycKaeTcsi HAHeCeHHe alleTOHA
Ha KOXKY, OAHAKO /10 HAJIOKEHHS MOBA3KH OH JI0JIZKeH
NOJTHOCTBIO HCIAPHTHCS.

Cmupr: He wucnoib3yiiTe cnupt Iis BbIMAYHBAHHS
MOBEPXHOCTH Karerepa HJIH BOCCTAHOBJICHUS ero
npoxoaumocT. Ilpu BBeJeHHH NpPeNaparoB ¢ BBHICOKHM
COCPKAHHEM CHHPTA HCOGX()}IWIMO C06J’II();]2TI> Mepbl
npe1ocToy . Iepen na, NOBSI3KH BCeria
JaBaiiTe CNUPTY MOJHOCTHI0 HCNAPHTBCS.

Tpeaynpexaenne: Hekoropsie cpeacrBa aesmHpexnnu,
H(!l'l()ﬂb3yeMl:le B MeCTe BBE/JCHHS KaTeTepa, C()[Ilep')KZIT
PACTBOpHTE]H, CHOCOOHBIE  Pa3pyliaTh  Marepuas
karerepa. Ilepen Ha/0/KeHHeM NOBSI3KH yOeauTeCh B TOM,
YTO MeCTO BBE/ICHUHA Ka're'repa cyxoe.

Mpenynpe:x) : [pu Karerepe HMO
peryJisipHo  KOHTPOJIHMpPOBATL  TpefyeMyl0  CKOPOCTh
ToAa4YM, HAJAC/KHOCTH NMOBA3ZKH H BO3MOKHOE CMeEIEHHE

karerepa. JUIsi CHH:KEHHS] PHCKA IOBPEXKIEHHs KaTeTepa
He MCTO0Ib3YiTe HOAKHHIBI PH CHSITHH TIOBA3KH.

IIpenaaraemast mpoueaypa:
Hcnoan3yiiTe cTepuibHbIEe TPHEMBI.

1.

y6€I["TCCL B HAJIMYHUH KOJUIATEPAJILHOTO apTEepHAJIbHOTO
KpoBocHaGxeHus. >

TlogrotoBsre ¥ 3ajgpanupyiTe mpeanogaracMoe
MPOKOJIA COTIIACHO TIPOTOKOITY JIEYeOHOTO YUPEKICHUS.

MECTO

HPI/I HBOGXGZLPIMOCTI/I PICHOJ'II:ByﬁTC MECTHYHO aHECTE3HIO0.

TIpukpenure y3en TpyOKH C NPOBOJHUKOM M3 IPYKHHHON
TIPOBOJIOKH KO BTYIIKE HITIBI.

Vnamure  3ammTHbi - Kommadok.  OcymiecTBHTE  TIpoGHOE
BOZEP&THO-HOCTYHETEIILHOC JIBUKCHHE npono;muka u3
TPYKHHHOI POBOJIOKH Yepes HIILy; Ui 00ecIiedeH s JOIKHOTO
€ro (hYHKIMOHHPOBAHHU TONB3YHTECh CIICIMATBHBIM PHIYAKKOM.
TIpu HeoOX0MUMOCTH KPBUIBEBOI 3aKUM BTYIKH KaTeTepa MOKET
ObITh ynanen (mpu ero Haimaun). Ipenynpesenne: Tlepex
BBE/ICHHEM K"dTeTep‘d pbl‘lﬁ')l\'()l\" JIOJTKEH ﬁbITI: OTBE/IEH
NPOKCHMAIBLHO KaK MOKHO Jajiblle, HHA4Ye 0OpaTHbIH
KPOBOTOK MOKeET OBITH. ﬁ,"lOK‘MPOBaH.



6.

TIpokonuTe  coCyl — HENPEepbIBHBIM,  KOHTPOJIHPYEMBIM,
MEJUICHHBIM ~ TOCTYNATeNbHBIM  JBHKeHHEM.  V3Geraiite
TpaHc(uKcHE obenx cTeHok cocyma. [Ilpemynpexaenne:

IIpu npokajbiBaHHH 00eHX CTEHOK cOCyJa NocJenyiouiee

p p M3 Tpy il nmpoBookKM
MOKET IPHBECTH K P JILHOMY
pasvenienuio karerepa. OOpaTHbIi KPOBOTOK B MPO3padyHOi

y cydaprey

11. TloncoenunnTe K BTyIKe Karerepa TpeOyeMblil 3amopHblii

MEXaHH3M, MHBEKI[MOHHBIH KOIMAYoK HIN COC/IMHUTEITbHYIO
TpyOky. Ilpukpenurte karteTep K HAUMEHTY NOAXOMSIINM

criocofom: pu HOMOLIH LIOBHBIX KPBUIBIILIEK,
IOBHOH  OOpO3IBI WM  KPBUILEBOTO 3a)kuMa (MpH  ero
namunn).  Ilpenocrey H usderarsb

p PEHHOro nerenb  Karerepa

B 00JacTH BTYJKH NPH KpemJeHHH €ro K MNalueHTy.

BTYJIKS MIJIbI MHTY0aTopa yKashIBacT Ha yCHENIHOC
Karerepa B cocys (cM. puc. 1).

3aduKcupyiiTe MOJOKEHHE IVl HHTYOAaTOpa M C INOMOLIBIO
PBIYAKKA OCTOPOKHO BBEJMTE TPOBOJIHMK W3 MPYKUHHOH
TPOBOJIOKM ~ Ha  HEOOXONMMOE  PAcCTOSHME B COCYI
(cM. puc. 2). Ipenynpesxaenue: He npoasuraiite npoBoiHuk
npu ()T(IyTCTBl/IH CBOﬁOﬂH()l'O Oﬁpﬂ'l'll()l() KPOBOTOKA.

Tlpu coBmermeHuy KOHTPOJIBHOIH METKH Ha TPO3pPAdyHOM
TpyOKe TOJauM ¢ KpaeM BHYTPEHHETO IMIIMHJpA phlYakKa
HAKOHEYHHK IIPOBOJHKMKA M3 NPYKHHHOI MPOBOIOKH Oyzer
pacrionaratecsi 'y KoHuMka wumiel. Ilpexynpesienue: B
cjlyuyae BO3HHKHOBEHHSI CONPOTHBJICHHs NPOIBHKEHHIO
NPOBOJHUKA U3 NPY:KHHHOI NPOBOJOKH He Ipuiaraiire
yemauii 1as ero npoasukenus. Ilpenocrepexenne: s
CBeJeHHs] K MEHHMYMY PHCKA NOBPE/KIeHHs MPOBOIHHKA
M3 NPYKHHHOIi IPOBOJIOKH NPH €ro pasMellleHuH B cocy/le
He BBITATHBAITE €ro Ha3aJl OTHOCHTEJIbHO OCTPHS HIVIbI.
B ciiyuae BO3HHKHOBEHMS COIPOTUBICHHS IPOABHKEHUIO
TIPOBOAHMKA H3 l'lpy)KHHHOﬁ TIPOBOIOKH  HM3BJICKHTE BCC
YCTPOFCTBO M ClIenaiiTe MOMBITKY HOBOTO MPOKOJIA.

TponBunbTe BCe pasMelIaeMoe yCTPOHWCTBO B COCYl Ha
MakcuMyMm 1-2 Mm.

TIpouHo yuep:knBast BTYJIKY HIVIbI HHTYyOaTopa, HeOOIbIIMMU
BpamaTeanmMu JIBUKCHUSIMU l'lpOIlBl/lHBTe KaTeTep B COCyIl
TI0 TIPOBOJIHMKY M3 NIPYKMHHOM TIPOBOJIOKH (CM. pHC. 3).

. 3aTeM, YACPKHBAA KaTCTCPp Ha MECTEC, U3BJICKUTC MMPOBOJHUK

M3 HPYXKUHHOU TIpoBOsIOKH. Ilyiabcupyrommii  KpoBOTOK
yxazusae’r Ha HpaBHJ’lBHOe pa3memeﬂue KaTeTepa B apTepnu.
Mpenynpexaenne: st cBegeHHsi K MHHHMYMY PpHCKa
NOBPEeXK/IeHUs KaTeTepa He BBOJAMTE B HEro0 HIJIy NOBTOPHO.
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Oopa nerejib MOKET 0CJa0HTh CTEHKY Karerepa
M CTaTh NPHYHHOH  MCTHpAaHHsi WM  YCTAJOCTH
MaTepuajia, BeIyMIMX K BO3MOKHOMY PACCJI0CHHIO

karerepa. Ilpenocrepexenne: B measix CHMMKEHHs] pHCKA
NOBPeKIeHHs] KaTeTepa HJIH HeGJIaronpusiTHOr0 BJIHSIHHS
HAa BO3MOKHOCTH KOHTpOJIS He HaKﬂaHblBai/’ch 1moB
HENnoCpeICTBEHHO HA BHEIITHMIT JIHAMETP Kopnyca Karerepa.
Hanoxure noBsi3zky corracHo 00JIbHHYHOMY IIPOTOKOILY.

IlocnenoBaresibHOCTH Yaajienus Karerepa:

1.

Cuumure nosszky. Ilpexynp Jlast K
MHHHMYMY PHCKA NOBPEK/IeHHsI KATeTepa He HCIo/b3yiiTe
HOKHHIBI VISl CHATHSI TIOBSI3KH.

Ipenocrepexenne: Kounrakr apTepHAILHOIO
KPOB0OOpaLIeHnsi ¢ 06/1aCThI0 aTMOC(EPHOro aBJIeHHs
MOKeT NpPHBECTH K MNONAAAHHI0 BO3IYXa B CHCTEMY.
Cuumute 1o (umBbi). M36eraiite moBpexieHus karerepal
Me}lJ'IEHHO M3BJICKUTE KaTETEP, BRITACKKUBASA €TI0 MapaJICIbHO
ﬂOBerHOCTH KOXH. Kak TOJIBKO KaTe'rep BLIﬁHCT u3 MecTta
BBEJIEHHUs, IPU IHOMOIUM IOBSA3KM CO3JAHTE JaBIEHHE [0
OCTAHOBKM KpoBoTedeHus. Hajokure Ha MeCTO BBEICHHS
JIETKYIO JIaBSIIYIO MOBA3KY.

Cpasy mociie yylaneHus 0CMOTPHUTE KaTeTep, 4To0b! yOeuThest
B €r0 [OJIHOM H3BJICUCHHH.

4. JlokyMeHTabHO O(OPMHUTE TIPOIIETYPY H3BICUCHHS.

Komnaunus Arrow International, Inc. pekomenyer Meiepconary
03HAKOMHTBCS CO CLIPABOYHOIL JIMTEPATYPOL.

*Ecnu y Bac BO3HMKIHM Kakue-THOO BOMpOCH! MM Bam HyxkHa
JIONONHUTENbHAS MH(OPMALHS, CBAKUTECh C KOMIAHHEeH Arrow
International, Inc.
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Arteridlny katetriza¢ny produkt

Bezpecnostné hladiska a pésobivost’:
Nepouzivajte, ak bolo balenie otvorené alebo poskodené.
Varovanie: Pred pouZitim si precitajte vSetky varovania,
upozornenia a pokyny vloZené do balenia. Ich nedodrZiavanie
moZe viest’ k zdvaznym zraneniam alebo imrtiu pacienta.

Pocas zavadzania, pouZitia alebo vytahovania nemeiite
katéter ani Ziadny iny prvok sady/supravy.

Procediru musia vyk

569 o a¥lenl .

pracovnici ovlddaj

ické ori ¢né body, b ¢ postupy a mozné

problémy.

Indikécie pre pouZitie:

Arterialny katetrizaény nastroj

Arrow umoziuje pristup k

periferalnemu arterialnemu obehu.

Kontraindikacie:
Nedostato¢ny kolateralny arteridlny obeh.

Varovania a bezpe¢nostné opatrenia:*

1.

Varovanie:  Sterilné, na jednorazové pouZitie:
NepouzZivajte, nespracovavajte ani  nesterilizujte
opakovane. Opakované pouZitie zariadenia predstavuje
mozné riziko vazneho zranenia alebo infekcie, ktoré mézu
zapridinit’ smrt’.

. Varovanie: Lekari si musia byt’ vedomi komplikacii

spojenych s arteridlnymi procedirami,'’#!" vratane
nasledujucich: bakterémia,> septikémia, perfora
steny cievy, intravaskularne zraZanie Krvi a embolizacia,
hematém, arteridlny ki€, nekrdza tkaniva, krvacanie,
trombdéza, periferalna ischémia a infarkt, poSkodenie
periferalnych nervov,’ vzdu$ny embolizmus® a oklizia.

ia

Varovanie: Pri brachidlnych procedirach neméze byt’
zarufeny Kolaterdlny obeh a preto intravaskulirne
zraZanie krvi moZe viest’ k nekroze tkaniva.'

Varovanie: Pri radiilnych arteridlnych procediirach sa
musia lekari presved(it’, Ze existuju jednozna¢né dokazy
kolateralneho ulnirneho toku.

Varovanie: Fixaciu katétra k telu pacienta je potrebné
previest’ opatrne, aby doslo k nedmy é

|l iu do¢ zavedeného Kkatétra v oblasti hrdla.
Zalomenie mdZe oslabit’ stenu Kkatétra a spdsobit’
strapkanie alebo inavu materidlu, ktoré méZu viest’ k
moZnému rozpojeniu katétra.

. Varovanie: Vzhl’adom na riziko vystavenia sa nakaze HIV

(virus l'udskej imunodeficiencie) alebo inym patogénom
prenasanym krvou musia zdravotni pracovnici rutinne
aplikovat’ v§eobecné bezpecfnostné opatrenia pre pricu s
krvou a telesnymi tekutinami pri starostlivosti o vSetkych
pacientov.

Upozornenia: NeSite priamo k vonkajSiemu priemeru
hlavnej ¢asti katétra, aby sa zniZilo riziko poSkodenia
katétra alebo nepriaznivého ovplyvnenia monitorovacej
sposobilosti.
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8.

. Upozornenia:

Upozornenia: Pri tomto nastroji sa odporaca pouZivat’ iba
Luer-Lock spojovacie trubi¢ky za ucelom zniZenia rizika
problémov spojenych s odpojenim.®

Upozornenia: Alkohol a aceton mdzu oslabit’ Struktiru
polyuretinovych materiilov. Overte obsah acetéonu a
alkoholu v zloZkach pripravnych postrekov a tampénov.
Acetén: NepouZivajte acetéon na povrchu katétra. Aceton
méZe byt’ aplikovany na pokozku, ale pred aplikaciou
obvizu musi iplne uschnut’.

Alkohol: NepouZzivajte alkohol na nasiaknutie povrchu
katétra alebo na obnovenie priechodnosti katétra.
Nakvapkavanie liekov s vysokou koncentraciou alkoholu
musi byt’ prevedené opatrne. Alkohol nechajte pred
aplikdciou obvizu vZdy tplne vysusit’.

. Upozornenia: Niektoré dezinfek¢né prostriedky pouZzité

na mieste zavedenia katétra obsahuji rozpust’adla, ktoré
mozu napadnut’ material katétra. Pred obviazanim sa
uistite, Ze miesto zavedenia je suché.

Pozadovana

Inost’

rychlost’ toku, pevnost’
co dok denéh

obviazania a p
katétra musia byt’ pravidelne kontrolované. Na
odstranenie obvizu nepouZivajte noZnice, aby sa zniZilo
riziko prerezania katétra.

za

Navrhovana procedura:
Poutzite sterilny postup.

Overte, ¢i je kolateralny arteridlny obeh dostacujuci.>'?

Pripravte a zaraskujte predpokladané miesto priepichu podla
nemocni¢ného protokolu.

Podra potreby pouZite miestne anestetikum.
Pripojte trubicovi stiipravu vodiaceho drotu k hrdlu ihly.

Odstraiite ochranny §tit. Vyskusajte posuvat’ vpred a vytiahnut”
zavadzaC Spirdlového drotu cez ihlu pomocou ovladacej
packy, aby bola zaru¢ena spravna ¢innost’. Za predpokladu, ze
bola dodana, méze byt’ podl'a potreby odstranena kridelkova
svorka katétrovej hlavice. Upozornenia: Pred zavedenim
musi byt’ ovladacia pafka vytiahnutd proximalne tak
d’aleko, ako je to moZné, inak moZe byt zamedzeny
spontanny spitny tok krvi.

Prepichnite cievu plynulym, ovladanym, pomalym pohybom
vpred. Vyhnite sa transfixacii oboch stien cievy. Upozornenia:
Ak st obe steny cievy prepichnuté, niasledné posivanie
zavadza¢a Spiralového drotu vpred moZe viest’® k
al umiestneniu. Spontanny
spitny tok krvi v priesvitnej hlavici zavadzacej ihly oznacuje
uspesny vstup do cievy (vid’ obr. 1).

neuamy subarter

Stabilizujte polohu zavadzacej ihly a opatrne zasuvajte
zavadza® Spiralového drotu tak daleko do cievy, ako
je pozadované, pomocou ovladacej packy (vid' obr. 2).
Upozornenia: Nezasuvajte vodiaci drot, ak nie je viditeI'ny
vol’ny spontanny spitny tok krvi.

Ked' je referencna znacka na priesvitnej napdjacej trubicke
na urovni okraja vnutorného valca ovladacej packy, hrot
zavadzaga $pirdlového drotu je v hrote ihly. Upozornenia:
Nezastivajte nasilim, ak pocitite odpor pri zasivani



zavadzaca Spirilového drétu. Varovanie: Nevyt’ahujte
zavadzal Spiralového drétu proti okraju ihly, kym je
v cieve, aby sa zniZilo riziko poS$kodenia zavadzaca
Spirdlového drotu. Vytiahnite celt zostavu, ak pocitite odpor
pri zastivani zavadzaca Spiralového drotu, a pokiste sa opit’
prepichnut’ cievu.

Cely umiestiovaci nastroj zasufite maximalne o 1 az 2 mm
hibsie do cievy.

Pevne drzte hlavicu zavadzacej ihly v polohe a mierne
rotujucim pohybom zasuvajte katéter vpred ponad zavadza¢
$piralového drotu do cievy (vid obr. 3).

. Drzte katéter v polohe a vytiahnite stpravu zavadzaca

§pirdlového drétu. Pulza¢ny prietok krvi oznacuje pozitivne
arteridlne umiestnenie. Upozornenia: Nezavadzajte ihlu
znovu do katétra, aby sa zniZilo riziko poSkodenia katétra.

. Pripojte pozadovany uzatvaraci koht, injekéné vie¢ko alebo

spojovacie trubi¢ky k hlavici katétra. Preferovanym sposobom
prifixujte katéter k telu pacienta pomocou stehovych kridelok,
stehovej drazky alebo kridelkovej svorky, ak je dodana.
Varovanie: Fixaciu katétra k telu pacienta je potrebné
previest’ opatrne, aby nedos] 1 i
docasne zavedeného katétra v oblasti hrdla. Zalomenie
moZe oslabit’ stenu katétra a spdsobit’ strapkanie alebo
unavu materialu, ktoré mézu viest’ k moznému rozpojeniu
katétra. Upozornenia: NeSite priamo k vonkajSiemu

K netimy
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priemeru hlavnej &asti katétra, aby sa zniZilo riziko
poskodenia Kkatétra alebo nepriaznivého ovplyvnenia
monitorovacej sposobilosti. Obviazte podla nemocni¢ného
protokolu.

Procedira vytiahnutia katétra:

1.

4.

Na odstranenie obvizu
lo riziko prestrihnutia

Odstrante obviz. Upozorneni
nepouZivajte noznice, aby sa z
katétra.

Varovanie: Vystavenie arteridlneho obehu atmosferickému
tlaku moZe viest’ k vniknutiu vzduchu do obehu. Odstrarite
steh (stehy). Postupujte opatrne, aby ste neprerezali katéter.
Vytiahnite katéter pomaly t’ahajuc paralelne smerom k
pokozke. Pri vystupe katétra z miesta zavedenia vytvorte
obvizom tlak az do hemostazy. Na miesto aplikujte jemny
tlakovy obviz.

Po vytiahnuti skontrolujte katéter a uistite sa, ¢i bola
vytiahnuta cela dizka.

Zdokumentujte proceduru vytiahnutia.

Spolo¢nost” Arrow International, Inc. odporuca, aby sa pouzivatel’
oboznamil s referencnou literatrou.

*Ak miéte nejaké otazky alebo by ste potrebovali dodatoéné

referenéné

informécie, obrat’te sa na spolo¢nost’ Arrow

International, Inc.
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Pripomocek za arterijsko kateterizacijo

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

Ne uporabite, &e je bila ovojnina predhodno odprta ali
poskodovana. Opozorilo: Pred uporabo preberite vsa
opozorila, previdnostne ukrepe in navodila, priloZena v
embalaZi. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih poskodb
ali smrti bolnika.

Katetra ali katerega koli drugega dela kompleta/sklopa med
vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne spreminjajte.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno
z anatomskimi oznakami, varnimi tehnikami in potencialnimi
zapleti.

Indikacije za uporabo:
Pripomocek za arterijsko kateterizacijo Arrow omogoca dostop do
perifernega arterijskega obtoka.

Kontraindikacije:
Neprimeren stranski arterijski obtok.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

1. Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne ponovno
uporabiti, ponovno obdelati ali ponovno sterilizirati.
Ponovna uporaba pripomocka ustvari mozno tveganje za
resne poskodbe in/ali okuZbe, kar lahko privede do smrti.

Opozorilo: Izvajalci naj se zavedajo zapletov, povezanih
z arterijskimi postopki,'”*!° vkljuéno z bakteriemijo,?
nenamernim  predrtjem  Zilnih  sten,
im strjevanjem in embolizacijo, hematomi,
arterijskimi  kréi, odmiranjem tkiv, Krvavitvami,
trombozo, periferno ishemijo in infrakcijo, poSkodbami
perifernih Zivcev,’ zra¢no embolijo® in zamasitvijo.
Opozorilo: Pri br p pkih stransk pretoka
ni mogoce zagotoviti, zato lahko zaradi znotrajZilnega
strjevanja pride do odmiranja tkiv."?

. Opozorilo: Pri posegih na radialni arteriji naj se izvajalci

prepri¢ajo, da obstajajo jasna dokazila stranskega pretoka
podlahtnice.
Opozorilo: Paziti je treba, da se vsajeni kateter nehote
ne zavozla na predelu spojke, ko Kkateter pritrjujete na
bolnika. Ce se kateter zavozla, se lahko njegova stena oibi,
kar lahko povzrodi razcefranje ali deformacijo materiala,
kar posledi¢no vodi do lo¢itve katetra.

. Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus CloveSke imunske pomanjkljivosti) ali drugim
povzrotiteljem, ki se prenasajo s krvjo, zdravstveni delavci
rutinsko uporabljajo univerzalne varnostne ukrepe pri
delu s krvjo ali telesnimi teko¢inami pri skrbi za bolnika.

Previdnostno obvestilo: Ne zaSijte neposredno na zunanji
premer telesa katetra, da zmanjSate tveganje poskodbe
katetra ali negativnih uc¢inkov na sposobnosti nadziranja.

Previdnostno obvestilo: Za zmanjSanje tveganja zaradi

pripravljalnih razpr3il in palific, ¢e vsebujejo aceton in
alkohol.

Aceton: Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.
Aceton lahko nanesete na koZo, vendar se mora pred
namestitvijo obveze popolnoma posusiti.

Alkohol: Povriine Katetra ne prepojite z alkoholom
ali z njim poskuSajte obnoviti prehodnost katetra. Pri
names$¢anju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo
alkohola, morate biti previdni. Pred namestitvijo obveze
vedno pocakajte, da se alkohol popolnoma posusi.

. Previdnostno obvestilo: Nekatera razkuzila, ki se
uporabljajo na mestu vstavitve Katetra, vsebujejo
raztopila, Ki lahko razjedajo material katetra. Zagotovite,
da je mesto vstavitve pred obvezovanjem suho.

. Previdnostno obvestilo: Vsajeni kateter je treba redno
pregledovati, ¢e je zagotovljena Zelena hitrost pretoka, ¢e
je obveza varno pritrjena in se kateter ni premakn
uporabite Skarij za odstranjevanje obveze, da bi zmanjsali
tveganje prereza katetra.

Predlagani postopek:
Uporabljajte sterilno tehniko.

1. Ocenite neprimeren stranski arterijski obtok.>'?

2. Predvideno mesto vboda pripravite in prekrijte v skladu z

bolnisni¢nim protokolom.
Po potrebi uporabite lokalno anestezijo.
Pritrdite sklop proznega zi¢natega vodila na zaponko igle.

Odstranite zas¢ito. Poskusno vstavite in izvlecite prozno
zi¢nato vodilo skozi iglo s pomocjo sprozilne rocice, da
zagotovite pravilno delovanje. Ce Zelite, lahko odstranite
krilato sponko zaponke katetra. Previdnostno obvestilo: Pred
vstavitvijo je treba sproZilni vzvod ¢im globlje proksimalno
uvledi, ker drugace kri ne bo mogla prite¢i nazaj.

Prebodite Zilo z neprekinjenim, nadzorovanim in pocasnim
gibom naprej. Pazite, da ne preluknjate obeh Zilnih sten.
Previdnostno obvestilo: Ce preluknjate obe Zilni steni,
lahko z nadaljnjim uvajanjem proZnega Zi¢natega vodila
povzrotite nepredvidljivo podarterijsko postavitev. Vragilo
krvi v prozorno zaponko uvajalne igle je znak uspesne vstavite
v zilo (glejte sliko 1).

Stabilizirajte polozaj uvajalne igle in prozno zi¢nato vodilo
previdno vstavite ¢im globlje v Zilo s pomog&jo sprozilne ro¢ice
(glejte sliko 2). Previdnostno obvestilo: Zi¢natega vodila ne
uvajajte, dokler ne zagledate povratnega sunka krvi.

Ko se referen¢na oznaka na prozorni cevi za dovajanje poravna
z robom notranjega valja sprozilne rocice, je konica proznega
Zi¢natega vodila na konici igle. Previdnostno obvestilo: Ce
med uvajanjem proZnega Zi¢natega vodila naletite na upor,
vodila ne skuSajte vstavljati na silo. Opozorilo: Ne uvlecite
proZznega Zi¢natega vodila ob rob igle, ko je v zili, da
z

odklopa je priporo¢ljivo, da s tem prip ¢kom
uporabljate samo prikljuéne cevi z luer zaklepnim
priklju¢kom.’

Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita
strukturo poliuretanskih materialov. Preverite sestavine
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Sate nevarnost poskodbe proZnega Zi¢natega vodila.
Ce med uvajanjem proznega zi¢natega vodila naletite na upor,
izvlecite celotno enoto in poskusite z novim vbodom.

Vstavite celoten postavitveni pripomocek pribl. 1 do 2 mm
globlje v zilo.



9. Cvrsto primite za zaponko igle uvajalnega pripomocka in z

1

o

1.

rahlim vrtenjem kateter vstavljajte naprej preko proZnega
zi¢natega vodila v zilo (glejte sliko 3).

. Kateter pridrzite na mestu in odstranite sklop proznega

zi¢natega vodila. Pulzni pretok krvi je znak pozitivne arterijske
postavitve. Previdnostno obvestilo: Igle ne vstavite ponovno
v kateter, da zmanjSate nevarnost poskodbe katetra.

Na spojko katetra pritrdite Zeleno zaporno pipo, brizgalno
kapico ali priklju¢ne cevi. Kateter pritrdite na bolnika na
zeleni nacin s pomocjo Sivalnih krile, Sivalnega utora ali
krilne zaponke. Opozorilo: Paziti je treba, da se vsajeni
kateter nehote ne zavozla na predelu spojke, ko kateter
pritrjujete na bolnika. Ce se kateter zavozla, se lahko
njegova stena ofibi, kar lahko povzro¢i razcefranje ali
deformacijo materiala, kar posledi¢no vodi do lo¢itve
katetra. Previdnostno obvestilo: Ne zaSijte neposredno
na zunanji premer telo katetra, da zmanjSate tveganje
poskodbe Kkatetra ali negativnih ucinkov na sposobnosti
nadziranja. Obvezite v skladu z bolni§ni¢nim protokolom.
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Postopek za odstranitev katetra:

1. Odstranite obvezo. Previdnostno obvestilo: Ne uporabite
Skarij za odstranjevanje obveze, da bi zmanj$ali tveganje
prereza katetra.

2. Opozorilo: Izpostavljenost arterijskega obtoka
atmosferskemu tlaku lahko povzroci vdor zraka v obtok.
Odstranite Siv(e). Pazite, da ne prerezete katetra. Pocasi
odstranite kateter tako, da ga vlecete vzporedno s kozo. Ko
kateter izstopi, pritiskajte na obvezo, da pride do hemostaze.
Mesto obvezite z lahko obvezo.

3. Po odstranitvi preglejte kateter in se prepricajte, ali ste ga v
celoti izvlekli.

4. Postopek odstranjevanja dokumentirajte.
Arrow International, Inc. priporoa, da uporabnik prebere
referencno literaturo.

*Ce imate kakrina koli vprasanja ali zelite dodatne referen¢ne
informacije, stopite v stik s podjetjem Arrow International, Inc.
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Producto para cateterizacion arterial

Consideraciones relativas a la

seguridad y la eficacia:

No utilizar si el paq ha sido previ: abierto o esta
daiiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas
las advertencias, prec e instr incluidas en el
paquete. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el
fallecimiento del paciente.

No alterar el catéter ni ningin otro componente del juego o
conjunto durante la insercion, el uso o la extraccion.

El procedimiento debe ser efectuado por personal capacitado
y muy conocedor de los puntos de referencia anatémicos,
técnicas de seguridad y posibles complicaciones.

Indicaciones de uso:
El dispositivo de Cateterizacion Arterial Arrow permite el acceso
a la circulacion arterial periférica.

Contraindicaciones:
Circulacion arterial colateral inadecuada.

Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo
genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion
potencialmente mortal.

Los médicos deben tener presente las
I relacionad con los procedimientos
de cateterizacion arterial,’”’*!° inclusive bacteremia,?
septicemia, perforacion de la pared de vasos, formaciéon de
coagulos y émbolos intravasculares, hematomas, espasmo
de las arterias, necrosis de los tejidos, hemorragia,
trombosis, isquemia periférica e infarto, daiios de nervios
periféricos,” emboli * y oclusié

& )

Advertenci:
I

Advertencia: En los procedimientos braquiales no puede
garantizarse el flujo colateral, por lo cual la coagulacién
intravascular puede producir necrosis de los tejidos.”?
Advertencia: En los procedimientos de arteria radial, los
médicos deben cerciorarse con toda certeza de la presencia
de flujo ulnar colateral.

Advertencia: Debe prestarse sumo cuidado para que el
catéter permanente no quede inadvertidamente torcido
en la zona del cubo de enchufe cuando se fije el catéter
al paciente. Los dobleces pueden debilitar la pared del
catéter y producir deshilachado o fatiga del material, con
1a posible separacién consiguiente del catéter.

Debido al riesgo

Jefici

de exposicion al VIH (virus
) u otros patog
transmitidos por la sangre, el personal médico deberia
utilizar como rutina precauciones de practica universal
con respecto a la sangre y fluidos corporales durante el
cuidado de todos los pacientes.

dei

Precaucion: A fin de reducir al minimo el riesgo de danar
el catéter o afectar adver las capacidades de
vigilancia, no suturar directamente al didmetro externo
del cuerpo del catéter.
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8. Precaucion: Para reducir al el riesgo de pr
relacionados con desconexiones, con este dispositivo® se
recomienda el uso exclusivo de tubos de conexion tipo
Luer-Lock.

Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la
estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.
Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los catéteres.
La acetona puede aplicarse a la piel, pero debe dejarse que
se seque completamente antes de aplicar vendajes.
Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la superficie
de los catéteres o para desatascar catéteres. Debe prestarse
sumo cuidado al instilar di que

altas concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el
alcohol se seque completamente antes de aplicar vendajes.

9.

. Precaucion: Algunos de los desinfectantes empleados en
el sitio de insercion del catéter contienen disolventes que
pueden daiiar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercion esté seco antes del vendaje.

. Precaucion: El catéter per te debe insp se
en forma rutinaria para verificar la velocidad de flujo
deseada, la firmeza del vendaje y la posible migracion. A
fin de reducir al minimo el riesgo de cortar el catéter, no
utilizar tijeras para quitar el vendaje.

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1. Evaluar con respecto a la circulacion arterial colateral
adecuada.>!?

Preparar y cubrir el punto previsto para la inyeccion de
acuerdo con el protocolo del hospital.

3.
4.

Utilizar anestesia local segun se requiera.

Unir el conjunto de tubo con guia de hilo flexible al cubo de
enchufe de la aguja.

Quitar la funda de proteccion. Intentar el avance y retirar
la guia de hilo flexible a través de la aguja mediante la
palanca impulsora para obtener el funcionamiento correcto.
De haberla, puede quitarse la presilla de aletas del cubo del
catéter si se desea. Precaucion: Antes de la insercién, la
palanca impulsora debe retirarse lo mas posible en forma
proximal, de lo contrario, podria inhibirse el reflujo de la
sangre.

Perforar el vaso con un movimiento hacia adelante continuo,
controlado y lento. Evitar traspasar ambas paredes del vaso.
Precaucion: Si se perforan ambas paredes del vaso, el
avance subsiguiente de la guia de hilo flexible podria dar
lugar ala colocacion subarterial inadvertida. El reflujo de la
sangre en el cubo transparente de la aguja introductora indica
que se ha logrado con éxito el acceso al vaso (véase la Fig. 1).

Estabilizar la posicion de la aguja introductora y hacer avanzar
con cuidado la guia de hilo flexible hasta el punto requerido
en el vaso utilizando la palanca impulsora (véase la Fig. 2).
Precaucion: No avanzar la guia de hilo flexible a menos que
haya presencia de reflujo libre de la sangre.



Cuando la marca de referencia en el tubo transparente de
avance coincida con el borde del cilindro interno de la palanca
impulsora, la punta de la guia de hilo flexible se encontrara en
la punta de la aguja. Pr Si se
mientras se hace avanzar la guia de hilo flexible, no forzar
el avance. Advertencia: A fin de reducir al minimo el riesgo
de daiios de la guia de hilo flexible, retirar dicha guia de
forma que no roce contra el borde de la aguja mientras ésta
se encuentra en el vaso. Si se encuentra resistencia durante
el avance de la guia de hilo flexible, retirar toda la unidad e
intentar una nueva perforacion.

tra r

Avanzar todo el dispositivo de colocacion en el vaso por un
méximo de 1 6 2 mm adicionales.

Sujetar firmemente en posicion el cubo de enchufe de la aguja
introductora y avanzar el catéter hacia adelante en el vaso con
un ligero movimiento rotatorio, por encima de la guia de hilo
flexible (véase la Fig. 3).

. Mantener el catéter en posicion y extraer el conjunto de la

guia de hilo flexible. El flujo pulsatil de la sangre indica la
colocacion efectiva en la arteria. Precaucion: No volver
a insertar la aguja en el catéter para reducir al minimo
posibles daiios a este ultimo.

. Conectar la llave de paso deseada, el capuchon de inyeccion

o el tubo de conexion con el cubo de enchufe del catéter.
Fijar el catéter al paciente segiin el método preferido, ya
sea mediante aletas de sutura, ranura de sutura o presilla de
aletas, donde ésta esté presente. Advertencia: Debe prestarse
sumo cuidado para que el catéter permanente no quede
inadvertidamente torcido en la zona del cubo de enchufe
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cuando se fije el catéter al paciente. Los dobleces pueden
debilitar la pared del catéter y producir deshilachado o
fatiga del material, con la posible separacion consiguiente
del catéter. Precaucion: A fin de reducir al minimo el nesgo
de daiiar el catéter o afectar adver las

de vigilancia, no suturar directamente al dmmetro externo
del cuerpo del catéter. Vendar en conformidad con el
protocolo del hospital.

Procedimiento para la remocién del catéter:

1.

4.

Quitar el vendaje. Precaucién: A fin de evitar cortar el
catéter no utilizar tijeras para quitar las vendas.

Advertencia: La exposicion de la circulacion arterial a
la presion atmosférica puede provocar la infiltracion de
aire en el sistema circulatorio. Quitar la(s) sutura(s). Prestar
atencion a no cortar el catéter. Quitar el catéter despacio,
halandolo en forma paralela a la piel. A medida que el catéter
va saliendo del sitio, aplicar presion con un vendaje hasta que
se produzca la hemostasis. Aplicar vendaje con ligera presion
en el sitio.

Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para cerciorarse de
que se ha retirado en toda su longitud.

Documentar el procedimiento de remocion.

Arrow International, Inc. recomienda que el médico se familiarice
con el material bibliografico sefialado anteriormente.

*En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion

bibliografica adicional,

pongase en contacto con Arrow

International, Inc.
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Anordning for artirkatetrisering

Siikerhet och verkan:
Anvind ej om forpackningen har 6ppnats vid ett tidigare

9. Viktigt: Alkohol och aceton kan férsvaga strukturen
hos polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och

tillfille eller om den ir skadad. Varning: Lis fore anvind
varningar, viktiga pipekanden och anvisningar i bipacksedeln.
Underlatenhet att liisa dessa kan eventuellt resultera i allvarlig
patientskada eller dédsfall.

Modifiera aldrig katetern eller nigon annan sats-/
uppsittningskomponent under inforing, anvindning eller
avligsnande.

Proceduren méste utforas av utbildad personal, vil bevandrad
i anatomiska riktpunkter, siker teknik och eventuella
komplikationer.

Indikationer for anvindning:
Arrows anordning for artarkatetrisering mojliggor tilltride till det
perifera arteriella blodomloppet.

Kontraindikationer:
Otillrdcklig arteriell kollateralcirkulation.

Varningar och viktigt:*

1. Varning: Steril, avsedd for engingsbruk: Fir inte
dteranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvindning av produkten medfor en potentiell risk
for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.

. Varning: Likaren maiste vara medveten om
eventuella komplikationer associerade med arteriella
forfaranden’%!° inklusive bakteriemi,? blodforgiftning,
kirlviggsperforation, intravaskulir koagulation och
embolisering, hematom, arteriell spasm, lokal vivnadsdod,
blédning, blodpropp, perifer ischemi och infarkt, perifer
nervskada,” luftemboli,’ och ocklusion.

. Varning: Vid brakiala forfaranden kan kollateralt flode
inte garanteras och intravaskulir koagulation kan dérfor
resultera i lokal vivnadsdod."?

Varning: Vid radialartirsforfaranden maste praktikern
definitivt pivisa att ett kollateralt ulnarisflode foreligger.
Varning: Vidta forsiktighetsatgirder si att en kvarkateter
inte oavsiktligt viker sig vid navomridet niir katetern fists
vid patienten. Vikning kan forsvaga kateterviiggen och
fororsaka att materialet nots eller utmattas och leda till
eventuell separering av katetern.

. Varning: P& grund av risken for
Immunodeficiency Virus) eller andra blodburna
patogener, bor sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta

Ilmé for: i girder vid hantering av blod och
kroppsviitskor i virden av alla patienter.

HIV (Human

. Viktigt: Suturera ej direkt pi kateterkroppens yttre
omkKrets si att risken for att katetern skadas eller att dess
overvakni ka paverkas dr sa liten som
mojligt.
Viktigt:

isirk

att  minska risken for
ppli bér endast anslutni

las anviindas med anordningen.®

For oavsiktliga

r med Luer-
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alkoholinnehdllet i preparationssprayer och -torkar.
Aceton: Anviind inte aceton pi kateterns yta. Aceton
kan appliceras pa huden men maste fa torka helt innan
forband liggs pa.

Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Utéva forsiktighet vid
instillation av likemedel som innehiller alkohol i hog
koncentration. Lat alltid alkoholen torka fullstindigt
innan forband liggs pa.

. Viktigt: Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstiille innehaller losningsmedel som
kan angripa katetermaterialet. Se till att inforingsstillet
ar torrt innan forband liggs pa.

. Viktigt: Kvarkatetrar skall inspekteras rutinmissigt for
onskad flodeshastighet, stadigt forband och eventuell
migrering. Anviind ej en sax for att avligsna forband for
att minska risken for att katetern skall klippas av.

Forslag till arbetsging:

Anvind steril teknik.

1. Bedom om den arteriella
tillrdcklig.>"

Forbered och kld det
sjukhusrutin.

kollateralcirkulationen — dr

tilltinkta punkturstillet enligt

Anvind lokalbeddvning vid behov.
Koppla enheten med fjiadertradsroret till ndlens navfattning.

Ta bort skyddet. Testa att framskjutning och tillbakadragning
av fjédertradsledaren genom ndlen med mandverspaken
sikert fungerar korrekt. Om en sddan finns, kan klimman
pé kateternavets vinge tas bort vid behov. Viktigt: Fore
inforandet maéste mandverspaken vara tillbakadragen
proximalt sa langt det gar, annars kan blodets flode bakat
inhiberas.

Punktera kirlet med en kontinuerlig kontrollerad langsam
rorelse framat. Undvik penetration tvérs igenom bada
kirlviggarna. Viktigt: Om bada Kkirlviggarna blir
punkterade kan dirpa féljande framskjutning av
fjidertradsledaren leda till en oavsiktlig subarteriell
inplacering. Blodfldde bakdt in i den genomskinliga
navfattningen pa inforarndlen anger ett framgéangsrikt intrang
i kirlet (se Fig. 1).

Stabilisera inforarnalens position och for med mandverspaken
varsamt fram fjédertradsledaren sd langt in i kérlet som det
erfordras (se Fig. 2). Forsiktighet: Skjut inte fram ledaren
om inte blod fritt rinner bakat.

Nir referensmirket pd det genomskinliga matarréret
ligger intill kanten pa mandverspakens inre cylinder,
kommer fjadertridsledarens spets att ligga vid nalens spets.
Viktigt: Om motstind pétriffas under framforandet
av fjidertridsledaren fir den inte matas fram med
vald. Varning: Dra inte tillbaka fjidertradsledaren
mot nilens kant inne i Kirlet, for att minska risken for
skada pa fjadertradsledaren. Om motstand patriffas under



. Héll katetern pd plats och ta bort ledartrdd

framforandet av fjadertradsledaren dras hela enheten ut.
Forsok med en ny punktur.

Skjut hela inplaceringsanordningen maximalt 1 till 2 mm
vidare in i karlet.

Hall stadigt inforarnalens nav pa plats och for katetern framat
med en litt vridrorelse, over fjadertradsledaren in i kirlet (se
Fig. 3).

paverkas menligt ir sé liten som mojligt. Lagg pa bandage
enligt sjukhusrutin.

Avligsnande av katetern:

1.

Avligsna bandaget. Viktigt: Anvind aldrig sax for att
avldgsna bandaget, for att undvika att katetern skirs av.

Varning: Om det arteriella blodomloppet utsitts for
atmosfirtryck kan detta medfora att luft intrider i

I Ett
pulserande blodflode anger en placering i artdren. Viktigt:
Sitt inte in ndlen pd nytt i katetern for att minska risken
for kateterskada.

. Koppla 6nskad kran, injektionslock eller anslutningsslang till

kateternavet. Fést katetern vid patienten pd onskat sitt med
suturvingar, en sutursfara eller vingklimma, om sadan finns.
Varning: Vidta forsiktighetsatgirder s att en kvarkateter
inte oavsiktligt viker sig vid navomradet nir katetern
fists vid patienten. Vikning kan forsvaga kateterviggen
och fororsaka att materialet néts eller utmattas och leda
till eventuell separering av katetern. Viktigt: Suturera ej
direkt pa kateterkroppens yttre omkrets si att risken for
att katetern skadas eller att dess évervakningsegenskaper
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4.

blodomloppet. Avldgsna sutur (eller suturer). laktta storsta
forsiktighet sa att katetern ej skirs av. Avligsna lingsamt
katetern genom att dra den parallellt med huden. Allt eftersom
katetern fors ut appliceras ett tryck med ett bandage tills
hemostas erhélles. Applicera ett létt tryck med ett bandage pé
omradet.

Vid avlagsnandet skall katetern noggrant inspekteras for att
kontrollera att hela ldngden har avldgsnats.

Dokumentera forfarandet vid avldgsnandet.

Arrow International, Inc. reckommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller onskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Arteriyel Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar:

Ambalaj daha 6nce a¢ilmis veya hasarhiysa kullanmaymn.
Uyar:: Kullammdan o6nce prospektiisteki tiim uyarilari,
onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde hastamin ciddi
sekilde zarar gormesine veya oliimiine neden olunabilir.

Kateter veya baska herhangi bir kit/set bilesenini insersiyon,
kullamim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
findan gerceklestirilmelidi

tar

Kullanma Endikasyonlar:
Arrow Arteriyel Kateterizasyon Cihazi periferal arteriyel dolagima
erisimi miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Yetersiz kollateral arteriyel dolagim.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyari: Steril, Tek kullammhk: Tekrar kullanmayin,
tekrar isleme koymaymn veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullamilmasi 6liime neden olabilecek ciddi
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

Uyari: Uygulayicilar arteriyel islemlerle iliskili olarak'7$1
bakteriyemi,”> septisemi, damar duvar1 perforasyonu,
intravaskiiler pihtilasma ve embolizasyon, hematom,
arter spazmi, doku nekrozu, kanama, tromboz, periferal
iskemi ve enfarktiis, periferal sinir hasar1,’ hava embolisi,
ve okliizyon dahil olmak iizere iliskili komplikasyonlar:
bilmelidir.

Uyar: Brakiyal islemlerde kollateral akis garanti edilemez
ve bu nedenle intravaskiiler pthtilasma doku nekrozuna
neden olabilir.?

Uyarr: Radyal arter islemlerinde uygulayicilar kolateral
ulnar akis acisindan Kesin deliller bulundugundan emin
olmahdir.

Uyari: Kalier Kateterin Kkateter hastaya sabitlenirken
gobek bolgesinde istenmeden biikiilmemesi i¢cin dikkatli
olunmahdir. Biikiilme Kkateter duvarmm zayiflatabilir ve
materyalde bir asinma veya yorgunluga neden olarak
kateterde olas1 ayrilmaya yol agabilir.

Uyart: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle
saglik bakimi ¢alisanlar: tiim hastalari bakim sirasinda
evrensel kan ve viicut sivisi onlemlerini rutin olarak
kullanmahdir.

Onlem: Kateter govdesinin dig capina Katetere zarar
verme veya izleme Kkapasitesini olumsuz etkileme riskini
minimuma indirmek i¢in dogrudan siitiir koymayin.
Onlem: Ayrilmayla iliskili problemlerin risklerini
minimuma indirmek iizere bu cihazla sadece Luer Lock
baglant1 tiiplerinin kullamilmasi 6nerilir.’

Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin
yapisim zayiflatabilir. Hazirhik spreyleri ve mendillerinin
icindekileri aseton ve alkol i¢cerigi acisindan kontrol edin.
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Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmayimn. Aseton

cilde uy bilir ama uygul dan once
tamamen kurumasi beklenmelidir.
Alkol: Kateter yiiz alkole batirmaymn veya

kateteri tekrar agmak icin alkol kullanmaym. Yiiksek
konsantrasyonda alkol iceren ilaglar uygularken dikkatli
olunmalidir. Pansumani uygulamadan 6nce daima alkoliin
tamamen kurumasini bekleyin.

. Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullamlan bazi

dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. P uy d once insersiyon
bolgesinin kuru olmasini saglayin.

. Onlem: Kahci Kateter istenen akis hizi, pansumanin

saglamhigi ve olast gocme acisindan rutin  olarak
incelenmelidir. Kateteri kesme riskini en aza indirmek i¢in
pansumani ¢ikarmak iizere makas kullanmayin.

Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullamin.

1.
2.

8.

Yeterli kollateral arteriyel dolagim agisindan degerlendirin.>'

Planlanan ponksiyon bolgesini hastane protokoliine gore
hazirlayn ve ortiin.

Gerektigi sekilde lokal anestezik kullanin.
igne gobegine yayl kilavuz tiip tertibatini takin.

Koruyucu kalkani gikarin. Yayl kilavuz teli igne i¢inden dogru
islevinden emin olmak {izere aktuasyon kolunu kullanarak
deneme amagl ilerletin ve geri gekin. Saglandiginda, kateter
g6begi kanat klipsi istenirse ¢ikarilabilir. Onlem: insersiyon
oncesinde aktuasyon kolu miimkiin oldugunca proksimale
geri cekilmelidir yoksa kan geri akisi inhibe olabilir.

Damar siirekli, kontrollii, yavas, ileri bir hareketle ponksiyon
yapin. Her iki damar duvarini gegmekten kaginin. Onlem: Her
iki damar duvarinda ponksiyon gerceklesirse daha sonra
yayh kilavuz telin ilerletilmesi istenmeden subarteriyel
yerlestirmeye neden olabilir. introduser ignenin saydam
gobegi igine kanin geri gelmesi damara basarih girise isaret
eder (bakmiz Sekil 1).

introduser igne pozisyonunu stabilize edin ve yayli kilavuz teli
aktuasyon kolunu kullanarak damar igine gerekli oldugu kadar
dikkatle ilerletin (bakiniz Sekil 2). Onlem: Kilavuz teli kan
serbestce geri gelmedikce ilerletmeyin.

Saydam besleme tiipiindeki referans isareti aktuasyon kolunun
dahili silindirinin kenariyla hizalandiginda yayl kilavuz tel
ucu igne ucundadir. Onlem: Yayh kilavuz teli ilerletirken
direncle karsilasilirsa zorla beslemeyin. Uyari: Yayh
kilavuz tel damar icindeyken yayh kilavuz teli hasar
riskini minimuma indirmek iizere igne kenarma kars:
geri ¢cekmeyin. Yayl kilavuz teli ilerletme sirasinda direngle
karsilagilirsa tim tniteyi geri ¢ekin ve yeni ponksiyona
kalkigin.

Tiim yerlestirme cihazini damar igine maksimum 1-2 mm daha
ilerletin.

introduser igne gobegini sikica yerinde tutun ve kateteri yayli
kilavuz tel tizerinden damar igine hafif dondiirme hareketiyle
ilerletin (bakimz Sekil 3).



10. Kateteri yerinde tutun ve yayl kilavuz tel tertibatini ¢ikarin.

Pulsatil kan akisi pozitif arteriyel yerlestirmeye isaret eder.
Onlem: Kateter hasari riskini minimuma indirmek iizere
igneyi tekrar katetere yerlestirmeyin.

. Istenen stopkok, enjeksiyon kapagi veya baglanti tiipiinii

kateter gobegine takin. Kateteri hastaya siitiir kanatlari,
siitiir oyugu veya kanat klipsini (saglandiginda) tercih edilen
sekilde sabitleyin. Uyarr: Kalier kateterin kateter hastaya
biikiil

icin dikkatli olunmahdir. Biikiilme kateter duvarmi

sabitlenirken gobek bol

zayiflatabilir ve materyalde bir asinma veya yorgunluga

neden olarak kateterde olasi ayrilmaya yol agcabilir.

Onlem: Kateter govdesinin dis capina katetere zarar
verme veya izleme kapasitesini olumsuz etkileme riskini
minimuma indirmek i¢in dogrudan siitiir koymaym.

Hastane protokoliine gére pansuman uygulayin.
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Kateter Cikarma islemi:

1.

4.

Pansumani ¢ikarin. Onlem: Kateteri kesme riskini en
aza indirmek icin pansumam c¢ikarmak iizere makas
kullanmayin.

Uyarr: Arteriyel dolasimin atmosferik basmnca maruz
kalmasi dolasima hava girmesine neden olabilir. Siitiirii/
siitlirleri ¢ikarin. Kateteri kesmemeye dikkat edin. Kateteri
yavas¢a, cilde paralel ¢ekerek c¢ikarin. Kateter bolgeden
¢ikarken hemostaz olusuncaya kadar bir pansumanla basing
uygulayin. Bolgeye hafif basingli bir pansuman uygulayim.

Kateter gikarildiginda tiim uzunlugun geri gekildiginden emin
olmak i¢in inceleyin.

Cikarma islemini belgeleyin.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina
olmasini Gnerir.

*Sorulariniz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow
International, Inc. ile irtibat kurun.
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