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Pressure Injectable

Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Product

Rx only.

Indications:

The Pressure Injectable PICC is indicated for short or long term peripheral access to
the central venous system for intravenous therapy, blood sampling, infusion, pressure
injection of contrast media and allows for central venous pressure monitoring.
The maximum pressure of pressure injector equipment used with the pressure
injectable PICC may not exceed 300 psi (2068.4 kPa). The maximum pressure injection
flow rate ranges from 4 mL/sec to 6 mL/sec. Refer to the product specific labeling
for the maximum pressure injection flow rate for the specific lumen being used for
pressure injection.

Contraindications:

The Pressure Injectable PICCis contraindicated wherever there is presence of device related
infections or presence of thrombosis in the intended insertion vessel or catheter pathway.
(linical assessment of the patient must be completed to ensure no contraindications exist.
See additional labeling for product specific contraindications.

/\ General Warnings and Cautions

Warnings:

1. 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. 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 place catheter into or allow it to remain in the right
atrium or right ventricle to reduce risk of patient injury. X-ray
exam or other method must show catheter tip located in
lower 1/3 of the Superior Vena Cava (SVC), in accordance with
institutional policies and procedures.

4. Clinicians must be aware of potential entrapment of
the guidewire by any implanted device in circulatory
system. It is recommended that if patient has a circulatory
system implant, catheter procedure be done under direct
visualization to reduce risk of guidewire entrapment.

5. Do not use excessive force when introducing guidewire,
peel-away sheath over tissue dilator, or tissue dilator as
this can lead to venospasm, vessel perforation, bleeding, or
component damage.

w

6. Passage of guidewire into the right heart can cause
dysrhythmias, and a perforation of vessel, atrial or
ventricular wall.

N

Do not apply excessive force in placing or removing catheter
or guidewire. Excessive force can cause component damage
or breakage. If damage is suspected or withdrawal cannot be
easily accomplished, radiographic visualization should be
obtained and further consultation requested.

8. Use only lumen(s) labeled “Pressure Injectable” for pressure
injection to reduce risk of catheter failure and/or patient
complications. Refer to the Arrow PICC Pressure Injection
Information card for pressure injection instructions and
information.

9. Do not secure, staple and/or suture directly to outside
diameter of catheter body or extension lines to reduce risk of
cutting or damaging the catheter or impeding catheter flow.
Secure only at indicated stabilization locations.
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10.Clinicians should be aware that slide clamps may be
inadvertently removed. Air embolism can occur if air is
allowed to enter a central venous access device or vein.
Do not leave open needles, sheaths, or uncapped, unclamped
catheters in central venous puncture site. Use only securely
tightened Luer-Lock connections with any central venous
access device to guard against inadvertent disconnection.

11.Infusion of incompatible drugs through adjacent exit ports
may cause precipitation and/or occlusion.

12.Clinicians must be aware of clinical conditions that may limit
use of PICCs including, but not limited to:

¢ dermatitis, cellulitis, and * contractures,
burns at or about the .
. L mastectomy, surgical
insertion site

* previous ipsilateral procedures

venous thrombosis .
- potential use for AV
¢ radiation therapy at or

about insertion site fistula

13.Clinicians must be aware of complications associated with
PICCs including, but not limited to:

¢ cardiac tamponade ¢ thrombosis
secondary to vessel, * inadvertent arterial

atrial, or ventricular puncture
perforation * nerve injury/damage

e pleural (i.e., ¢ hematoma
pneumothorax) and o hemorrhage
mediastinal injuries o fibrin sheath formation

* airembolism e exit site infection

¢ catheter embolism e vessel erosion

e catheter occlusion e catheter tip malposition

¢ bacteremia ¢ dysrhythmias

* septicemia e SVCsyndrome

* extravasation ¢ phlebitis

Cautions:

1. Do not alter the catheter except as instructed. Do not alter
the guidewire or any other kit/set component during
insertion, use or removal.
Procedure must be performed by trained personnel well
versed in anatomical landmarks, safe technique and
potential complications.
3. Use standard precautions and
institutional policies and procedures.
4. Some disinfectants used at catheter insertion site contain
solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,
acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure
of polyurethane materials. These agents may also weaken
the adhesive bond between catheter stabilization device
and skin.
* Do not use acetone on catheter surface.
* Do not use alcohol to soak catheter surface or allow
alcohol to dwell in a catheter lumen to restore catheter
patency or as an infection prevention measure.

N

follow established
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* Do not use polyethylene glycol containing ointments at
insertion site.

* Take care when infusing drugs with a high concentration
of alcohol.

* Allow insertion site to dry completely prior to applying
dressing.

5. Ensure catheter patency prior to use, including prior to
pressure injection. Do not use syringes smaller than 10 mL
(a fluid filled 1 mL syringe can exceed 300 psi [2068.4 kPa])
to reduce risk of intraluminal leakage or catheter rupture.
Power injector equipment may not prevent over pressurizing
an occluded or partially occluded catheter.

o

Minimize catheter manipulation throughout procedure to
maintain proper catheter tip position.

Kits/Sets may not contain all accessory components
detailed in these instructions for use. Become familiar with

instructions for individual component(s) before beginning
the procedure.

A Suggested Procedure: Use sterile technique.

Prep Puncture Site:
1. Prep clean skin with appropriate antiseptic agent.
2. Drape puncture site.

3. Administer local ic peri policies and procedures.

SharpsAway II™ Locking Disposal Cup (where provided):

The SharpsAway II™ Locking Disposal Cup is used for disposal of needles (15 Ga. - 30 Ga.).

o Using one-handed technique, firmly push needles into disposal cup holes (refer to
Figure 1).

Figure 1
o Once placed into disposal cup, needles will be automatically secured in place so that
they cannot be reused.

ACaution: Do not attempt to remove needles that have been placed into
SharpsAway Il Locking Disposal Cup. These needles are secured in place. Damage
may occur to needles if they are forced out of disposal cup.

o Where provided, a foam SharpsAway® system may be utilized by pushing needles into

foam after use.

/A\ Caution: Do not re-use needles after they have been placed into the foam
SharpsAway system. Particulate matter may adhere to needle tip.

Prepare Catheter:

Refer to ARROW® VPS® instructions for use for additional instructions regarding preparation
of VPS® Stylet (where provided).

Trim Catheter:

Note: Trimming catheter may lead to precipitation from the infusion of incompatible
drugs since the exit ports may no longer be staggered.

4. Retract contamination guard.
5. The catheter is marked to identify desired amount of catheter to be trimmed and

length of catheter that remains (refer to Figure 2).
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45610

45410

Hub

Figure 2
« First number designates centimeters from hub of catheter.
« Second number designates centimeters from tip of catheter.

6. Withdraw placement wire through septum to retract wire a minimum of 4 cm behind
catheter cut location (refer to Figure 3).

lTip of wire Length of catheter
to be trlmmed
Wire retracted Tip of catheter f
4 cm (min)

Figure 3

~

Kink proximal end of placement wire at side-port connector to minimize risk of
placement wire exiting distal tip of catheter during insertion (refer to Figure 4).

Figure 4
A Warning: Do not attempt to advance placement wire through septum.

8. (ut catheter straight across (90° to catheter cross-section) using trimming device
(where provided) to maintain a blunt tip.

A Warning: Do not cut placement wire when trimming catheter to reduce risk of
damage to placement wire, wire fragment, or embolism.

Catheter Trimmer (where provided):

A catheter trimmer is a one-time use trimming device.

«  Insert catheter into hole on trimmer to desired cut location.

«  Depress blade to cut catheter.

NOTE: Resistance when cutting catheter is likely caused by insufficiently retracted

placement wire. Do not use catheter if placement wire has not been retracted.

9. Inspect cut surface for clean cut and no loose material.

A(aution: Check that there is no wire in cut catheter segment after trimming.
If there is any evidence that placement wire has been cut or damaged, the
catheter and placement wire should not be used.

Flush Catheter:

10. Flush each lumen with sterile normal saline for injection to establish patency and
prime lumen(s).

11. Clamp or attach Luer-Lock connector(s) to extension line(s) to contain saline within
lumen(s).

AWarning: Do not damp extension line when placement wire is in catheter to
reduce risk of placement wire kinking.
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Gain Initial Venous Access:

12. Apply tourniquet and replace sterile gloves.

Echogenic Needle (where provided):

An echogenic needle is used to allow access to the vascular system for the introduction of a
quidewire to facilitate catheter placement. The needle tip is enhanced for approximately 1cm
for clinician to identify exact needle tip location when puncturing the vessel under ultrasound.
Protected Needle/Safety Needle (where provided):

A protected needle/safety needle should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

13. Insertintroducer needle or catheter/needle into vein.

ACaution: Do not reinsert needle into introducer catheter (where provided) to
reduce risk of catheter embolus.

14. Check for pulsatile flow.
ViN Warning: Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

A Caution: Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.

Insert Guidewire:
Guidewire:
Kits/Sets are available with a variety of guidewires.

Guidewires are provided in different diameters, lengths, and
tip configurations for specific insertion techniques. Become

familiar with the guidewire(s) to be used with the specific
technique chosen before beginning the actual insertion
procedure.

Arrow Advancer (where provided):

Arrow Advancer is used to introduce guidewire into a needle.

o Using thumb, retract guidewire tip. Place tip of Arrow Advancer — with guidewire
retracted — into introducer needle (refer to Figure 5).

@

Figure 5
15. Advance guidewire into introducer needle.

AWaming: Do not insert stiff end of guidewire into vessel as this may result in
vessel damage.

16. Raise thumb and pull Arrow Advancer approximately 4 - 8 cm away from introducer
needle. Lower thumb onto Arrow Advancer and while maintaining a firm grip on
quidewire, push assembly into needle to further advance guidewire. Continue until
quidewire reaches desired depth.

ACaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient guidewire
length exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire can lead to
wire embolus.

AWarning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of
possible severing or damaging of guidewire.

17. Remove introducer needle (or catheter) while holding guidewire in place.

18. If necessary, enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, positioned
away from guidewire.

A Warning: Do not cut guidewire to alter length.
A Warning: Do not cut guidewire with scalpel.
« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

« Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided) when not in
use to reduce the risk of sharps injury.
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Place Peel-Away Sheath:
19. Thread peel-away sheath/dilator assembly over

20. Grasping near skin, advance sheath/dilator assembly with slight twisting motion to a
depth sufficent to enter vessel.

Note: A slight twisting motion may help sheath advancement.

A Caution: Sufficient guidewire length must remain exposed at hub end of sheath
to maintain a firm grip on guidewire.

21. Check sheath placement by holding sheath in place, twisting dilator hub
counterclockwise to release dilator hub from sheath hub, withdraw guidewire and
dilator sufficiently to allow blood flow.

22. Holding sheath in place, remove guidewire and dilator as a unit.

AWaming: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible
breakage.

AWarning: Do not leave tissue dilator in place as an indwelling catheter. Leaving
tissue dilator in place puts patient at risk for possible vessel wall perforation.

I

23. Quickly place finger or thumb over sheath end upon removal of dilator and quidewire
to reduce risk of air entry.

24. Always verify entire guidewire is intact upon removal.

Advance Catheter:
25. Retract contamination guard (where provided).

Refer to ARROW VPS instructions for use for additional instructions regarding insertion using
VPS Stylet (where provided).

Insertion using Guidewire (where provided):

«  Prepare guidewire for insertion by wetting guidewire with sterile normal saline for
injection. Ensure that guidewire remains lubricious until it is inserted into patient.

« Insert the catheter through the peel-away sheath:

« If 80 cm guidewire is used, insert guidewire into distal lumen until soft tip of
quidewire extends beyond catheter tip. Advance quidewire/catheter as a unit
through peel-away sheath to final indwelling position, while maintaining control
of distal end of guidewire.

« 1f 130 cm quidewire is used, insert soft tip of the guidewire through peel-away
sheath to desired depth. Thread catheter over guidewire and advance catheter over
guidewire to final indwelling position.

o If resistance is met while advancing catheter, retract and/or gently flush while
advancing catheter.
A Warning: Passage of guidewire into the right heart can cause dysrhythmias or
perforation of vessel, atrial or ventricular wall.
A Caution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient guidewire
length exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire can lead to
guidewire embolus.

Insertion using Placement wire (where provided):

o Insert catheter through peel-away sheath to final indwelling position.

26. Grasp tabs of peel-away sheath and pull apart, away from the catheter, while
withdrawing from vessel (refer to Figure 6) until sheath splits down its entire length.

A Caution: Avoid tearing sheath at insertion site which opens surrounding tissue
creating a gap between catheter and dermis.

Figure 6
27. If catheter migrated during sheath removal, re-advance catheter to final indwelling
position.
28. Remove placement wire or guidewire. Always verify entire guidewire is intact upon
removal.
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AWarning: Remove placement wire and Luer-Lock sidearm assembly as a unit.
Failure to do so may result in wire breakage.

29. If there is any difficulty removing placement wire or guidewire, catheter and wire
should be removed as a unit.

AWaming: Do not apply undue force on guidewire to reduce the risk of possible
breakage.

Complete Catheter Insertion:

30. Check lumen patency by attaching a syringe to each extension line and aspirate until
free flow of venous blood is observed.

S

w

. Flush lumen(s) to completely clear blood from catheter.

. Connect all extension line(s) to appropriate Luer-Lock connector(s) as required.
Unused port(s) may be “locked” through Luer-Lock connector(s) using standard
institutional policies and procedures.

«  Slide clamp(s) are provided on extension line(s) to occlude flow through each lumen

during line and Luer-Lock connector changes.

AWarning: Open slide clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of

damage to extension line from excessive pressure.

w
]

Secure Catheter:
33. Use catheter stabilization device and/or catheter clamp and fastener to secure
catheter (where provided).
« Use triangular juncture hub with side wings as primary securement site.
« Use catheter clamp and fastener as a secondary securement site as necessary.
A(aution: Minimize catheter ipulation through to maintain
proper catheter tip position.

p

Catheter Stabilization Device (where provided):
A catheter stabilization device should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

Catheter Clamp and Fastener (where provided):

A catheter clamp and fastener are used to secure catheter when an additional securement

site other than the catheter hub is required for catheter stabilization.

Warning: Do not attach catheter clamp and fastener until either guidewire or
placement wire is removed.

o After guidewire has been removed and necessary lines have been connected or locked,
spread wings of rubber clamp and position on catheter making sure catheter is not
moist, as required, to maintain proper tip location.

«  Snaprigid fastener onto catheter clamp.

o Secure catheter clamp and fastener as a unit to patient by using either catheter
stabilization device, stapling or suturing. Both catheter clamp and fastener need to
be secured to reduce risk of catheter migration (refer to Figure 7).

Figure 7

34.
35.
36.

®

Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.
Assess catheter tip placement in compliance with institutional policies and procedures.
If catheter tip is malpositioned, assess the situation and replace the catheter or
reposition according to institutional policies and procedures.

&

Care and Maintenance:

Dressing:

Dress according to institutional policies, procedures and practice guidelines. Change
immediately if the integrity becomes compromised (e.g. dressing becomes damp, soiled,
loosened or no longer occlusive).

(Catheter Patency:

Maintain catheter patency according to institutional policies, procedures and practice
quidelines. All personnel who care for patients with PICCs must be knowledgeable about
effective management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

Catheter Removal Instructions:

Position patient as clinically indicated to reduce risk of potential air embolus.

Remove dressing.

3. Release catheter and remove from catheter securement device(s).

4. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met while
removing catheter [S{J

ACaution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result
in catheter break and Follow i | policies and
procedures for difficult to remove catheter.

5. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved followed by an ointment-
based occlusive dressing.

AWarning: Residual catheter track remains an air entry point until site is
epithelialized. Occlusive dressing should remain in place for at least 24 hours or
until site appears epithelialized.

6. Document catheter removal procedure including confirmation that entire catheter
length and tip has been removed per institutional policies and procedures.

g

For reference literature concerning patient assessment, clinician education, insertion
technique, and potential ¢ d with this procedure, consult
standard book and Arrow Inc. website:
www.teleflex.com
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Periferné zavidény centralni katétr (PICC) s moznosti

tlakovych injekci

Indikace:

Periferné zavadény centralni katétr s moznosti tlakovych injekci je indikovén pro
kratkodoby nebo dlouhodoby periferni pfistup do centrélniho Zilniho systému pro
intravendzni 16¢bu, odbéry krve, infuze a tlakové injekce kontrastni latky a umoziiuje
monitorovani centralniho Zilniho tlaku. Maximalni tlak vybaveni pro tlakové injekce,
pouzitého s periferné zavadénym centralnim katétrem s moznosti tlakovych injekci
nesmi piekrocit 2068,4 kPa. Maximalni priitok tlakové injekce je v rozsahu od 4 ml/s
do 6 ml/s. Maximalni priitok tlakové injekce pro konkrétni lumen pouzity pro tlakovou
injekci naleznete v dokumentaci konkrétniho produktu.

Kontraindikace:

Periferné zavédény centralni katétr s moznosti tlakovych injekei je kontraindikovan
v pritomnosti infekci souvisejicich se zafizenim nebo v pfitomnosti trombézy v cévé
urcené pro jeho umistnéni nebo v cesté katétru. Pacient musi byt klinicky vysetfen,

aby byla zajisténa nepfitomnost k indikaci. Specifické k indikace produktu viz
dodatecnd dokumentace.

/\ Vseobecnd varovdni a upozornéni

Varovani:

1. Sterilni, uréeno na jedno pouziti: Nepouzivejte opakované,
nerenovujte ani neresterilizujte. Pfi opakovaném pouziti
tohoto prostiedku hrozi riziko vazného poranéni a/nebo
infekce, které mohou vést ke smrti.

2. Pred pouzitim prostudujte veskera varovani a bezpe¢nostni
opatieni a pokyny v piibalovych informacich. Opomenuti
tohoto kroku muize mit za nasledek tézké poskozeni ¢i smrt
pacienta.

3. Katétr neumistujte do pravé siné nebo pravé komory, ani
nedovolte jeho setrvani v pravé sini nebo pravé komore, aby
se snizilo riziko poranéni pacienta. Rentgenové vysetieni
nebo jina metoda musi ukazat hrot katétru nachazejici se v
dolni 1/3 horni duté zily (HDZ) podle protokol(i a postup(
zdravotnického zafizeni.

4. Lékaii si musi byt védomi, ze vodici drat se mize zachytit
o jakykoli prostiedek implantovany do krevniho obéhu. U
pacientll s implantatem v krevnim obéhu doporucujeme,
aby byl zakrok s katétrem proveden pod pfimou vizualizaci,
aby se sniZilo riziko zachyceni vodiciho drétu.

5. Pfi zavadéni vodiciho dratu, odlepovaciho sheathu po
dilatatoru tkané nebo pfi zavadéni dilatatoru tkané nevyvijejte
nepfiméfenou silu, protoZe by to mohlo vést k venospasmu,
perforaci cévy, krvaceni nebo poskozeni komponenty.

Prostup vodiciho dratu do pravé strany srdce mize vést
k dysrytmiim a perforaci cévy, stény siné nebo komory.

7. Pii zavadéni a vyjimani katétru nebo vodiciho dratu
nepouzivejte nadmérnou silu. Nadmérnd sila muze
zpUsobit poskozeni nebo prasknuti komponenty. Pokud
mate podezieni, ze doslo k poskozeni, nebo prostiedek
nelze snadno vyjmout, provedte radiografické vysetieni a
vyzadejte si dalsi konzultaci.

Pro tlakové injekce pouzivejte vyhradné lumeny oznacené
#Pressure Injectable” (s moznosti tlakové injekce), aby se
snizilo riziko selhani katétru a/nebo komplikaci u pacienta.
Pokyny a informace k tlakové injekci vyhledejte v informacni
karté k periferné zavadénému centralnimu katétru s
moznosti tlakovych injekci Arrow.

o

®
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9. Fixaci, zasvorkovani a/nebo Siti neaplikujte tésné kolem
vnéjsiho obvodu téla katétru nebo prodluzovacich hadicek,
aby se snizilo riziko jejich profiznuti ¢i poskozeni nebo
k naruseni pratoku katétrem. Fixaci provadéjte pouze na
vyznacenych stabilizac¢nich mistech.

10.Lékafi musi mit na paméti, ze posuvné svorky se mohou
netmysiné odpojit. Pokud do prostiedku pro centrélni Zilni
pfistup nebo do zily nechate proniknout vzduch, mize nastat
vzduchova embolie.V misté vpichu pro centralni zilni pfistup
nenechévejte oteviené jehly, sheathy nebo neuzaviené
katétry bez svorky. U kazdého prostiedku pro centralni Zilni
pfistup pouzivejte vyhradné bezpecné utazené spojky Luer-
Lock, aby nedoslo k neiimysinému odpojeni.
11.Infuze nekompatibilnich léki pfilehlymi vystupovymi porty
muze zpUsobit precipitaci a/nebo okluzi.
12.Lékafi musi mit na paméti klinické podminky, které mohou
omezovat pouZziti periferné zavadéného centralniho katétru,
mezi néz patii kromé jiného:
e dermatitida, celulitida .
a popéleniny v misté
zavedeni nebo v jeho
okoli;
¢ piedchoziipsilateralni
Zilni tromboza;

kontraktury,
mastektomie,

chirurgické zékroky;

¢ radiacni terapie v misté * potencidlni pouZiti pro
zavedeni nebo v jeho
okoli; AV pistél.

13.Lékafi si musi byt védomi komplikaci spojenych s periferné
zavadénymi centralnimi katétry, mezi néz patii mimo jiné:

e srde¢ni tamponada e trombodza;
sekundarné k perforaci * nedmysina punkce
P tepny;
cévy, siné nebo komory; * poranéni/poskozeni
* poranéni pleury (tj. nervu;
pneumotorax) a * hematom;
— e krvéceni;
mediastina; P .
¢ vytvoreni fibrinové
e vzduchova embolie; zatky;
¢ embolizace katétrem; infekce ,m'Sta vystupy;
eroze cévy;
* okluze katétru; * nespravna pozice hrotu
o bakterémie; katétru;
L o dysrytmie;
* septikémie; e SVCsyndrom;
* extravazace; o flebitida.

Upozornéni:

1. Katétr neupravujte jinak nez podle pokynti. Béhem zavadéni,
poutziti nebo vytahovani neupravujte vodici drat ani jiné
komponenty soupravy/sady.

2. Zakrok musi byt provadén vyskolenym personalem znalym
anatomickych poméril, bezpeénych metod a moznych
komplikaci.

3. Pouzivejte standardni bezpecnostni opatieni a dodrzujte
zavedené protokoly a postupy zdravotnického zafizeni.
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4. Nékteré desinfekéni prostiedky pouzivané v misté zavedeni
katétru obsahuji rozpoustédla, ktera mohou oslabit material
katétru. Alkohol, aceton a polyethylén-glykol mohou oslabit
strukturu polyuretanovych materiali. Tyto agens mohou
také oslabit pfilnavost stabiliza¢niho zafizeni katétru
k pokozce.
¢ Neaplikujte aceton na povrch katétru.

* Nepouzivejte alkohol k navlhéeni povrchu katétru a
nedovolte, aby se alkohol pouzil do lumenu katétru pro
obnoveni priichodnosti nebo jako opatieni pro prevenci
infekce.

e V misté zavedeni
polyethylenglykol.
P¥i infuzi lékd s vysokou koncentraci alkoholu postupujte
opatrné.

o Pred aplikaci kryti nechte misto zavedeni vzdy zcela

zaschnout.

5. Pred pouzitim (i pfed tlakovou injekci) se ujistéte o
pruchodnosti katétru.V zajmu snizenirizika intraluminélniho
prosakovani nebo prasknuti katétru nepouzivejte strikacky
mensi nez 10 ml (kapalinou napInéna 1ml stiikatka muze
prekrocit tlak 2068,4 kPa). Vybaveni pro tlakové injekce
nemuze zabranit tlakovému pfetizeni ucpaného nebo
castecné ucpaného katétru.

6. Béhem postupu omezte manipulaci katétrem, aby zistal
hrot katétru ve spravné poloze.

nepouzivejte masti obsahujici

.

Muize se stat, Ze soupravy/sady nebudou obsahovat viechny
doplrikové komponenty popsané v tomto navodu k pouziti.

Pred zahdjenim vykonu se seznamte s pokyny pro jednotlivé
komponenty.

Doporudeny postup: Pouzijte sterilni techniku.

Pfiprava mista vpichu:

1. Pomoci vhodného antiseptického prostiedku pfipravte cistou pokozku.

2. Misto vpichu zarouskujte.

3. Aplikujte mistni anestetikum podle protokolu a postupi zdravotnického zafizeni.

Bezpecnostni odkladaci nddobka SharpsAway Il (pokud je soucasti

baleni):

Bezpecnostni odklddaci nédobka SharpsAway Il se pouziva k likvidaci jehel

(15Ga-30Ga).

« Pomoci jednorucni techniky pevné zatlacte jehly do otvorli odkladaci nadobky (viz
obrazek 1).

o Poumisténi do odkladaci nadobky se jehly automaticky zajisti na misté, takze je nelze
Znovu pouzit.

AUpozoméniz Nepokousejte se vytdhnout jehly, které uz jste vlozili do
bezpecnostni odkladaci nadobky SharpsAway II. Tyto jehly jsou pevné
uzamknuty na misté. Pokud jehly z bezpecnostni odkladaci nddobky vyjimate
nasilim, miize dojit k jejich poskozeni.

«  Pokud je soucasti baleni, miize se pfi zasouvani jehel do pény po poufiti vyuZit pénovy
systém SharpsAway.

A"r éni: Nepoutzivejte jehly op é poté, co byly vlozeny do pénového
systému SharpsAway. Na jejich hrotu mohou ulpét ¢astice pény.

Piipravte katétr:

Dalsi pokyny k piipravé styletu VPS (pokud je soucésti baleni) vyhledejte v ndvodu k
pouziti ARROW VPS.

Odstrihnéte katétr:

Pozndmka: OdstriZeni katétru miiZe zpiisobit precipitaci z infuze nekompatibilnich Iékd,
PprotoZe vystupové porty jiZ nemohou mit stfidavé usporddané otvory.

4. Stahnéte zpét antikontaminacni navlek.

5. Katétr je oznaceny pro identifikaci pozadované délky katétru, kterou je tieba
odstfihnout, a zbyvajici délky katétru (viz obrazek 2).
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Obrézek 2
« Pruni ¢islo oznacuje centimetry od Usti katétru.
« Druhé ¢islo oznacuje centimetry od hrotu katétru.

6. Stahnéte zpét zavadéci drét skrz septum, aby se drat zatahl minimalné 4 cm za misto
odstfizeni katétru (viz obrazek 3).

lHrot drétu Délka katétru, kterou je
|<- treba odstfihnout
Drat stazeny zpét Hrot katétru *
4 cm (min.)

Obrazek 3

7. Proximélni konec zavadéciho drétu priskiipnéte v konektoru s bocnim portem,
abyste sniili riziko, ze bude béhem zavédéni vycnivat z distélniho hrotu katétru (viz
obrazek 4).

A Varovani: Nepokousejte se posouvat zavadéci drat pres septum.

8. Pomoci trimmeru (pokud je soucdsti baleni) prestfihnéte katétr presné napfic (90° ke
katétru), abyste zachovali tupy hrot.

AVarova’m’: Pro snizeni rizika poskozeni zavadéciho dratu, fragmentu drétu nebo
embolie nenafiznéte pii odstfihovani katétru zavadéci drat.

Trimmer na katétr (pokud je soucasti baleni):

Trimmer na katétr je ndstroj na zkracovani katétru a je uréen na jedno pouziti.

o Zavedte katétr do otvoru v trimmeru do pozadovaného mista odstfizeni.

«  Stisknutim bfitu katétr prestihnéte.

POINAMKA:  Odpor pfi  prestfihovdni katétru je pravdépodobné zpiisobeny
de cnym stazenim zpét zavddéciho drdtu. Pokud zavddéci drdt neni staZeny zpét,

katétr nepoutzivejte.

9. Prohlédnéte povrch zastfizeni, zda je fez Cisty a zda na ném neni zadny volny material.

AUpazorném’: Po odstfizeni zkontrolujte, zda v zastfizeném segmentu katétru
neni drat. Existuje-li diikaz odstfizeni nebo poskozeni zavadéciho dratu, katétra
zavadéci drat se nesméji pouzit.

Proplachnéte katétr:

10. Proplachnéte viechny lumeny sterilnim fyziologickym roztokem pro injekci, abyste je
zpriichodnili a naplnili.

11. Zasvorkujte je nebo pfipojte konektory se spojkou Luer-Lock k prodluzovacim
hadickam, aby byl v lumenech pfitomen fyziologicky roztok.

AVarova’nl’: Pokud je zavadéci drat v katétru, nesvorkujte prodluzovaci hadicku,
abyste sniZili riziko piskfipnuti zavédéciho dratu.

Vytvorte pocatecni pristup do Zily:

12. Prilozte tlakovou manzetu a navlecte si nové sterilni rukavice.

Echogenicka jehla (pokud je soucasti baleni):

Echogenickd jehla se pouziva pro piistup k cévnimu systému pro zavedeni vodiciho drétu

pro snadnéjsi umisténi katétru. Hrot jehly je zvyraznén v délce pfiblizné 1 cm, aby mohl

Iékat identifikovat presné umisténi hrotu jehly pfi punkci cévy pod ultrazvukem.

Bezpecnostni jehla (pokud je soucasti baleni):

Bezpecnostni jehla se musi pouzivat v souladu s navodem vyrobce k poufiti.

13. Zavedte zavadéci jehlu nebo katétr/jehlu do Zily.

A Upozornéni: Pro sniZeni rizika embolie katétru nezavadéjte opakované jehlu do
zavadéciho katétru (pokud je soudasti baleni).
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14. Zkontrolujte nepfitomnost pulzujiciho priitoku.
AVarovém’: Pulzujici proudéni je obvykle znamkou ndhodné arteridIni punkce.

A" éni: Prip i vendzniho pristupu se léhej

aspirétu.

nabarvu krevniho

Vlozte vodici drét:
Vodici drét:
Soupravy/sady jsou dostupné se Sirokou skalou vodicich

dratt. Vodici draty se dodavaji s riznymi praméry, délkami
a konfiguracemi hrotu pro konkrétni techniky zavadéni.

Pfed zahajenim skutecného zavedeni se seznamte s vodicimi
draty, které maji byt pouzity u zvolené techniky vykonu.

Aplikator Arrow Advancer (pokud je soucasti baleni):

Aplikator Arrow Advancer se pouziva k zavedeni vodiciho dratu do jehly.

o Palcem stahnéte zpét hrot vodiciho dratu. Hrot aplikatoru Arrow Advancer (s vodicim
dratem stazenym zpét) vozte do zavédéci jehly (viz obrazek 5).

15. Vodici drdt posurite vpred do zavadéci jehly.

A Varovani: Tuhy konec vodiciho drétu nezavadéjte do cévy, protoze miize dojit k
poskozeni cévy.

16. Zvednéte palec a vytahnéte apliktor Arrow Advancer priblizné 4-8 cm pry¢ od
zavadédi jehly. Polozte palec na aplikétor Arrow Advancer a za pevného pridrzovani
vodiciho drétu zatlacte sestavu do jehly, aby se tak vodici drat posunul dal. Pokracujte,
dokud vodici drdt nedosahne do pozadované hloubky.

AUpozomém’: Vodici drét neustale pevné drite. Nechejte vycnivat dostatecnou
délku vodiciho drétu pro ucely manipulace. Nekontrolovany vodici drat miize
zplisobit embolizaci dratem.

AVavovém’: Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho
piefiznuti i poskozeni.
17. Odstraiite zavadéci jehlu (nebo katétr) a zéroven drzte vodici drdt na misté.
18. Podle potieby roziite kozni vpich skalpelem; ostfi musi byt odvraceno od vodiciho
drétu.
AVarova’m’: Neupravujte délku vodiciho drétu prestfizenim.
A Varovani: Vodici drét nezkracujte skalpelem.
« Reznou éepel skalpelu otoéte smérem od vodiciho drétu.
« V zajmu sniZeni rizika drazu ostrymi néstroji aktivujte bezpecnostni a/
nebo aretacni funkei skalpelu (pokud je soucasti baleni) v dobé, kdy skalpel
nepouzivate.

Umistéte odlepovaci sheath:
19. Na vodici drat navléknéte sestavu odlepovaciho sheathu a dilatétoru.

20. Uchopte sestavu sheathu a dilatatoru v blizkosti pokozky a zavadéjte ji lehce
krouzivym pohybem do hloubky dostatecné ke vstupu do cévy.

Pozndmka: Posunu sheathu miiZe napomoci lehky krouzivy pohyb.

A Upozornéni: Aby bylo mozné neustéle pevné pridrzovat vodici drat, je nutné, aby
z tisti sheathu vycnivala dostatecna délka vodiciho dratu.

21. Zkontrolujte umisténi sheathu - pridrzte sheath na misté, otocte Ustim dilatatoru proti
sméru hodinovych rucicek, aby se sti dilatatoru uvolnilo z sti sheathu, a vodici drt a
dilattor stahnéte dostatecné k tomu, aby mohla protékat krev.

22. Pridrzte sheath na misté a vytdhnéte vodici drét a dilatator jako jeden celek.

AVavo ani: K minimalizaci rizika prasknuti nevyvijejte na vodici drat
nepiimérenou silu.

AVarovém’: Dilatétor tkdné nenechdvejte na misté jako trvale zavedeny katétr.
Pokud se dilatator tkané ponecha na misté, je pacient vystaven riziku perforace
cévni stény.

23. Po vyjmuti dilatétoru a vodiciho dratu rychle polozte na konec sheathu prst nebo
palec, aby se snizilo riziko vstupu vzduchu.

24. Po vyjmuti vodiciho drdtu zkontrolujte, zda je cely neporuseny.

Posuiite katétr:
25. Stahnéte zpét antikontaminacni névlek (pokud je soucasti baleni).
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Dal3i pokyny ohledné zavedeni VPS styletu (pokud je soucasti baleni) viz névod k poufiti
ARROW VPS.

Zavedeni pomoci vodiciho dratu (pokud je soucdsti baleni):

«  Pripravte vodici drat pro zavedeni navlhéenim vodiciho drdtu sterilnim normélnim
fyziologickym roztokem pro injekci. Dbejte, aby vodici drét ziistal vihky az do doby
zavedeni do téla pacienta.

«  Zavedte katétr pres odlepovaci sheath:

« Pokud pouzivate 80cm vodici drat, zavedte vodici drat do distdlniho lumenu, az
mékky hrot vodiciho dratu vystoupi za hrot katétru. UdrZujte pod kontrolou distaIni
konec vodiciho dratu a posuiite vodici drat/katétr jako jeden celek pres odlepovaci
sheath do konecné polohy zavedeni.

« Pokud pouzivate 130cm vodici drat, zavedte mékky konec vodiciho drdtu pies
odlepovaci sheath do pozadované hloubky. Navlecte katétr na vodici drat a
posunuijte katétr po vodicim drdtu do konecné polohy zavedeni.

« Narazite-li pii posunovani katétru na odpor, stihnéte katétr zpét a/nebo jej pii
posouvani Setrné proplachnéte.

A Varovani: Prostup vodiciho drétu do pravé strany srdce miize vést k dysrytmiima
perforaci cévy, stény siné nebo komory.

AUpozomém’: Vodici drét neustdle pevné drite. Nechejte vycnivat dostatecnou

délku vodiciho drétu pro ticely manipulace. Nekontrolovany vodici drat miize
zpiisobit embolizaci dratem.

Zavedeni pomoci zavadéciho dratu (pokud je soucasti baleni):

«  Zavedte katér pres odlepovaci sheath do konecné polohy zavedeni.

26. Uchopte ouska odlepovaciho sheathu a tdhnéte opacnymi sméry a smérem od katétru
piii soucasném vytahovani z cévy (viz obrazek 6), dokud se sheath po celé délce
nerozdéli.

A Upozornéni: Sheath neodtrhdvejte v misté zavedeni, vede to k otevieni okolni
tkané a vytvoreni mezery mezi katétrem a skarou.

27. Pokud se pii odstranovani sheathu katétr posunul, znovu jej zasurite do konecné
polohy zavedeni.

28. Vlyjméte zavadéci drat nebo vodici drdt. Po vyjmuti vodiciho drdtu zkontrolujte, zda
je cely neporuseny.

A Varovani: Zavadéci drat a sestavu bocniho ramena se spojkou Luer-Lock vyjméte
jako jeden celek. Nedodrzeni miize vést k prasknuti dratu.

29. V pripadé jakychkoli potizi pfi vytahovani zavadéciho drétu nebo vodiciho drétu
vytdhnéte katétr a drdt jako jeden celek.

AVarovéni: Ke snizeni rizika prasknuti nevyvijejte na vodici drét nepfiméfenou
silu.

Dokoncete zavedeni katétru:

30. Zkontrolujte priichodnost lumenu tak, Ze ke kazdé prodluzovaci hadicce pripojite
stiikacku a aspirujete, dokud neuvidite volny tok Zilni krve.

31. Proplachnéte lumeny, aby se z katétru zcela odstranila krev.

32. Podle potieby piipojte viechny prodluzovaci hadicky k pislusnym konektordi

Luer-Lock. NevyuZité porty je mozné za dodrZovani standardnich protokolti a postup
zdravotnického zafizeni, zamknout” prostfednictvim konektord Luer-Lock.
«  Prodluzovaci hadicky jsou opatieny posuvnymi svorkami, které zastavuji priitok
jednotl lumeny béhem vymény hadicek a konektordi Luer-Lock.
AVarovénl: Pred infuzi pres lumen oteviete posuvnou svorku, aby se sniZilo riziko
3k prodluzovaci hadicky nadmé tlakem.

Zajistéte katétr:
33. Kzajisténi katétru pouZijte stabilizacni zafizeni katétru a/nebo svorku katétru a fixator
(pokud jsou soucésti baleni).
« Jako primdmi misto zajisténi pouzijte trojuhelnikovou centrdlni  spojku
s postrannimi kfidly.
« Vpfipadé potieby pouzijte jako sekundarni misto zajisténi svorku katétru a fixator.
AUpozorném’: Béhem postupu omezte manipulaci katétrem, aby zistal hrot
katétru ve spravné poloze.

Stabilizacni zafizeni katétru (pokud je soucasti baleni):
Je nutno pouzit stabilizacni zafizeni katétru v souladu s navodem k poufiti, dodanym
vyrobcem.
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Svorka katétru a fixator (pokud jsou soucasti baleni):

Svorka katétru a fixétor se pouzivaji k zajisténi katétru, kdyz je pro stabilizaci katétru

nutné katétr kromé dsti katétru prichytit jesté na dalsim misté.

A Varovani: Nenasazujte svorku katétru a fixator, dokud neni odstranén vodici drat
nebo zavadédi drat.

«  Po odstranéni vodiciho drdtu a pfipojent ¢i zablokovani potfebnych linek roztdhnéte
kfidélka na gumové svorce a umistéte ji na katétr (ktery nesmi byt mokry) podle
potieby tak, aby byla zajisténa spravné poloha hrotu.

«  Zacvaknéte pevny fixdtor na svorku katétru.

o Iajistéte svorku katétru a fixdtor jako jednu jednotku k télu pacienta pomoci bud

stabiliza¢niho zafizeni katétru, svorek nebo stehii. Svorka katétru i fixator musi byt
zajistény pro snizeni rizika posunuti katétru (viz obrazek 7).

w
=

. Pired aplikaci kryti podle pokyni vyrobce se ujistéte, Ze misto zavedeni je suché.

w
&

. Vyhodnotte umisténi hrotu katétru podle protokolu a postupii zdravotnického
zafizeni.

w
=N

. Pokud se hrot katétru nachazi ve Spatné poloze, vyhodnotte situaci a katétr vyméite
nebo premistéte podle protokolu a postupt zdravotnického zafizeni.

Péce a tidrzba:

Kryti:

Piilozte kryti podle protokolti, postupli a smérnic pro spravnou praxi zdravotnického

zafizeni. Vymény provedte ihned po poruseni integrity (napf. po zvihnuti, znedisténi ¢i

uvolnéni krytinebo po ztraté jeho kryci funkce).

Priichodnost katétru:

Udrzujte priichodnost katétru podle protokold, postupii a smérnic pro spravnou praxi
zdravotnického zafizeni. Veskery personal pecujici o pacienty s periferné zavadénymi
centralnimi katétry musi byt obeznamen s efektivni tidrzbou v zajmu prodlouzeni doby
zavedeni katétru a prevence poranéni.

Pokyny k odstranéni katétru:

1. Ulozte pacienta podle klinické indikace, abyste sniili riziko vzduchové embolie.

2. Sejméte kryti.

3. Uvolnéte katétr a vyjméte ze zajistovaciho zafizeni pro katétr.

4. Vlyjméte pomalu katétr; tahnéte paralelné s pokozkou. Pokud se pfi vytahovani katétru
setkdte s odporem,

A Upozornem Katétr se nesmi vytahovat ndsilim. Mohlo by to vést k jeho

i a embolizaci. U tézko ych katétrii dodrzujte p ya

postupy zdravotnického zafizeni.

5. Azdo dosazeni hemostazy aplikujte tlak pfimo na misto, poté aplikujte okluzivni kryti
s masti.

AVarova’ni: Zbytkovy tunel katétru ziistava vstupnim bodem pro vzduch, dokud
nedojde k epitelizaci rany. Okluzivni kryti musi ziistat na misté minimalné
24 hodin, nebo dokud nebude réna viditelné epitelizovana.

6. Zdokumentujte postup vyjmuti katétru, véetné potvrzeni vyjmuti celé délky katétru a
hrotu podle protokold a postup( zdravotnického zafizeni.

Referencni literaturu ohledné vysetfeni pacienta, informaci pro lékare,
zavadécich technik a potencidlnich komplikaci spojenych s timto vykonem
najdete ve dnich ucebnicich, zd ické literatufe a na webovych
strankéch spolecnosti Arrow International, Inc.: www.teleflex.com

Teleflex, Teleflex logo, SharpsAway a SharpsAway Il jsou ochranné zndmky nebo registrované ochranné zndmky spolecnosti Teleflex Incorporated nebo
Jjejich pridruzenych spolecnostiv USA a/nebo v dalsich zemich. © 2015 Teleflex Incorporated. Vsechna prdva vyhrazena.
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Perifert anlagt centralt kateter (PICC) produkt

til trykinjektion

Indikationer:
PICC til trykinjektion er beregnet til kort- eller langvarig perifer adgang til det
centrale i forbindelse med i behandling, blod agning

p
infusion, trykinjektion af kontraststof og kan desuden bruges til monitorering af
centralt venetryk. Det maksimale tryk i det trykinjektionsudstyr, der anvendes
med PICCkatetret til trykinjektion ma ikke overstige 2068,4 kPa. Den maksimale
flowhastighed ved trykinjektion varierer fra 4 ml/sek. til 6 ml/sek. Der henvises til den
produktspecifikke maerkning angdende trykinjektionens maksimale flowhastighed for
detspecifikke lumen, der bruges til trykinjektion.

Kontraindikationer:

PICC-katetret til trykinjektion er kontraindiceret pa steder, hvor der er infektioner
relateret til anordningen, eller hvor der forekommer trombose i det tiltznkte
indforingskar eller den tiltankte kateterbane. Klinisk vurdering af patienten skal
foretages for at sikre, at der ikke findes kontraindikationer. Produktspecifikke
kontraindikationer er anfort pé etiketten.

/\ Generelle advarsler og forsigtighedsregler

Advarsler:

1. Steril, engangsbrug: Ma ikke genbruges, genbehandles eller
resteriliseres. Genbrug af udstyr udger en potentiel risiko for
alvorlig skade og/eller infektion, som kan medfgre deden.

2. Les alle advarsler, forholdsregler og instruktioner i
indlaegssedlen inden brug. Forssmmelse pa dette punkt kan
resultere i alvorlig patientskade eller ded.

w

For at reducere risikoen for patientskader ma katetret ikke
anlaegges, eller ma ikke blive siddende, i hgjre atrium eller
hgjre ventrikel. En rentgenundersggelse eller anden metode
skal vise, at kateterspidsen befinder sig i nederste 1/3 af
vena cava superior, i overensstemmelse med institutionens
retningslinjer og procedurer.

&

Klinikeren skal veere opmarksom pa risikoen for, at
guidewiren kan sidde fast i eventuelle implanterede
instrumenter i kredslgbet. Hvis patienten har et implantat
i kredslgbet, anbefales det at udfgre kateterisationen
under direkte visualisering for at minimere risikoen for, at
guidewiren kommer til at sidde fast.

5. Brug ikke for megen styrke ved indfgring af guidewiren, den
aftagelige sheath over vaevsudvideren eller vaevsudvideren,
da det kan medfgre spasme i venen, karperforation,
bledning eller komponentskade.

6. Hvis guidewiren treenger ind i hgjre hjertekammer, kan
det forarsage dysrytmi, perforation af kar, atrium eller
ventrikelvaeggen.

Brug ikke for stor kraft ved anlaggelse eller fjernelse
af katetret eller guidewiren. For stor kraft kan fore til
komponentskader eller brud. Hvis der er mistanke om
skader, eller hvis tilbagetraekning ikke let kan udfgres,
ber der tages rentgen, og der ber anmodes om yderligere
konsultation.

N

8. Brug kun lumen maerket “Pressure Injectable” (Til
trykinjektion) til trykinjektion for at mindske risikoen for
katetersvigt og/eller patientkomplikationer. Se kortet med
oplysninger om Arrow PICC til trykinjektion for instruktioner
og information om trykinjektion.
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9. Der ma ikke fikseres, staples og/eller sutureres direkte
pa selve katetrets udvendige diameter eller pa
forleengerslangerne for at mindske risikoen for at klippe eller
beskadige katetret eller haemme kateterflowet. Der ma kun
fikseres pa de angivne stabiliseringssteder.

10.Klinikere skal vaere opmaeerksomme pa, at glideklemmer
utilsigtet kan blive fiernet. Der kan opsta luftemboli, hvis
luft treenger ind i et redskab til central veneadgang eller i en
vene. Udaekkede nale, sheaths eller katetre uden haette og
klemme ma ikke efterlades i et centralt vengst indstikssted.
Brug kun forsvarligt tilspaendte luer-lock-tilslutninger
sammen med redskab til central veneadgang for at sikre
mod utilsigtet frakobling.

11.Infusion af ikke-kompatible laagemidler igennem tilstadende
udgangsporte kan resultere i udfaeldning og/eller okklusion.

12.Klinikere skal veere opmaerksomme pé kliniske tilstande, der
muligvis kan begranse brugen af PICC-katetre, herunder,
men ikke begreenset til:

¢ Dermatitis, cellulitis og e Kontrakturer,
forbraendinger pa eller
omkring indstiksstedet

¢ Tidligere ipsilateral
vengs trombose

¢ Stralebehandling
pa eller omkring
indstiksstedet

mastektomi, kirurgiske

procedurer

Potentiel brug af

AV-fistel

13.Klinikere skal vaere opmeerksomme pa komplikationer
i forbindelse med PICC-katetre, herunder, men ikke
begraenset til:

¢ Hjertetamponade ¢ Trombose
sekundaert til Utilsigtet arteriepunktur
perforation af kar, atrium ¢ Nerveskade
eller ventrikel ¢ Hamatom
Bledning
Dannelse af fibrinsheath
¢ Infektion pa

e Skader pa pleura (dvs.
penumothorax) og
mediastinum

udgangssted
e Luftemboli e Erosion af kar
¢ Kateteremboli ¢ Forkert position af
o  Kateterokklusion kateterspids

e Dysrytmier

¢ Vena cava superior (VCS)
syndrom

* Ekstravasation ¢ Phlebitis

¢ Bakterieemi
¢ Septikemi

Forsigtighedsregler:

1. Katetret ma ikke andres, undtagen som anvist. Guidewiren
eller nogen anden komponent i kittet/saettet ma ikke sendres
under indfgring, brug eller fiernelse.

2. Proceduren skal udfgres af uddannet personale, der er
fortroligt med anatomiske kendetegn, sikker teknik og
potentielle komplikationer.

3. Overhold standard forholdsregler, og felg institutionens
etablerede retningslinjer og procedurer.
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4.

Visse desinfektionsmidler, der
kateterindfaringsstedet, indeholder  oplgsningsmidler,
der kan svakke katetermaterialet. Sprit, acetone og
polyethylenglykol kan svaekke strukturen af materialer af
polyuretan. Disse midler kan ogsé svaekke klebeevnen
mellem kateterstabiliseringen og huden.

bruges pa

¢ Brug ikke acetone pa katetrets overflade.

* Brug ikke sprit til at vaede katetrets overflade, og serg
for at der ikke er sprit i et kateterlumen som et forseg pa
at genoprette katetrets dbenhed eller som et middel til
forebyggelse af infektion.

e Brug ikke salver indeholdende polyethylenglykol pa
indstiksstedet.

* Udvis forsigtighed ved infusion af leegemidler med hgj
alkoholkoncentration.

e Lad indstiksstedet tgrre helt inden anlaegning af
forbinding.

Kontrollér katetrets abenhed inden brug og for trykinjektion.

Brug ikke sprojter, der er mindre end 10 ml (en 1 ml sprojte

fyldt med vaeske kan overstige 2068,4 kPa), for at mindske

risikoen for intraluminel laekage eller kateterruptur.

Udstyret til maskininjektion vil muligvis ikke forhindre, at et

okkluderet eller delvist okkluderet kateter bliver udsat for

overtryk.

Minimer manipulation af katetret under hele indgrebet for at
opretholde kateterspidsens korrekte position.

Kit/seet indeholder muligvis ikke alt det naevnte tilbehor
beskrevet i denne brugsanvisning. Ger dig bekendt med

anvisningerne til den/de individuelle komponent(er), inden
indgrebet pabegyndes.

Forslag til procedure: Brug steril teknik.
Klargor indstiksstedet:

1. Klargor den rensede hud med et passende antiseptisk middel.
2. Afdzk indstiksstedet.
3. Givlokalbedovel

ifolgei og procedurer.
SharpsAway Il lukket bortskaffelseskop (hvis medleveret):
SharpsAway Il lukket bortskaffelseskop bruges til at bortskaffe kanyler (15 - 30 gauge).

o Brug enkelthdndsteknik, og tryk kanylerne ind i hullerne pa bortskaffelseskoppen
med et fast tryk (se figur 1).

o Nar forst kanylerne er anbragt i bortsk vil de isk blive

fastholdt, s de ikke kan bruges igen.

AForsigtig: Forsag ikke at tage kanyler ud, der er lagt i SharpsAway Il lukket
bortskaffelseskop. Disse kanyler er fastholdt i koppen. Kanylerne kan blive
beskadiget, hvis de tvinges ud af bortskaffelseskoppen.

o Hvor det forefindes kan et SharpsAway skumsystem bruges, idet kanylerne trykkes
ned i skummet efter brug.

A Forsigtig: Kanyler, der er lagt i SharpsA k
Der kan sidde partikler pa kanylespidsen.

mé ikke g

Klargor katetret:

Se ARROW VPS brugsanvisningen for yderligere instruktioner vedrarende klargoring af
VPS stiletten (hvis medleveret).

Klip katetret:

Bemeerk: Klipning af katetret kan fore til udfeeldning som folge af infusion af ikke-
k ible I idler, da ud tene eventuelt ikke lzngere ligger forskudt.

4. Treek kontaminationsbeskyttelsen tilbage.

5. Katetret har afmarkninger, s det er muligt at se, hvor meget af katetret, der skal
klippes af, og hvor meget der er tilbage af katetret (se figur 2).
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45610 505 Spids

Muffe

Figur 2
« Det forste tal angiver antal centimeter fra katetrets muffe.
« Det naste tal angiver antal centimeter fra katetrets spids.
6. Trek anlaeggelseswiren tilbage igennem septum for at traekke wiren mindst 4 cm bag
Kateterleengde,

ved stedet, hvor katetret skal klippes (se figur 3).
der skal afklippes —>|

L3-S i — —

Wire trukket *

4 cm (min.) tilbage

lSpids af wire

Katetrets spids

Figur 3
7. Knak den proksimale ende af anlaeggel ved sideabni
for at mindske risikoen for, at anlaeggelseswiren straekker forbi katetrets distale spids
under indfgringen (se figur 4).

AAdvarsel: Anleggelseswiren mé ikke fores frem gennem septum.
8. Klip katetret lige over (vinkel p& 90°) med katetertrimmeren (hvis medfolger) for at
bevare en stump spids.

AAdvarsel: Klip ikke anlaeggelseswiren, nar katetret afklippes for at mindske
risikoen for beskadi af anlaeggel irefr eller emboli.

Katetertrimmer (hvis medfelger):

En katetertrimmer er et klippeudstyr til engangsbrug.

o Setkatetretind i hullet pa trimmeren til det sted, hvor det skal klippes over.

«  Trykned pa klingen for at klippe katetret.

BEMARK: Huvis der maerkes modstand, ndr katetret klippes over, skyldes det

sandsynligvis, at anlaeggelseswiren ikke er trukket langt nok tilbage. Brug ikke katetret,

hvis anlaggelseswiren ikke er trukket tilbage.

9. Inspicér klippefladen, og sorg for, at det er et rent lip, og at der ikke findes lost
materiale.

A Forsigtig: Kontrollér, at der ikke er wire i det afklippede katetersegment efter
Klipning af katetret. Hvis der er tegn pa, at anleggelseswiren er blevet klippet
eller beskadiget, ma katetret og anleggelseswiren ikke bruges.

Skyl katetret:

10. Skyl hvert lumen med sterilt fysiologisk saltvand til injektion for at etablere dbenhed
og prime lumen(er).

11. Afklem eller fastger luer-lock
beholde saltvandet inden i lumen(erne).

AAdvavseI: Afklem ikke forl nar anleggel
at mindske risikoen for knaek pa anleggelseswiren.

) til forlaengersl. langerne for at

eri katetret for

Opna indledende veneadgang:

12. Sat staseslange pa, og skift sterile handsker.

Ekkorig kanyle (hvis medleveret):

En ekkorig kanyle bruges til at muliggere adgang til karsystemet med henblik pa
indfering af en guidewire til at lette anleggelsen af katetret. Kanylespidsen er forstorret
med ca. Tcm, sa klinikeren kan identificere den ngjagtige position af kanylespidsen, nar
karret punkteres under ultralyd.

Beskyttet kanyle/sikret kanyle (hvis medleveret):

En beskyttet kanyle/sikret kanyle bor anvendes i overensstemmelse med producentens
brugsanvisning.

13. Forintroducerkanylen eller katetret/kanylen ind i venen.
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A Forsigtig: Indfor ikke kanylen igen i indfgringskatetret (hvis medleveret) for at
mindske risikoen for kateteremboli.

14. Kontrollér for pulserende flow.

AAdvarseI: Pulserende flow er szdvanligvis en indikator for utilsigtet arteriel
punktur.

er ikke

AFovsigtig: Farven pé
veneadgang.

til at angive

Indsztning af guidewiren:
Guidewire:

Kittene/saettene fas med en raekke forskellige guidewirer.
Guidewirer fas i forskellige diametre, leengder og
spidskonfigurationer til specifikke indferingsteknikker.

Gor dig bekendt med den/de guidewire(r), der skal
bruges til den valgte specifikke teknik, inden den reelle
indferingsprocedure pabegyndes.

Arrow Advancer (hvis medleveret):

Arrow Advancer bruges til at fore en quidewire ind i en kanyle.

« Brug til at traekke guid: spids tilbage. Placer spidsen af Arrow
Advancer — med guidewiren trukket tilbage — ind i introducerkanylen (se figur 5).

15. For guidewiren ind i introducerkanylen.

AAdvarseI: Den stive ende af guidewiren mé ikke indfores i karret, da dette kan
resultere i karskade.

16.  Loft tommelfingeren og traek Arrow Advancer ca. 4 - 8 cm veek fra introducerkanylen.
Seet tommelfingeren ned pa Arrow Advancer, og mens der holdes fast pa guidewiren,
skubbes begge dele samlet ind i kanylen for at fremfore guidewiren yderligere.
Fortset indtil guidewiren ndr den gnskede dybde.

AFomgtlg Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal vare

k til brug ved héndtering. En
quidewire, der |kke kontrolleres, kan medfare emboli forskyldt af guidewiren.

AAdvarseI. Traek ikke guidewiren tilbage mod kanylens affasning for at mindske
risikoen for mulig aft eller beskadigelse af guidewi

17. Fjernintroducerkanylen (eller katetret), mens guidewiren holdes pa plads.

18. Om nadvendigt kan det kutane indstikssted gores starre med den skaerende side af en
skalpel, placeret veek fra guidewiren.

A Advarsel: Guidewiren mé ikke afklippes for at andre dens lengde.
A Advarsel: Klip ikke guidewiren med en skalpel.

« Anbring skalpellens skaerende ende vaek fra guidewiren.
 Aktivér skalpell ikkerheds- og/eller 14 (hvis medl ), nar
den ikke er i brug, for at mindske risikoen for skade fra skarpe genstande.

Anlag den aftagelige sheath:
19. For den aftagelige sheath-/dil ling over guids

20. Grib fat taet ved huden, og for sheath-/dilatatorsamlingen fremad med en let drejende
bevaegelse dybt nok til, at samlingen traenger ind i karret.

Bemaerk: En let drejende bevaegelse kan lette fremfaringen af sheathen.

A Forsigtig: Der skal vare et tilstraekkeligt stykke af guidewiren uden for
muffeenden af sheathen til at kunne holde godt fast i guidewiren.

21. Kontrollér sheathens placering ved at holde sheathen pa plads, dreje dilatatormuffen
mod uret for at frigore dilatatormuffen fra sheathens muffe, og traek quidewiren og
dilatatoren langt nok tilbage til, at der er gennemstromning af blod.

22. Hold sheathen pé plads og fjern guidewiren og dilatatoren som en enhed.

A Advarsel: Pafar ikke for stor styrke pa guidewiren for at mindske risikoen for at
guidewiren braekker.

AAdvarseI: Vavsudvideren ma ikke blive siddende som et kateter a demeure.
Hvis vaevsudvideren bliver siddende, udszttes patienten for en risiko for mulig
perforation af karvaggen.

23. Placér hurtigt en finger eller tommelfingeren over sheathenden efter fiernelsen af
dilatatoren og guidewiren for at mindske risikoen for indtraengen af luft.

24. Bekreeft at hele guidewiren er intakt efter flernelse.
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Fremforing af katetret:
25. Traekk inationst

Al

telsen tilbage (hvis ).

Se ARROW VPS brugsanvisningen for yderligere instruktioner vedrarende indforing ved
brug af VPS stiletten (hvis medleveret).

Indforing ved brug af guidewiren (hvis medleveret):
«  Klarger guidewiren til indfaring ved at fugte den med sterilt saltvand til injektion.

Kontrollér, at guidewiren er slibrig, indtil den er blevet fort ind i patienten.

«  Forkatetret ind gennem den aftagelige sheath:

« Hvis guidewiren pa 80 cm anvendes, fores guidewiren ind i den distale lumen, indtil
den blade spids pa guidewiren raekker forbi katetrets spids. Fer guidewiren/katetret
fremad som en enhed igennem den aftagelige sheath til den endelige indlagte
position samtidig med, at den distale ende af guidewiren holdes under kontrol.

« Hvis guidewiren pa 130 cm anvendes, fores den blode ende af guidewiren gennem
den aftagelige sheath til den onskede dybde. Trad katetret over guidewiren, og for
katetret fremad over guidewiren til dets endelige indlagte position.

o Hvis der maerkes modstand under fremfaringen af katetret, skal det traekkes
tilbage og/eller skylles forsigtigt under kateterfremforingen.

AAdvarseI: Hvis guidewiren traenger ind i hojre hjertekammer, kan det forarsage
dysrytmi eller perforation af kar, atrium eller ventrikelvaggen.

AFomgtlg Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal vaere
de eksp til brug ved handtering. En
guidewire, der ikke kontrolleres, kan medfgre emboli forskyldt af guidewiren.

Indforing ved brug af anleggelseswiren (hvis medleveret):

«  Forkatetretigennem den aftagelige sheath og frem til dets endelige indlagte position.

26. Tag fat om den aftagelige sheath og traek den af, vaek fra katetret, samtidig med
at den traekkes ud af karret (se figur 6), indtil sheathen deler sig nedad langs hele
sheathlengden.

AForsigtig: Undga at sheathen rives ved indstiksstedet, da dette abner det
omgivende vv og danner et mellemrum mellem katetret og dermis.

27.

=

Huis katetret vandrede under fiernelsen af sheathen, skal det fares fremad igen til dets
endelige indlagte position.

Fjern anlaeggelseswiren eller guidewiren. Bekraeft at hele guidewiren er intakt efter
fiernelse.

AAdvarsel: Fjern anlaggelseswire- og sidearmssamlingen med Luer Lock som en
enhed. Hvis dette ikke gores, kan wiren knaekke.

28.

I3

29. Hvis det er vanskeligt at fierne anlaeggelseswiren eller guidewiren, skal katetret og
wiren fiernes som en enhed.

AAdvarsel: Péfor ikke for stor styrke pa guidewiren for at mindske risikoen for at
guidewiren braekker.

Afslut anleggelse af katetret:

30. Kontroller abenheden af lumen ved at pasztte en sprajte pa hver forlaengerslange og

aspirere, indtil der ses frit gennemlgb af veneblod.

Skyl lumen(er) for helt at fierne blod fra katetret.

Tilslut alle forlengerslanger til de korrekte luer-lock-tilslutninger efter behov. En

eller flere ubrugte porte kan lukkes med luer-lock-tilslutninger ifolge institutionens

standard retningslinjer og procedurer.

«  Dererglideklemmer pa forlzengerslangerne til at blokere flowet gennem hvert lumen
under udskiftning af slanger og luer-lock-tilslutninger.

S

3.
32.

o=

AAdvarsel: Rbn glideklemmen inden infusion igennem lumen for at mindske
risikoen for beskadigelse af forlengerslangen pga. for stort tryk.

Fiksering af katetret:
33. Brug kateterstabilisering og/eller kateterklemme og fikseringsanordning til
fastgoring af katetret (hvis medleveret).

« Brug en trekantet het med sideving

« Brug en ki og fikseri dnil
efter behov.

AForsigtig: Minimer manipulation af katetret under hele indgrebet for at
opretholde kateterspidsens korrekte position.

som primart
g som sekundert fastgeringssted
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Kateterstabilisering (hvis medleveret):
Der skal bruges en kateterstabilisering i overensstemmelse med producentens
brugsanvisning.

og fiksering dning (hvis medl ):

En kateterklemme og fikseringsanordning bruges til at fastgore katetret, nér det er

nodvendigt at bruge et andet fastgoringssted end katetermanchetten til stabilisering

af katetret.

AAdvarseI: Fastgor ikke og fil
guidewiren eller anleggelseswiren er fiernet.

o Nir er flernet og de nodvendige slanger er tilsluttet eller Iast, spredes
vingerne pa gummiklemmen og anbringes pa katetret, ndr man har sikret sig, at
katetret ikke er fugtigt, som pakraevet, s den korrekte spidsplacering sikres.

dning fast pa k ki

o Fastgor kateterklemmen og fikseringsanordningen pé patienten som en enhed
enten ved brug af kateterstabiliseringen, clips eller suturer. Bade kateterklemmen og
fikseringsanordningen skal fastgores for at reducere risikoen for migration af katetret
(se figur7).

Kateterkl

for enten

«  Klik den stive fikseri

34. Sorg for, atindfori det er tort, inden forbindingen anlzgges ifolge producentens
anvisninger.

35. Vurdér placeringen af i i Ise med i
retningslinjer og procedurer.

36. Hvis kateterspidsen er anbragt forkert, skal situationen vurderes, og Kateteret

udskiftes eller omplaceres i Ise med i 0og
procedurer.
Pleje og vedligeholdelse:
Forbinding:
Anlzg forbinding i overensstemmelse med institutionens retningslinjer, procedurer
og praksis. Skift forbindi jeblikkeligt, hvis integri erl itteret (f.eks.

hvis forbindingen bliver fugtig, snavset, losner sig eller ikke lzengere er tetsluttende).

Katetrets dbenhed:

Oprethold abenhed i
proceduremaessige retningslinjer. Alt personale, der tager sig af patienter med PICC-
katetre, skal have indsigt i effektiv styring for at forleenge den tid, katetret er indlagt
og forhindre skade.

katetrets overensstemmelse  med  institutionens

Instruktioner til fjernelse af katetret:
1. Lejr patienten som klinisk indiceret for at mindske risikoen for potentiel luftemboli.
Fjern forbindingen.

2
3. Frigor katetret, og fiern det fra fastgori n,
4

Fjern katetret ved at traekke det langsomt parallelt med huden. Hvis der maerkes
modstand under fiernelse af katetret, {1

AForsigtig: Katetret mé ikke fiernes med magt, da dette kan resultere i brud
pé katetret og linjer og p
| de katetre, der er atfjerne.
5. Pafor direkte tryk pa stedet, indtil der er opndet haemostase efterfulgt af en
taetsluttende forbinding med salve.

Folg i

AAdvarsel: Det efterladte kateterspor vil fortsat vere et punkt for indtraengen af
luft, indtil stedet er epiteliali:
mindst 24 timer, eller indtil stedet er epitelialiseret.

6. Notér kateter eduren ifalge i

Den iddende forbinding skal blive pa i

og procedurer,
herunder bekraeftelse af, at katetret i sin fulde lengde samt spidsen er blevet fjernet.

Kethok

Seopl! neistandard og medicinsk litteratur eller besog Arrow
International, Inc. pd www.teleflex.com for at fa referencelitteratur vedrorende
patientvurdering, uddannelse af kliniker, anlaggelsesteknikker og potentielle

komplikationer associeret med denne procedure.

Teleflex, Teleflex-logoet, SharpsAway og SharpsAway Il er varemaerker eller registrerede varemzrker tilhorende Teleflex Incorporated eller dets

datterselskaber, i USA og/eller andre lande. © 2015 Teleflex Incorp

d. Alle retti

hod,

forbeholdq
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PICC (perifeer ingebrachte centrale katheter)-product

voor hogedrukinjectie

Indicaties:

De PICCvoor hogedrukinjectie is geindiceerd voor kort- of langdurende perifere toegang
tot het centraal-veneuze stelsel voor intraveneuze therapie, bloedafname, infusie en
hogedrukinjectie van contrastmiddelen, en maakt bewaking van de centraal-veneuze
druk mogelijk. De le druk van de hogedrukinjectorapparatuur die met de PICC
voor hogedrukinjectie wordt gebruikt, mag niet hoger zijn dan 2068,4 kPa. De maximale
stroomsnelheid bij hogedrukinjectie ligt tussen 4 ml/sec en 6 ml/sec. Raadpleeg de
productspecifieke documentatie voor de maximale stroomsnelheid bij hogedruk-
injectie voor het specifieke lumen dat voor de hogedrukinjectie wordt gebruikt.

Contra-indicaties:

De PICC voor hogedrukinjectie is gecontra-indiceerd bij aanwezigheid van een
hulpmiddelgerelateerde infectie of bij trombose in het doelbloedvat of het beoogde
kathetertraject. Er moet een klinische evaluatie van de patiént worden verricht om
met zekerheid vast te stellen dat er geen contra-indicaties bestaan. Raadpleeg de
aanvullende documentatie voor verdere productspecifieke contra-indicaties.

/\ Algemene waarschuwingen en
voorzichtigheidsmaatregelen

Waarschuwingen:

1. Steriel, eenmalig gebruik: Niet opnieuw gebruiken, voor
hergebruik geschikt maken of opnieuw steriliseren.
Hergebruik van het hulpmiddel vormt een potentieel risico
van ernstig letsel en/of infectie met mogelijk overlijden tot
gevolg.

2. Lees voor gebruik alle waarschuwingen,
voorzorgsmaatregelen en instructies in de bijsluiter. Dit
nalaten kan ernstig letsel of overlijden van de patiént tot
gevolg hebben.

3. Om het risico op letsel bij de patiént te beperken, mag u de
katheter niet in het rechter atrium of het rechter ventrikel
plaatsen of laten zitten. Met een réntgenonderzoek of
een andere methode moet geverifieerd worden dat de
kathetertip zich in het onderste derde deel van de v. cava
superior bevindt, conform de beleidsregels en procedures
van de instelling.

»

Clinici dienen zich bewust te zijn van de kans dat
de voerdraad verstrikt raakt in een in de bloedbaan
geimplanteerd hulpmiddel. Als de patiént een in de
bloedbaan geimplanteerd implantaat heeft, verdient het
aanbeveling de katheterisatie onder directe visualisatie uit
te voeren om zo het risico van verstrikking van de voerdraad
te beperken.

b

Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van de
voerdraad, de peel-away huls over weefseldilatator, of de
weefseldilatator, aangezien dit tot vaatperforatie, bloeding
of beschadiging van componenten kan leiden.
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6. Wanneer de voerdraad tot in de rechter harthelft wordt
opgevoerd, kan dit ritmestoornissen en perforatie van de
vaat-, atrium- of ventrikelwand veroorzaken.

7. Oefen geen overmatige kracht uit bij het plaatsen of het
verwijderen van de katheter of voerdraad. Door overmatige
kracht kan beschadiging of breuk van componenten
optreden. Als schade wordt vermoed of het verwijderen niet
gemakkelijk kan worden uitgevoerd, moet radiografische
visualisatie worden verkregen en een arts worden
geraadpleegd.

8. Gebruik uitsluitend lumina die zijn gemerkt met ‘Pressure
Injectable’ (geschikt voor hogedrukinjectie) om het risico
van katheterfalen en/of complicaties bij de patiént te
beperken. Raadpleeg de informatiekaart van de Arrow
PICC voor hogedrukinjectie voor instructies en informatie
betreffende hogedrukinjectie.

©

Fixeer, hecht of niet de katheter niet vlak bij de uitwendige
diameter van het centrale kathetergedeelte of de
verlengslangen om het risico te beperken dat in de katheter
wordt gesneden, hij wordt beschadigd of de stroming erin
wordt belemmerd. Fixeer de katheter uitsluitend op de
aangeduide stabilisatieplaatsen.

10.Clinici moeten zich ervan bewust zijn dat de schuifklemmen
onbedoeld kunnen worden verwijderd. Er kan luchtembolie
optreden als lucht in een centraal-veneus toegangsmiddel
of ader wordt toegelaten. Laat geen open naalden, hulzen
of niet-afgedopte, niet-afgeklemde katheters achter in de
punctieplaats van de centraal-veneuze katheter. Gebruik
met centraal-veneuze toegangsmiddelen uitsluitend stevig
aangedraaide Luer-lockaansluitingen ter bescherming tegen
onbedoelde loskoppeling.

1

=

.Infusie van incompatibele geneesmiddelen via naastgelegen
uitgangspoorten kan precipitatie en/of occlusie veroorzaken.

12.Clinici moeten op de hoogte zijn van de klinische condities
die een belemmering kunnen vormen voor het gebruik van
PICC's, waaronder:

¢ dermatitis, cellulitis * contracturen,
en brandwonden op
of in de buurt van de
inbrengplaats

¢ eerdere ipsilaterale
veneuze trombose

¢ bestralingstherapie op ¢ potentieel gebruik voor
of in de buurt van de
inbrengplaats

mastectomie,

chirurgische ingrepen

AV-fistels

13.Clinici moeten op de hoogte zijn van de complicaties die bij
het gebruik van PICC’s kunnen optreden, waaronder:
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trombose
onbedoelde
arteriepunctie
zenuwletsel/-
beschadiging
¢ hematoom
¢ hemorragie
pneumothorax) en  vorming van fibrinelaag
infectie van
uitgangsplaats
* vaaterosie

¢ katheterembolie ¢ verkeerd geplaatste

kathetertip
® ritmestoornissen

¢ harttamponnade .

wegens perforatie van

de vaat-, atrium- of

ventrikelwand

¢ pleuraal letsel (bijv.

mediastinaal letsel .

¢ luchtembolie

¢ katheterocclusie

¢ bacteriémie * vena-cava-

. . riorsyndroom
¢ septikemie ?\L;;C)gzs)o syndroo
* extravasatie o flebitis

Voorzichtigheidsmaatregelen:

1. Modificeer de katheter niet, behalve volgens de instructies.
Modificeer de voerdraad of enige andere component van de
kit/set niet bij het inbrengen, gebruiken of verwijderen.

De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid
personeel dat een grondige kennis heeft van anatomische
oriéntatiepunten, veilige technieken en mogelijke
complicaties.

w

Houd u aan de standaard voorzorgsmaatregelen en volg het
beleid en de procedures van de instelling.

Sommige desinfecterende middelen die op de inbrengplaats
van de katheter gebruikt worden, bevatten oplosmiddelen
die het kathetermateriaal kunnen verweken. Alcohol,
aceton en polyethyleenglycol kunnen de structuur van
polyurethaan materialen verweken. Deze middelen kunnen
ook de kleeflaag tussen de katheterfixatiepleister en de huid
verweken.

* Gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.

e Laat de buitenkant van de katheter niet met alcohol
doortrekken of laat geen alcohol in een katheterlumen
staan om de doorgankelijkheid van de katheter te
herstellen of infectie te voorkomen.

* Breng geen zalf die polyethyleenglycol bevat, aan op de
inbrengplaats.

¢ Wees voorzichtig bij het infunderen van geneesmiddelen
met een hoog alcoholgehalte.

* Laat de inbrengplaats volledig drogen alvorens het
verband aan te leggen.

Zorg voorafgaand aan gebruik, ook voorafgaand aan
hogedrukinjectie, dat de katheter doorgankelijk is. Gebruik
geen spuiten kleiner dan 10 ml (bij een met vloeistof gevulde
spuit van 1 ml kan de druk hoger worden dan 2068,4 kPa),
om het risico op intraluminale lekkage of scheuren van de
katheter te beperken. De hogedrukinjectorapparatuur
voorkomt mogelijk niet dat een geoccludeerde of
gedeeltelijk geoccludeerde katheter onder te grote druk
wordt gezet.

Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehele

procedure tot een minimum zodat de tip in de juiste positie

blijft liggen.

Kits/sets bevatten mogelijk niet alle componenten die
in deze gebruiksaanwijzing nader worden beschreven.

Maak u vertrouwd met de instructies voor de individuele
component(en) voordat u met de procedure begint.
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Voorgestelde procedure: steriele techniek gebruiken.

Punctieplaats reinigen/ontsmetten:

1. Reinig/ontsmet de huid met een geschikt antisepticum.

2. Dek de punctieplaats af.

3. Dien plaatselijk verdovingsmiddel toe volgens het beleid en de procedures van de
instelling.

<t A Aald)

psAway Il disy naaldbeker (verg ) (indien verstrekt):
De SharpsAway Il disposable naaldbeker (vergrendeld) dient voor het afvoeren van
naalden (15 gauge - 30 gauge).

+  Duw de naalden met een eenhandige techniek stevig in de openingen van de
naaldbeker (zie afbeelding 1).

«  In de disposable naaldbeker gedeponeerde naalden worden automatisch vastgezet,
zodat ze niet opnieuw kunnen worden gebruikt.

ALet op: Probeer naalden die al in de Sk Il disposabl
(vergrendeld) geplaatst zijn, daar niet weer uit te verwijderen. Deze naalden
zitten stevig vast. De naalden kunnen beschadigd raken als ze uit de naaldbeker
worden geforceerd.

Indien een SharpsAway-schuimsysteem is geleverd, kunnen naalden na gebruik in het
schuim worden gedrukt.

ALet op: Gebruik naalden niet opnieuw nadat ze in het SharpsAway-
schuimsysteem zijn gedrukt. Er kunnen deeltjes aan de naaldtip blijven
vastzitten,

Katheter gereedmaken:

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van de ARROW VPS voor aanvullende instructies
betreffende het klaarmaken van het VPS-stilet (indien verstrekt).

Katheter bijsnijden:

Opmerking: Bijsnijden van de katheter kan leiden tot precipitatie als gevolg van de
infusie van ir ibel omdat de ui ten dan mogelijk
niet langer alternerend zijn.

4. Trek de verontreinigingsbescherming terug.

5. De katheter heeft markeringen die de gewenste af te snijden lengte en de resterende
katheterlengte aangeven (zie afbeelding 2).

5005 Tip

45010

Aansluitstuk

Afbeelding 2
« Heteerste getal is het aantal centimeters vanaf het aansluitstuk van de katheter.
« Het tweede getal is het aantal centimeters vanaf de tip van de katheter.

6. Trek de plaatsingsdraad door het septum terug tot minimaal 4 cm achter het beoogde
afsnijpunt van de katheter (zie afbeelding 3).

lTip van draad Af te snijden
katheterlengte ->|
Draad 4 cm (minimaal) Tip van katheter f
teruggetrokken

Afbeelding 3

7. Knik het proximale uiteinde van de plaatsingsdraad bij de connector met de zijpoort
om het risico dat de plaatsingsdraad tijdens het inbrengen uit de distale tip van de
katheter gaat steken, zo klein mogelijk te maken (zie afbeelding 4).

Waarschuwing: Probeer de plaatsingsdraad niet door het septum op te voeren.
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8. Snijd de katheter dwars door (onder een hoek van 90° ten opzichte van de lengteas
van de katheter) met een kathetermesje (indien verstrekt) om een stompe tip te
behouden.

AWaarsd\uwing: Zorg dat u tijdens het bijsnijden van de katheter niet in de

plaatsingsdraad snijdt, om het risico op b liging van de plaatsingsdraad
losse draadfi en embolie te bep

Kathetermesje (indien verstrekt):

Een kathetermesje is een voor eenmalig gebruik bestemd hulpmiddel voor het

bijsnijden van katheters.

o Steek de katheter in het gat van het mesje tot op de gewenste snijplaats.

«  Druk het mes naar beneden om de katheter door te snijden.

OPMERKING: Weerstand tijdens het doorsnijden van de katheter wordt waarschijnlijk

veroorzaakt door een onvoldoende teruggetrokken plaatsingsdraad. Gebruik de

katheter niet als de plaatsingsdraad niet is teruggetrokken.

9. Controleer of het snijvlak schoon is en er geen los materiaal is.

Alet op: Controleer of er na het bijsnijden geen draad in het afgesneden
kathetersegment zit. Als er enige is dat de plaatsingsdraad is
doorgesneden of beschadigd, mogen de katheter en de plaatsingsdraad niet
worden gebruikt.

Katheter doorspoelen:

10. Spoel alle lumina door met steriele normale fysiologische zoutoplossing voor injectie
om doorgankelijkheid te verkrijgen en het lumen/de lumina te vullen.

11. Klem de verlengslang(en) af of bevestig er (een) Luer-lockaansluiting(en) aan om het
fysiologische zout binnen het lumen (of de lumina) te houden.
Waarschuwing: Klem de verlenglijn niet af wanneer de plaatsingsdraad zich
in de katheter bevindt, om het risico op knikken van de plaatsingsdraad te
beperken.

Initiéle veneuze toegang verkrijgen:

12. Breng de stuwband aan en vervang de steriele handschoenen.

Echogene naald (indien verstrekt):

Een echogene naald dient om toegang tot het vaatstelsel te verkrijgen zodat een

voerdraad kan worden ingebracht waarmee de katheter gemakkelijker kan worden

geplaatst. De naaldtip is ongeveer over 1 cm zodanig behandeld dat de clinicus de exacte

locatie van de naaldtip kan vaststellen bij het verrichten van een vaatpunctie onder

echoscopie.

Beveiligde naald/veiligheidsnaald (indien verstrekt):

Een beveiligde naald/veiligheidsnaald moet worden gebruikt conform de

gebruiksaanwijzing van de fabrikant.

13. Breng de introducernaald of de katheter/naald in de vene in.

A Let op: Breng de naald niet opnieuw in de introducerkatheter (indien verstrekt)
in om het risico van een katheterembolus te beperken.

14. Controleer of er een pulserende stroming is.

AWaarsd\uwing: Een pulserende stroming is meestal een aanduiding van
onbedoelde arteriéle punctie.

A Let op: Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs van veneuze
toegang.

Voerdraad inbrengen:

Voerdraad:

Er zijn kits/sets verkrijgbaar met diverse voerdraden.
Voerdraden worden geleverd in diverse diameters, lengten
en tipconfiguraties voor specifieke inbrengtechnieken.

Maak u vé6r aanvang van de eigenlijke inbrengprocedure
vertrouwd met de voerdraad (of voerdraden) die bij de
specifieke gekozen techniek wordt/worden gebruikt.

Arrow Advancer (indien verstrekt):

De Arrow Advancer wordt gebruikt voor het inbrengen van een voerdraad in een naald.

« Trekmet de duim de tip van de voerdraad terug. Plaats de tip van de Arrow Advancer —
met de voerdraad teruggetrokken — in de introducernaald (zie afbeelding 5).
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15. Schuif de voerdraad in de introducernaald.

A Waarschuwing: Breng het stijve uiteinde van de voerdraad niet in het bloedvat
in, omdat dit tot beschadiging van het bloedvat kan leiden.

16. Hefuw duim op en trek de Arrow Advancer ongeveer 4a 8 cm van de introducernaald
vandaan. Laat uw duim op de Arrow Advancer zakken en duw, terwijl u stevige grip op
de voerdraad houdt, het geheel in de naald om de voerdraad verder op te voeren. Ga
hiermee door totdat de voerdraad de gewenste diepte bereikt heeft.

A Let op: Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat voldoende
voerdraadlengte blootliggen om de voerdraad te kunnen manipuleren. Een

( draad kan tot een draadembolus leiden.

AWaarschuwing: Trek de voerdraad niet terug tegen de afschuining van de
naald om het risico te beperken dat de voerdraad misschien afbreekt of wordt
beschadigd.

17. Verwijder de introducernaald (of katheter) terwijl u de voerdraad op zijn plaats houdt.

18. Vergroot zo nodig de cutane punctieplaats met de snijrand van het scalpel en
positioneer de snijrand daarbij weg van de voerdraad.

AWaarsthuwing: Verander de lengte van de voerdraad niet door hem af te
knippen.

A Waarschuwing: Snijd niet in de voerdraad met een scalpel.

« Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.
« Activeer het veiligheids- en/of verg: hanisme van het scalpel

(indien verstrekt) als het niet wordt gebruikt, om het risico van snijletsel te
verminderen.

Peel-away huls plaatsen:

19. Plaats het geheel van peel-away huls en dilatator over de voerdraad.

20. Neem het geheel van huls en dilatator dicht bij de huid vast en voer het met een licht
draaiende beweging op tot een diepte die voldoende is voor toegang tot het bloedvat.

king: Een licht di de b kan helpen bij het opvoeren van de huls.

ALet op: Aan het aansluitstukuiteinde van de huls moet voldoende

voerdraadlengte bloot blijven liggen om stevige grip op de voerdraad te

houden.

Controleer of de huls juist is geplaatst: houd de huls op zijn plaats en draai het

dilatatoraansluitstuk linksom zodat het wordt losgekoppeld van het hulsaansluitstuk,

trek vervolgens de voerdraad en dilatator voldoende terug zodat het bloed kan

stromen.

2.

22.

s

Verwijder de voerdraad en dilatator als één geheel terwijl u de huls op zijn plaats

houdt.

A Waarschuwing: Oefen geen overmatige kracht uit op de voerdraad om het risico
te beperken dat hij misschien breekt.

A Waarschuwing: Laat de weefseldilatator niet op zijn plaats zitten zoals een
verblijfskatheter. Als de weefseldilatator blijft zitten, loopt de patiént het risico
dat de vaatwand misschien wordt geperforeerd.

23. Plaats na verwijdering van de dilatator en voerdraad snel een vinger of duim over het

proximale uiteinde van de huls om de kans te verkleinen dat er lucht inkomt.

24. Verifieer altijd of de gehele voerdraad na verwijdering intact is.

Katheter opvoeren:
25. Trek de verontreinigingsbescherming (indien verstrekt) terug.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van de ARROW VPS voor aanvullende instructies
betreffende inbrenging met behulp van een VPS-stilet (indien verstrekt).

Inbrenging met behulp van een voerdraad (indien verstrekt):

e Maak de voerdraad klaar voor inbrenging door de voerdraad te bevochtigen met
steriele normale fysiologische zoutoplossing voor injectie. Zorg dat de voerdraad
glibberig blijft tot hij bij de patiént wordt ingebracht.

«  Breng de katheter door de peel-away huls in:

« Als een voerdraad van 80 cm wordt gebruikt, breng de voerdraad dan in het distale
lumen in tot de zachte tip van de voerdraad voorbij de tip van de katheter steekt.
Terwijl u het distale uiteinde van de voerdraad onder controle houdt, voert u de
voerdraad/katheter als één geheel door de peel-away huls op naarzijn uiteindelijke
verblijfspositie.

« Als een voerdraad van 130 cm wordt gebruikt, breng de zachte tip van de voerdraad
dan door de peel-away huls in tot op de gewenste diepte. Plaats de katheter over
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de voerdraad en voer de katheter over de voerdraad op naar zijn uiteindelijke
verblijfspositie.
« Als tijdens het opvoeren van de katheter weerstand wordt ondervonden, trek
de katheter dan terug en/of spoel hem tijdens het opvoeren voorzichtig door.
AWaarsdmwing: Wanneer de voerdraad tot in de rechter harthelft wordt
pg d, kan dit ri of perforatie van de vaat-, atrium- of
ventrikelwand veroorzaken.

A Let op: Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat voldoende
voerdraadlengte blootliggen om de d te kunnen Als
een voerdraad niet kan worden leerd, kan dat tot voerdraademboli
leiden.

Inbrenging met behulp van een plaatsingsdraad (indien verstrekt):

o Breng de katheter door de peel-away huls in en voer hem op naar de uiteindelijke
verblijfspositie.

26. Pak de lipjes van de peel-away huls vast en trek ze uit elkaar, weg van de katheter,
onder terugtrekking uit het vat (zie afbeelding 6), totdat de huls over de gehele lengte
gespleten is.

A Let op: Scheur de huls niet open bij de inbrengplaats, omdat omliggend weefsel

daardoor opzij wordt geduwd waardoor er een spleet ontstaat tussen de
katheter en de dermis.

~
N

. Als de katheter s verschoven tijdens het verwijderen van de huls, voer de katheter dan

opnieuw op naar zijn uiteindelijke verblijfspositie.

Verwijder de plaatsingsdraad of voerdraad. Verifieer altijd of de gehele voerdraad na

verwijdering intact is.

AWaarschuwing:Verwijderde I d en het Luer-|
één geheel. Dit nalaten kan draadbreuk tot gevolg hebben.

29. Als het moeilijk is om de plaatsingsdraad of voerdraad te verwijderen, moeten de

katheter en voerdraad als één geheel worden verwijderd.

Waarschuwing: Oefen geen ige kracht uit op de
te beperken dat hij misschien breekt.

28.

=3

als

"

d, om het isico

Inbrengen van katheter voltooien:

30. Controleer de doorgankelijkheid van de lumina door aan elke verlengslang een spuit
te bevestigen en te aspireren totdat er een onbelemmerde veneuze bloedstroom
waargenomen wordt.

. Spoel het lumen (of de lumina) door om de katheter volledig bloedvrij te maken.

. Sluitalle verlengslangenals nodig aan op de Luer-lock iti
Niet-gebruikte poorten kunnen worden gesloten’ met Luer-lockaansluitingen volgens
de standaard beleidsregels en procedures van de instelling.

«  De verlengslang(en) is/zijn voorzien van één of meer schuifklemmen om de stroom

door elk lumen te onderbreken tijdens het verwisselen van een slang of een Luer-
lockaansluiting.

AWaarschuwing: Open de schuifklem alvorens door het lumen te infunderen

w oW
o=

om het risico te b dat de verlengslang wegens ige druk wordt
beschadigd.

De katheter fixeren:

33. Gebruik een katheterl leister en/of een katheterklem en bevestiger om de

katheter vast te zetten (indien verstrekt).

+ Gebruik de driehoekige overgang naar het aanzetstuk met zijvleugels als primair
bevestigingspunt.

Katheterklem en bevestiger (indien verstrekt):

Een katheterklem en bevestiger worden gebruikt om de katheter te fixeren wanneer een

extral anders dan het kathet luitstuk nodig is om de katheter

testabiliseren.

A Waarschuwing: Bevestig de katheterkl
of de plaatsingsdraad is verwijderd.

«  Nadat de voerdraad verwijderd is en de nodige slangen aangesloten of gesloten zijn,
spreidt u de vleugels van de rubberklem en plaatst u deze op de katheter, waarbij
u zorgt dat de katheter niet vochtig is, zoals vereist, om een juiste plaatsing van de
tip te behouden.

«  Klik hetrigide £

«  Fixeer de katheterklem en de bevestiger als één geheel op de patiént met gebruik
van een katheterfixatiepleister, nietjes of hechtingen. Zowel de katheterklem als de
bevestiger moeten gefixeerd worden om het risico van kathetermigratie te verkleinen
(zie afbeelding 7).

endet

iger pas als de

iddel op de k

34. Zorg dat de inbrengplaats droog is alvorens een verband aan te leggen volgens de
instructies van de fabrikant.

35. Controleer of de kathetertip geplaatst is conform de beleidsregels en procedures van
deinstelling.

36. Als de kathetertip verkeerd is geplaatst, beoordeel de situatie dan en vervang of
verplaats de katheter conform de beleidsregels en procedures van de instelling.

Zorg en onderhoud:

Verband:

Leg het verband aan conform de beleidsregels, procedures en praktijkrichtlijnen van de
instelling. Verwissel het verband onmiddellijk als het niet meer intact is (bijvoorbeeld
als het vochtig of vuil is, loskomt of niet langer afsluitend is).

Doorgankelijkheid van katheter:

Handhaaf de doorgankelijkheid van de katheter conform de beleidsregels, procedures
en praktijkrichtlijnen van de instelling. Alle medewerkers die zorgen voor patiénten
met een PICC moeten weten hoe ze effectief met katheters moeten omgaan, om de
verblijftijd ervan te verlengen en letsel te voorkomen.

Instructies voor het verwijderen van de katheter:

1. Positioneer de patiént zoals klinisch wenselijk is om het risico van een potentiéle
luchtembolus te beperken.

2. Verwijder het verband.

3. Zet de katheter los en verwijder hem uit het (de) hulpmiddel(en) waarmee hij was
gefixeerd.

4. Verwijder de katheter door deze langzaam evenwijdig aan de huid naar buiten
te trekken. [T als weerstand wordt ondervonden bij het verwijderen van de
katheter.

A Let op: De katheter mag niet met kracht worden verwijderd. Gebeurt dat toch,
dan kan dit leiden tot kath of -embolisatie. Volg de beleidsregels en
procedures van de instelling voor een moeilijk te verwijderen katheter.

5. Oefen directe druk uit op de plaats totdat hemostase is verkregen. Leg vervolgens een
afsluitend verband aan op basis van zalf.

A Waarschuwing: Het achtergebleven spoor van de katheter blijft een
luchtinlaatpunt totdat de plaats door epitheel is overgroeid. Het occlusieve
verband moet op zijn plaats blijven gedurende ten minste 24 uur of totdat blijkt
dat de plaats door epitheel overgroeid is.

. GEb.””'k de katheterklem en L als secundair b alsdat 6y gient de procedure van het verwijderen van de katheter, met inbegrip van
nodigis. de bevestiging dat de gehele katheterlengte, inclusief de tip, is verwijderd, te
/A\ Letop: Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehel dure tot doc ren conform de beleidsregels en procedures van de instelling.
een minimum zodat de tip in de juiste positie blijft liggen. .
Voor li b patié leiding van de clinicus,

Katheterfixatiepleister (indien verstrekt):
Een katheterfixatiepleister moet worden gebruikt conform de gebruiksaanwijzing van
de fabrikant.

A06041108B0.indb 16

inbrengtechnieken en mogelijke met deze procedure gepaard gaande
complicaties, kunt u daard handboeken, medische li en de website
van Arrow International, Inc. op www.teleflex.com raadplegen.
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Cathéter central inséré par voie périphérique (CCIP)

pour injection sous pression

Indications :

Le CCIP pour injection sous pression est prévu pour établir un accés au systeme veineux
central par voie périphérique, a court ou long terme, dans le cadre d'un traitement
intraveineux, de prélevements sanguins, d'une perfusion, de I'injection sous pression
de produit de contraste et d'un monitorage de la pression veineuse centrale. La pression
maximale de I'appareil d'injection sous pression utilisé avec le CCIP pour injection sous
pression ne doit pas dépasser 2 068,4 kPa. Le débit maximal de I'injection sous pression
va de 4 ml/s a 6 ml/s. Se reporter a |'étiquetage spécifique du produit pour le débit
maximal de I'injection sous pression pour la lumiére spécifique utilisée pour I'injection
SOus pression.

Contre-indications :

Le CCIP pour injection sous pression est contre-indiqué en présence d'infections liées
au dispositif, ou d’une thrombose dans le vaisseau d'insertion prévu ou la trajectoire de
cathéter prévue. Une évaluation clinique du patient doit étre accomplie pour s'assurer
qu'il n'existe aucune contre-indication. Consulter la documentation compléte pour
connaitre les contre-indications spécifiques du produit.

/\ Avertissements et mises en garde généraux

Avertissements :

1. Stérile et a usage unique : Ne pas réutiliser, retraiter ou
restériliser. Une réutilisation du dispositif crée un risque
potentiel de lésion et/ou d'infection graves pouvant
conduire au décés.

2. Lirel'ensemble des avertissements, précautions et instructions
de la notice avant utilisation. Le non-respect de cette consigne
peut provoquer des Iésions graves ou le décés du patient.

3. Ne pas placer ou laisser le cathéter dans l'oreillette ou
le ventricule droits afin de réduire le risque de lésion du
patient. Une radio ou une autre méthode doit montrer
I'extrémité du cathéter située dans le tiers inférieur de la
veine cave supérieure (VCS), conformément aux pratiques et
procédures de |'établissement.

Les cliniciens doivent tenir compte du risque de piégeage
du guide dans les dispositifs implantés dans l'appareil
circulatoire. Si I'appareil circulatoire du patient comporte
un implant, il est recommandé que lintervention de
cathétérisme soit réalisée sous visualisation directe afin de
réduire le risque de piégeage du guide.

Ne pas utiliser une force excessive lors de l'introduction du
guide, de l'introducteur pelable sur le dilatateur de tissus
ou du dilatateur de tissus car cela peut entrainer un spasme
veineux, une perforation du vaisseau, un saignement ou
I'endommagement d’un composant.

Le passage du guide dans le cceur droit peut provoquer
des dysrythmies, et une perforation de la paroi vasculaire,
auriculaire ou ventriculaire.

»

b

L
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Ne pas appliquer une force excessive pendant la pose ou le
retrait du cathéter ou du guide. Une force excessive risque de
produire 'endommagement ou la rupture d'un composant.
Si un endommagement est suspecté ou en cas de difficultés
pendant le retrait, réaliser un examen radiographique et
demander des consultations supplémentaires.

8. Pour réduire le risque d’'une défaillance du cathéter et/ou
de complications chez le patient, utiliser uniquement la ou
les lumieres marquées « Pressure Injectable » (Pour injection
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sous pression). Consulter la carte d'informations du CCIP
Arrow pour injection sous pression pour des informations et
des instructions relatives a l'injection sous pression.

Pour réduire le risque d’une coupure, d'un endommagement
ou d’une restriction du débit du cathéter, ne pas fixer, agrafer
et/ou suturer directement au diamétre externe du corps du
cathéter ou des lignes d'extension. Fixer uniquement au
niveau des emplacements de stabilisation indiqués.

©

10.Les cliniciens doivent tenir compte du fait que les clamps
coulissants peuvent étre retirés par inadvertance. Une
embolie gazeuse peut se produire si de l'air pénétre dans un
dispositif d’accés veineux central ou une veine. Ne pas laisser
des aiguilles ouvertes, des introducteurs ou des cathéters
sans capuchons et sans clamps dans le site de ponction
veineuse centrale. Utiliser uniquement des raccords Luer-
Lock bien serrés avec les dispositifs d'accés veineux centraux
pour éviter une déconnexion accidentelle.

11.La perfusion de médicaments incompatibles par des orifices
de sortie adjacents risque de provoquer une précipitation et/
ou une occlusion.

12.Le praticien doit tenir compte des états cliniques pouvant
limiter I'utilisation des CCIP, notamment :

e dermatite, cellulite et .
brélures au niveau ou
dans la région du site
d'insertion

¢ thrombose veineuse
homolatérale

contractures,
mastectomie,
interventions

chirurgicales

précédente

e radiothérapieauniveau o ytilisation potentielle
ou dans la région du site
d'insertion pour une fistule A-V

13.Les cliniciens doivent tenir compte des complications
associées aux CCIP dont, entre autres :

¢ tamponnade cardiaque ¢ thrombose
secondaire a une * ponction artérielle
accidentelle

perforation vasculaire,
auriculaire ou

lésion/endommagement
du nerf fémoral

ventriculaire « hématome

e lésions pleurales (c-a-d, e hémorragie
pneumothorax) et ¢ formation de gaine de
médiastinales f'b”n? )

. boli ¢ infection du site de
embolie gazeuse sortie

¢ embolie de cathéter e érosion du vaisseau

mauvaise position de
I'extrémité du cathéter
¢ dysrythmies

¢ occlusion de cathéter ¢
¢ bactériémie

* septicémie e syndrome de VCS
* extravasation ¢ phlébite
Mises en garde :

1. Ne pas modifier le cathéter, a moins d'avoir recu des
directives a cet effet. Ne pas modifier le guide ou un autre
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composant du kit/set durant l'insertion, I'utilisation ou le Préparer le cathéter :

retrait. Pour des informations complémentaires concernant le stylet VPS (si fourni), consulter le

2. La procédure doit étre pratiquée par un personnel mode d’emploi du VPS ARROW.
qualifié avec une excellente connaissance des points de P
repéres anatomiques, des techniques sécuritaires et des  Couper le cathéter:

complications potentielles. Remarque : La coupe du cathéter risque d'entrainer une précipitation depuis la perfusion
3. Observer les précautions standards et suivre les protocoles de médicaments incompatibles, car il se peut que les orifices de sortie ne soient plus
décalés.

et procédures de I'établissement.

4. Certains désinfectants utilisés au niveau du site d'insertion 4 Rétracter le bouclier anticontamination.
du cathéter contiennent des solvants qui peuvent 5. Le cathéter comporte des repéres permettant d'identifier la longueur de cathéter a
affaiblir le matériau du cathéter. Lalcool, I'acétone et couper et la longueur de cathéter restante (consulter la Figure 2).
le polyéthyléneglycol peuvent affaiblir la structure des
matériaux en polyuréthane. Ces agents peuvent également
affaiblir 'adhésion du stabilisateur de cathéter a la peau. Lo
* Ne pas utiliser d’acétone sur la surface du cathéter. 45410 Extrémité
* Ne pas mouiller la surface du cathéter avec de l'alcool 75810 e
ni laisser tremper de l'alcool a l'intérieur d’une lumiére Embase
de cathéter pour restaurer sa perméabilité ou comme
mesure de prévention contre l'infection.
* Nepasutiliserde pommades abase de polyéthyléneglycol n
au niveau du site d'insertion. Figure 2
e Prendre des précautions lors de la perfusion de « Le premier numéro désigne les centimétres a partir de l'embase du cathéter.
médicaments contenant des concentrations élevées « Le deuxieme numéro désigne les centimetres a partir de extrémité du cathéter.
dl?'“’o" R ) ) . ) 6. Retirer le fil de pose par le septum pour le rétracter d’'un minimum de 4 cm derriére
. Lalssel: complétement sécher le site d'insertion avant I'emplacement de la coupe du cathéter (consulter la Figure 3).
d’appliquer le pansement.
5. Vérifier la perméabilité du cathéter avant de ['utiliser, y
compris avant l'injection sous pression. Pour réduire le risque lEXtrémité dufil Longueur du
d’une fuite intraluminale ou d’une rupture du cathéter, ne I‘- cathéter a couper —PI
pas utiliser des seringues de moins de 10 ml (une seringue de 5 v L2 S — — —
1 ml remplie de liquide peut dépasser 2 068,4 kPa). L'appareil
d'injection sous pression n'empéche pas nécessairement la Fil rétracté Extrémité du cathéter *
surpression d’un cathéter complétement ou partiell 1t 4cm (min.)
occlus.
6. Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter Figure3
toutaulong de l'intervention afin de maintenir son extrémité 7. Pour réduire le risque d'un dépassement du fil de pose de Iextrémité distale du
dans la bonne position. cathéter pendant 'insertion, couder I'extrémité proximale du fil de pose au niveau du
Les kits/sets ne comprennent pas nécessairement tous raccord dorifice latéral (consulter la Figure 4).
les composants auxiliaires décrits dans ce mode d'emploi. /I Avertissement : Ne pas essayer d‘avancerle il de pose 4 travers le septum.

Prendre connaissance des instructions relatives aux
composants individuels avant de commencer l'intervention.

8. A laide du dispositif de coupe (si fourni), sectionner le cathéter transversalement
(perpendiculairement a son axe) pour conserver une extrémité mousse.

Exemple de pl’o(édure recommandée : Utiliser une /\ Avertissement : Pour réduire le risque d'endommagement du fil de pose, de

technique stérile. fragmentation du fil ou dembolie, ne pas sectionner le fil de pose lors de la
. . . coupure du cathéter.

Préparer le site de ponction : " o

1. Nettoyer la peau avec un antiseptique approprié. Coupe-cathéter (si fourni) :

2. Recouvrr le site de ponction d'un champ. Un coupe-cathéter est un dispositif de coupe a usage unique.

3. Administrer un anesthésique local selon les protocoles et procédures de  « Insérer le cathéter dans le trou du coupe-cathéter jusqua l'emplacement de coupe
Iétablissement. désiré.

Réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il (si fourni) : o Ahaisserla lame pour couper le cathéter.

Le réceptacle daiguilles sécurisé SharpsAway Il est utilisé pour I'élimination des REMARQUE : Une résistance lors de la coupure du cathéter est probablement le résultat

aiguilles (15a30G). d'un retrait insuffisant du fil de pose. Ne pas utiliser le cathéter si le fil de pose n'a pas
" ] - y . été rétracte.
o D'une seule main, pousser fermement les aiguilles dans les orifices du réceptacle .
daiguilles (consulter la figure 1). 9. Examiner la surface de la coupe pour s'assurer que la section est nette, sans matériau
effiloché.

« Une fois en place dans le réceptacle d‘aiguilles, les aiguilles sont automatiquement . . L. ) .
immobilisées de facon 2 ne pas pouvoir étre réutilisées. A Mise en garde : Aprés avoir la coupe, vérifier que le segment coupé ne contient

pas defil. S'il s'avere que le fil de pose a été coupé ou endommagé, ne pas utiliser

A Mise en garde : Ne pas tenter de retirer les aiguilles qui ont été placées dans le Je cathéter et le fil de pose.

réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway II. Ces aiguilles sont immobilisées en
place. Elles risquent d'étre endommagées si elles sont forcées hors du réceptacle Rincer le cathéter :

daiguilles. 10. Rincer chaque lumiére avec du sérum physiologique standard stérile pour injection
« Si fourni, un systéme en mousse SharpsAway peut étre utilisé en y enfongant les afin de confirmer la perméabilité et amorcer a o les lumieres.
aiguilles apres utilisation. 1. Fermer les lignes d'extension avec un clamp ou y fixer un raccord Luer lock pour retenir
/\ Mise en garde : Ne pas réutiliser les aiguilles une fois qu'elles ont été placées le sérum physiologique dans les lumieres.
dans le systeme en mousse SharpsAway. Des particules risquent d'adhérer a AAvenissement : Pour réduire le risque d'un entortillement du fil de pose, ne pas
l'extrémité des aiguilles. fermer la pince de la ligne d'extension quand le fil est dans le cathéter.
19
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Etablir 'accés veineux initial :

12. Appliquer le garrot et changer de gants stériles.

Aiguille échogéne (si fournie) :

Une aiguille échogene est utilisée pour permettre d'accéder au systeme vasculaire afin
d'introduire un guide facilitant la mise en place du cathéter. Lextrémité de l'aiguille est
rehaussée sur environ 1cm pour que le clinicien puisse en identifier I'emplacement exact
lors de la ponction du vaisseau sous contréle échographique.

Aiguille sécurisée (si fournie) :

Une aiguille sécurisée doit étre utilisée conformément au mode d’emploi du fabricant.
13. Insérer laiquille d'introduction ou I'ensemble cathéter/aiguille dans la veine.

A Mise en garde : Pour réduire le risque d’une embolie de cathéter, ne pas réinsérer
l'aiguille dans le cathéter d'introduction (si fourni).

14. Vérifier qu'un débit pulsatif est présent.

AAvertissement : Un débit pulsatile est en général un indicateur de ponction
artérielle accidentelle.

A Mise en garde : Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer l'accés

veineux.

Insérer le guide :
Guide:

Les kits/sets sont disponibles avec une variété de guides.
Les guides sont fournis en différents diamétres, longueurs
et configurations d’extrémité pour des méthodes d'insertion

spécifiques. Prendre connaissance du ou des guides a utiliser
pour la méthode spécifique choisie avant de commencer
I'intervention d'insertion proprement dite.

Arrow Advancer (si fourni) :

L'Arrow Advancer est utilisé pour introduire le guide dans une aiguille.

o Rengainer le guide a l'aide du pouce. Placer I'extrémité de I'Arrow Advancer, avec le
quide rengainé, dans I'aiguille de ponction (voir figure 5).

15. Avancer le guide dans I'aiguille de ponction.

Averti : Ne pas insérer
risque dendommager le vaisseau.
16. Soulever le pouce et tirer 'Arrow Advancer pour Iéloigner denviron 4 a 8 cm de
Iaiguille de ponction. Abaisser le pouce sur 'Arrow Advancer et, tout en maintenant
fermement le guide, pousser les deux ensemble dans I'aiguille pour avancer encore
plus le guide. Continuer jusqu‘a ce que le guide atteigne la profondeur souhaitée.

ité rigide du guide dans le vaisseau sous

AMise en garde : Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une
longueur suffisante de guide exposée pour faciliter la manipulation. Un guide
incontrdlé peut provoquer une embolie par le fil.

AAvertissemem < Pour réduire le risque d’une section ou d’un endommagement
potentiel du guide, ne pas retirer celui-ci au contact d’un biseau d‘aiguille.

17. Retirer I'aiguille de ponction (ou le cathéter) tout en maintenant le guide en place.

18. Selon les besoins, élargir le site de ponction cutané avec le bord tranchant du scalpel,
enle tenant éloigné du guide.

A Avertissement : Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.
A Avertissement : Ne pas couper le guide au scalpel.

« Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.

« Pour réduire le risque d’une piqre accidentelle, activer la fonction de sécurité
et/ou de verrouillage du scalpel (le cas échéant) lorsque celui-ci n'est pas
utilisé.

Placer lintroducteur pelable :

19. Enfiler l'ensemble introducteur pelable/dilatateur sur le guide.

20. En le saisissant a proximité de la peau, pousser l'ensemble introducteur/dilatateur
avec un léger mouvement de torsion jusqua une profondeur suffisante pour pénétrer
dans le vaisseau.

Remarque : Un Iéger mouvement de torsion peut aider a faire avancer l'introducteur.
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AMise en garde : Une longueur suffisante du guide doit rester exposée a
I'extrémité embase de l'introducteur pour permettre de maintenir une prise
ferme sur le guide.

20

Vérifier la pose de lintroducteur en tenant celui-ci en place, en effectuant un
mouvement de torsion de l'embase du dilatateur dans le sens anti-horaire pour retirer
I'embase du dilatateur du guide, retirer le guide et le dilatateur suffisamment pour
permettre I'écoulement du sang.

22. Entenant l'introducteur en place, retirer d'un seul tenant le guide et le dilatateur.

AAvertissement < Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer
une force excessive sur le guide.

A Avertissement : Ne pas laisser le dilatateur de tissus en place en guise de
cathéter a demeure. Laisser le dilatateur de tissus en place présente un risque
de perforation de la paroi vasculaire pour le patient.

2.

&

Placer rapidement un doigt, le pouce par exemple, sur l'extrémité de I'introducteur lors
du retrait du dilatateur et du guide pour réduire le risque d'entrée d‘air.

24. Toujours vérifier que l'intégralité du quide est intacte a son retrait.

Avancer le cathéter :
25. Retirer le bouclier anticontamination (si fourni).

Consulter le mode d'emploi du ARROW VPS pour des instructions complémentaires
concernant I'insertion a 'aide du stylet VPS (si fourni).

Insertion a l'aide du fil (si fourni) :

« Préparer le fil pour l'insertion en le mouillant avec du sérum physiologique stérile
standard pour injection. S'assurer que le guide reste lubrifié jusqu‘a son insertion
dans le patient.

« Insérer le cathéter a travers l'introducteur pelable :

« Si un fil de 80 cm est utilisé, l'insérer dans la lumiére distale jusqua ce que
Iextrémité molle du fil dépasse de I'extrémité du cathéter. Avancer I'ensemble
quide/cathéter d'un seul tenant  travers l'introducteur pelable jusqu‘a sa position
finale & demeure, tout en conservant le controle de l'extrémité distale du guide.

« Si un fil de 130 cm est utilisé, insérer I'extrémité molle du guide a travers
lintroducteur pelable jusqua la profondeur souhaitée. Enfiler le cathéter sur le
quide et avancer le cathéter sur le guide jusqua sa position finale a demeure.

« En cas de résistance pendant la progression du cathéter, retirer et/ou rincer
délicatement tout en avancant le cathéter.
AAvertissement : Le passage du guide dans le coeur droit peut provoquer
des dysrythmies ou une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou
ventriculaire.

AMise en garde : Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une
longueur suffisante de guide exposée pour faciliter la manipulation. Un guide
non contrdlé peut provoquer une embolie.

Insertion a l'aide du fil de pose (si fourni) :

o Insérerle cathéter a travers 'introducteur pelable jusqu‘a sa position finale a demeure.

26. Saisir les languettes de lintroducteur pelable et les écarter pour les éloigner du
cathéter, tout en les retirant du vaisseau (consulter la Figure 6) jusqua ce que
lintroducteur se fende sur toute sa longueur.

A Mise en garde : Eviter de déchirer lintroducteur au site d'insertion qui ouvre les
tissus environnants, créant un espace entre le cathéter et le derme.

27. Sile cathéter migre pendant le retrait de l'introducteur, avancer a nouveau le cathéter
jusqu'a sa position finale a demeure.

28. Retirer le fil de pose ou le quide. Toujours vérifier que I'intégralité du guide est intacte
ason retrait.

A Avertissement : Retirer d’un seul tenant le fil de pose et I'ensemble de raccord
Luer lock latéral. Le non-respect de ces instructions peut entrainer une rupture
dufil.

29. En cas de difficulté lors du retrait du fil de pose ou du quide, retirer d’un seul tenant
le cathéter et le fil.

A Avertissement : Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer
une force excessive sur le guide.

7/18/16 10:33 AM



Terminer l'insertion du cathéter :

30. Veérifier la perméabilité des lumiéres en raccordant une seringue & chaque ligne
dlextension et en aspirant jusqu‘a 'apparition d'un débit libre de sang veineux.

. Rincer la ou les lumiéres pour évacuer complétement le sang du cathéter.

. Raccorder la ou les lignes d'extension aux raccords Luer lock appropriés selon les
besoins. Le ou les orifices inutilisés peuvent étre bloqués avec des raccords Luer lock
conformément aux protocoles et procédures de Iétablissement.

o Leslignes d'extension comportent un ou des clamp(s) coulissant(s) qui permet(tent)

d'occlure individuellement les lumiéres pendant le changement des tubulures et des
raccords Luer lock.

w oW
o=

AAvertissemem : Pour réduire le risque d’'un endommagement de la ligne
d'extension en raison d’une pression excessive, ouvrir le clamp coulissant avant
de perfuser par la lumiére.

Fixer le cathéter :
33. Utiliser un stabilisateur de cathéter et/ou un clamp de cathéter (si fournis) pour fixer
celui-ci.
« Utiliser l'embase de jonction triangulaire a ailettes latérales comme site de fixation
principal.
« Utiliser le clamp et le dispositif de fixation du cathéter comme site de fixation
secondaire, selon les besoins.
AMise en garde : Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter
tout au long de l'intervention afin de maintenir son extrémité dans la bonne
position.

Stabilisateur de cathéter (si fourni) :

Un stabilisateur de cathéter doit étre utilisé conformément au mode d’emploi du
fabricant.

Clamp et dispositif de fixation du cathéter (si fournis) :

Un clamp et un dispositif de fixation du cathéter sont utilisés pour fixer le cathéter

lorsqu'unsite de fixation supplémentaire autre que I'embase du cathéter est requis pour

obtenir la stabilisation de ce dernier.

AAvertissemem : Ne pas fixer le clamp et le dispositif de fixation du cathéter (si
fournis) avant que le guide ou le fil de pose ne soit retiré.

o Apres le retrait du guide et le raccordement ou le verrouillage des tubulures
nécessaires, écarter les ailettes du clamp en caoutchouc et les positionner sur le
cathéter en veillant a ce qu'il ne soit pas humide, suivant les besoins, pour maintenir le
positionnement correct de I'extrémité.

«  Enclencher l'attache rigide sur le clamp du cathéter.

«  Fixer d'un seul tenant le clamp et le dispositif de fixation du cathéter sur le corps du
patient en utilisant un stabilisateur de cathéter, des agrafes ou des sutures. Le clamp
et le dispositif de fixation du cathéter doivent tous les deux étre fixés en place pour
réduire le risque de migration du cathéter (consulter la Figure 7).

34.

h S

Vérifier que le site d'insertion est sec avant d'appliquer le pansement selon le mode
demploi du fabricant.

35.

&

Evaluer l'emplacement de I'extrémité du cathéter conformément aux protocoles et
procédures de [établissement.

36.

1=

Si l'extrémité du cathéter est mal positionnée, évaluer la situation et remplacer
ou repositionner le cathéter conformément aux protocoles et procédures de
Iétablissement.

Nettoyage et entretien :

Pansement :

Panser conformément aux protocoles, procédures et directives pratiques de
I'établi Changer immédi le s'il devient é (par
ex., s'il estmouillé, souillé, décollé ou qu'il n'est plus étanche).

Perméabilité du cathéter :

Le maintien de la perméabilité du cathéter doit étre réalisé conformément aux
protocoles, procédures et directives pratiques de I'établissement. Le personnel soignant
responsable des patients porteurs de CCIP doit bien connaitre les méthodes de prise en
charge efficaces pour prolonger la durée & demeure du cathéter et éviter le risque de
lésion.

Instructions pour le retrait du cathéter :

1. Placer le patient tel quindiqué cliniguement pour réduire le risque potentiel d'une
embolie gazeuse.

2. Retirer le pansement.

3. Libérerle cathéter et le retirer des dispositifs de fixation.

4. Retirerle cathéter en le tirant lentement et parallelement a la peau. En présence d'une
résistance pendant le retrait du cathéter IEXTI4134.

AMise en garde : Le cathéter ne doit pas étre retiré de force ; cela risque de
provoquer une rupture et une embolie du cathéter. Observer les protocoles et
procédures de I'établissement lorsqu’un cathéter est difficile a retirer.

5. Appliquer une pression directement sur le site jusqua l'obtention de I'hémostase et
poser ensuite un pansement occlusif  base de pommade.

A Avertissement : Le trajet du cathéter demeure un point d'entrée d‘air potentiel
jusqua I'épithélialisation du site. Le pansement occlusif doit rester en place
pendant 24 heures au moins ou jusqu’a ce que le site semble épithélialisé.

6. Documenter la procédure de retrait du cathéter en confirmant notamment que toute
lalongueur du cathéter et son extrémité ont été retirées conformément aux protocoles
et procédures de établissement.

Pour obtenir des articles de référence sur I'évaluation des patients, la formation
des cliniciens, les techniques d'insertion et les complications potentielles
associées a cette procédure, consulter les manuels courants, la littérature
médicale et le site Web d’Arrow International, Inc. a : www.teleflex.com

Teleflex, le logo Teleflex, SharpsAway et SharpsAway Il sont des marques commerciales ou des marques déposées de Teleflex Incorporated ou de ses
sociétés affiliées, aux Etats-Unis et/ou dans d‘autres pays. © 2015 Teleflex Incorporated. Tous droits réservés.

° Glossaire des symboles

o
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Peripher eingefiihrter zentraler Katheter (PEZK)

fiir Druckinjektionen

Indikationen:

Der PEZK fiir Druckinjektionen ist indiziert fiir den kurz- oder langfristigen peripheren
Zugang zum  zentral System zur i 0 t
Blutentnahme, Infusion und Druckinjektion von Kontrastmitteln und ermoglicht die
Messung des zentralen Venendrucks. Der maximale Druck der zusammen mit dem
PEZK fiir Druckinjektionen verwendeten Druckinjektionsvorrichtung darf 2068,4 kPa
nicht iibersteigen. Die maximale Flussrate bei Druckinjektion liegt zwischen 4 ml/s und
6 ml/s. Die maximale Flussrate bei Druckinjektion fiir das jeweils fiir die Druckinjektion
verwendete Lumen ist der produktspezifischen Auszeichnung zu entnehmen.

Kontraindikationen:

Der PEZK fiir Druckinjektionen ist bei Vorliegen von produktbedingten Infektionen

oder von Thrombosen im fiir die Einfihrung vorgesehenen Gefd oder entlang

des Katheterpfades indiziert. Um die Kontrai auszuschlieBen,

ist eine klinische Beurteilung des Patienten unabdingbar. Fiir produktspezifische
indik siehe zusatzliche Dok ation

/\ Allgemeine Warnhinweise und Vorsichtshinweise

Warnhinweise:

1. Steril, nur zum einmaligen Gebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder resterilisieren.
Die Wiederverwendung des Produkts bringt ein potenzielles
Risiko fiir schwere Verletzungen und/oder Infektionen mit
sich, die zum Tod fithren kdnnen.

Vor dem Gebrauch alle in der Packungsbeilage zu findenden
Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und Anweisungen
lesen. Andernfalls kann es zu schweren Verletzungen oder
zum Tod des Patienten kommen.

Um das Risiko einer Verletzung des Patienten zu
reduzieren, den Katheter nicht im rechten Atrium oder
im rechten Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen.
Auf dem Rontgenbild (bzw. mit einer anderen Methode)
muss die Katheterspitze gema8 den Bestimmungen und
Vorgehensweisen der Einrichtung im unteren Drittel der V.
cava superior (VCS) liegen.

Der Arzt muss wissen, dass sich der Flihrungsdraht potenziell
in einer implantierten Vorrichtung im Kreislaufsystem
verfangen kann. Falls der Patient ein Implantat im
Kreislaufsystem hat, wird empfohlen, den Kathetereingriff
unter direkter Sichtkontrolle durchzufiihren, um das Risiko
zu vermindern, dass sich der Fiihrungsdraht verfangt.

Beim Einbringen des Fiihrungsdrahts, der Peel-Away-Schleuse
tiber dem Gewebedilatator oder des Gewebedilatators keine
tibermaBige Kraft ausiiben, da dies einen Venenspasmus,
eine  GefaBperforation, eine Blutung bzw. eine
Komponentenbeschadigung zur Folge haben kann.

Das Vorschieben des Fithrungsdrahts in die rechte Herzhélfte
kann Dysrhythmien sowie Perforationen der GefaB-, Atrium-
oder Ventrikelwand verursachen.

Keine iibermaBige Kraft bei der Platzierung bzw. Entfernung
des Katheters oder Fiihrungsdrahts anwenden. UberméaBiger
Kraftaufwand kann zur Beschadigung oder zum Bruch von
Komponenten fiihren. Falls eine Beschadigung vermutet
wird oder das Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten moglich
ist, sollte eine Rontgenaufnahme gemacht und das weitere
Vorgehen besprochen werden.

Kont

N

v
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8. Fir Druckinjektionen diirfen nur Lumina verwendet werden,
die mit ,Pressure Injectable” (druckstabil) gekennzeichnet
sind, um das Risiko eines Versagens des Katheters und/oder
von Komplikationen beim Patienten zu senken. Anweisungen
und Informationen fiir die Druckinjektion sind der Infokarte
zum Arrow PEZK fiir Druckinjektionen zu entnehmen.

9. Keine Befestigungen, Klammern und/oder Nahte direkt
am AuBenumfang des Katheterkorpers bzw. einer
Verlangerungsleitung anbringen, um das Risiko von
Einschnitten bzw. Schdden am Katheter oder eines
reduzierten Durchflusses zu senken. Die Befestigung darf nur
an den gekennzeichneten Stabilisationspunkten geschehen.

10.Der Arzt muss wissen, dass Schiebeklemmen aus Versehen
entfernt werden kénnen. Beim Eindringen von Luft in einen
zentralvendsen Zugangsweg bzw. eine Vene kann es zu
einer Luftembolie kommen. Offene Kaniilen, Schleusen
oder nicht abgedeckte, nicht abgeklemmte Katheter nicht
in einer zentralvenosen Punktionsstelle belassen. Bei allen
zentralvenésen Zugangswegen miissen zur Vorbeugung
gegen  unbeabsichtigte  Diskonnektierungen  sicher
angezogene Luer-Lock-Anschliisse verwendet werden.

11.Bei der Infusion von miteinander unvertraglichen
Medikamenten durch benachbarte Offnungen kann es zu
Ausfallungen und/oder Okklusionen kommen.

12.Arzte miissen Uber klinische Zustinde informiert sein,
die den Einsatz von PEZKs einschranken konnen. Dazu
gehoren u.a.:

e Dermatitis, Cellulitis .
und Verbrennungen an
oder in der Néhe der
Einfihrungsstelle

¢ vorherige ipsilaterale
Venenthrombose

¢ Bestrahlungen an .
oder in der Néhe der

Kontrakturen,
Mastektomie,
chirurgische Eingriffe

potenzielle Verwendung

Einfihrstelle bei AV-Fistel
13.Der Arzt muss sich der mit PEZKs verbundenen
Komplikationen bewusst sein, insbesondere:
¢ Herztamponade e Thrombose
als Folge einer ¢ Unbeabsichtigte
Gefaf3-, Atrium- oder arterielle Punktion
Ventrikelperforation ¢ Verletzung/Schadigung
e Pleural- (d. h. von Nerven
¢ Hamatom

Pneumothorax) und
Mediastinalverletzungen
¢ Luftembolie
¢ Embolische

¢ Hamorrhagie

¢ Bildung einer Fibrinhiille

¢ Infektion an der
Austrittsstelle

Verschleppung des o GefiRerosion
Katheters
¢ Falsche Lage der
* Katheterverschluss Katheterspitze
¢ Bakteridmie e Dysrhythmien
¢ Septikdmie e VCS-Syndrom
¢ Extravasation ¢ Phlebitis
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Vorsichtshinweise:

1. Keine Anderungen am Katheter vornehmen, ausgenommen
auf ausdriickliche Anweisung. Den Fiihrungsdraht oder eine
andere Komponente des Kits/Sets wahrend der Einfiihrung,
Verwendung oder Entfernung nicht verandern.

Das Verfahren muss von geschultem Personal, das liber
die anatomischen Verhiltnisse, eine sichere Technik und
potenzielle Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt
werden.

N

Die ublichen VorsichtsmaBnahmen einhalten und die
bestehenden Bestimmungen und Vorgehensweisen der
Einrichtung befolgen.

Einige an der Kathetereinfilhrungsstelle verwendete
Desinfektionsmittel enthalten Losungsmittel, die das
Kathetermaterial schwachen konnen. Alkohol, Aceton
und Polyethylenglycol kénnen Polyurethan strukturell
schwéchen. Diese Mittel konnen auch die Haftung zwischen
der Katheterstabilisierungsvorrichtung und der Haut
schwachen.
¢ Aceton darf nicht auf einem Katheter verwendet werden.
e Die Katheteroberfliche darf nicht in Alkohol
eingeweicht werden und Alkohol darf auch nicht zur
Wiederherstellung der Katheterdurchgéngigkeit oder als
Infektionsprophylaxe in einem Katheterlumen verweilen.
e Keine Salben mit Polyethylenglycol an der
Einflihrungsstelle verwenden.
e Bei der Infusion von Medikamenten mit hohem
Alkoholgehalt ist Vorsicht geboten.
* Die Einfihrungsstelle vor dem Anlegen des Verbands
vollstéandig trocknen lassen.
Vor der Verwendung sowie vor der Druckinjektion die
Durchgéngigkeit des Katheters sicherstellen. Keine Spritzen
unter 10 ml verwenden, um das Risiko eines intraluminalen
Lecks oder einer Katheterruptur zu senken (eine mit
Flussigkeit gefiillte Spritze von 1 ml kann einen Druck von
tiber 2068,4 kPa erzeugen). Die Druckinjektionsvorrichtung
kann u.U. nicht verhindern, dass ein ganz oder teilweise
verschlossener Katheter mit zu viel Druck beaufschlagt wird.
Manipulationen am Katheter sollten wahrend des ganzen
Eingriffs auf ein Minimum beschrankt werden, damit die
Katheterspitze nicht verschoben wird.
Kits/Sets  enthalten u.U. nicht alle in dieser
Gebrauchsanweisung genannten Zubehorteile. Vor Beginn

des Eingriffs muss sich der Operateur mit den Anleitungen
fiir die einzelnen Komponenten vertraut machen.

Ein vorgeschlagenes Vorgehen: Eine sterile Technik
verwenden.

Vorbereitung der Punktionsstelle:

1. Die saubere Haut mit einem geeigneten Antiseptikum vorbereiten.

2. Punktionsstelle abdecken.

3. GemdB den an der Einrichtung geltenden Bestimmungen und Verfahren ein
Lokalansthetikum verabreichen.

SharpsAway Il Entsorgungshehalter mit Sperrfunktion (sofern

enthalten):

Zur Entsorgung von Kaniilen wird der SharpsAway Il Entsorgungsbehdlter mit

Sperrfunktion verwendet (15 Ga. bis 30 Ga.).

« Die Kaniilen mit einer Hand fest in die Offnungen des Entsorgungsbehalters driicken
(siehe Abbildung 1).

«  Sobald eine Kaniile in den Entsorgungsbehélter eingefiihrt ist, wird sie automatisch
festgehalten, so dass sie nicht wieder verwendet werden kann.

AVorsi(ht: Nicht versuchen, Kaniilen, die in den SharpsAway I Entsorgungs-
behalter mit Sperrfunktion gesteckt wurden, wieder herauszuziehen. Diese
Kaniilen sind in ihrer Position gesichert. Beim gewaltsamen Herausziehen einer
Kaniile aus dem Entsorgungsbehalter kann diese beschadigt werden.
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« Sofern enthalten, kann ein SharpsAway System aus Schaumstoff verwendet werden.
Hierzu Kaniilen nach dem Gebrauch in den Schaumstoff stecken.

AVorsicht: Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie in das SharpsAway
System aus Schaumstoff platziert wurden. Eventuell haften Partikel an der
Kaniilenspitze.

Katheter vorbereiten:
Zur Vorbereitung des ARROW VPS Mandrins (sofern enthalten) die zusatzlichen
A gen in der Gebrauct g zum VPS Mandrin beachten.

Katheter kiirzen:

Hinweis: Wenn der Katheter gekiirzt wird, kann es bei der Infusion von miteinander

unvertriglichen Medikamenten zu Ausfallungen kommen, da die Gffnungen eventuell

nicht mehr versetzt angeordnet sind.

4. Den Kontaminationsschutz zuriickziehen.

5. Der Katheter ist markiert, sodass bestimmt werden kann, wie viel der Katheterlange
gekiirzt werden soll und wie viel verbleibt (siehe Abbildung 2).

45610 505 Spitze
7510 - _—
Ansatz

Abbildung 2
« Die erste Zahl gibt die Lange in Zentimetern vom Ansatz des Katheters an.
« Die zweite Zahl gibt die Lange in Zentimetern von der Spitze des Katheters an.

6. Den Platzierungsdraht durch das Septum zuriickziehen, bis er mindestens 4 cm hinter
der vorgesehenen Schnittstelle des Katheters liegt (siehe Abbildung 3).

l Drahtspitze Zu kiirzende
Katheterldnge ->|
Draht (mind.) Katheterspitze *
4 cm zuriickgezogen

Abbildung 3
7. Das proximale Ende des Platzierungsdrahts am Anschluss des Seitenanschlusses
abknicken, um das Risiko zu minimieren, dass der Platzierungsdraht wahrend der
Einfiihrung aus der distalen Spitze des Katheters tritt (siehe Abbildung 4).
AWamungz Nicht versuchen, den Platzierungsdraht durch das Septum
vorzuschieben,

8. Den Katheter mit dem Katheterkiirzer (sofern enthalten) gerade (d.h. im Winkel von
90° zum Katheterquerschnitt) abschneiden, sodass die Spitze stumpf bleibt.

A Warnung: Beim Kiirzen des Kath
um das Risiko von Schaden am Platzi
einer Embolie zu senken.

nicht in den Platzi
draht, von Draht

schneiden,
oder

Katheterkiirzer (sofern enthalten):
Der Katheterkiirzer ist nur zum einmali

«  Den Katheter bis zur vorgesehenen Schnittstelle in die Gffnung des Kiirzers einfiihren.

Gebrauch bestimmt.

«  DieKlinge eindriicken, um den Katheter zu durchtrennen.

HINWEIS: Wenn beim Schneiden des Katheters ein Widerstand auftritt, wurde
wahrscheinlich der Platzierungsdraht nicht weit genug zuriickgezogen. Der Katheter
darf nicht verwendet werden, wenn der Pl draht nicht zuriick wurde.

9. Die Schnittflache begutachten und auf einen sauberen, partikelfreien Schnitt achten.

AVovsi(ht: Nach dem Kiirzen sicherstellen, dass sich kein Fiihrungsdraht im
abgeschni { befindet. Bei irgendwelchen Anzeichen auf
einen b oder abgeschni Platzi draht diirfen Katheter
und Platzierungsdraht nicht verwendet werden.
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Katheter spiilen:

10. Jedes Lumen mit steriler physiologischer Kochsalzlosung fiir Injektionszwecke spiilen,
um die Durchgéngigkeit herzustellen und das Lumen/die Lumina vorzufiillen.

11. Verldngerungsleitungen abklemmen oder mit Luer-Lock-Anschliissen versehen, um
die Kochsalzlsung in den Lumina zu halten.

: Die Verlang lei nicht abkl wenn sich der

Platzierungsdraht im Katheter befindet, um das Risiko fiir das Abknicken des
Platzierungsdrahts zu senken.

Zugang zur Vene herstellen:
12. Tourniquet anlegen und Handschuhe durch sterile ersetzen.

Echogene Kaniile (sofern enthalten):

Eine echogene Kaniile wird fiir den Zugang zum GefdBsystem verwendet, damit ein
Fiihrungsdraht zur leichteren Katheterplatzierung eingebracht werden kann. Die
Kaniilenspitze ist auf etwa 1 cm Lange echogen, damit der Arzt bei der GefdBpunktion
unter Ultraschallsicht die genaue Lage der Kaniilenspitze identifizieren kann.

Geschiitzte Kaniile/Sicherheitskaniile (sofern enthalten):

Eine  geschiitzte  Kaniile/Sicherheitskaniile  sollte  entsprechend  der
Gebrauchsanweisung des Herstellers verwendet werden.

13. Die Einfiihrkaniile bzw. den Katheter mit Kaniile in die Vene einfiihren.

" 1t

de Klinge vom Fiit weg

« Das Skalpell so halten, dass die sch
zeigt.

« Um das Risiko einer Verletzung durch scharfe Objekte zu senken, muss bei
Nichtgebrauch des Skalpells die Sicherheits- bzw. Sperrvorrichtung (sofern
enthalten) betatigt werden.

Die Peel-Away-Schleuse platzieren:

19. Die Baugruppe aus Peel-Away-Schleuse und Dilatator iiber den Filhrungsdraht fadeln.

20. Die Baugruppe aus Peel-Away-Schleuse und Dilatator nahe an der Haut ergreifen
und mit einer leichten Drehbewegung so weit vorschieben, dass sie in das Gefa
eingefiihrt werden kann.

Hinweis: Das Vorschieben der Schleuse lisst sich eventuell durch eine leichte

Drehbewegung erleichtern.

AVorsi(ht: Es muss eine ausreichende Lange des Filhrungsdrahts am Ansatzende
der Schleuse freibleiben, damit der Fiihrungsdraht fest im Griff behalten werden
kann.

21.

Die Platzierung der Schleuse iiberpriifen, indem die Schleuse festgehalten, der Ansatz
des Dilatators durch Drehung entgegen dem Uhrzeigersinn vom Ansatz der Schleuse
gelost und Fiihrungsdraht und Dilatator geniigend weit zuriickgezogen werden,
sodass Blut austritt.

Die Schleuse festhalten und Fiihrungsdraht und Dilatator als Einheit entfernen.

: Keine iibermaBige Kraft auf den Filhrungsdraht ausiiben, um das

>R

AVorslcht Um das Risiko einer embolischen Vel des Kath u
senken, darf die Kaniile nicht wieder in den Emfuhrkatheter (sofern enthalten)
eingebracht werden.

14. Auf pulsierenden Blutfluss achten.

H Blutfluss zeigt gewdhnlich eine
einer Arterie an.

he Punktion

AVorsicht: Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen
vendsen Zugang.

Fiihrungsdraht einbringen:
Fiihrungsdraht:
Kits/Sets sind mit einer Reihe von Fiihrungsdrahten

erhéltlich. Fiihrungsdrahte sind in  verschiedenen
Durchmessern, Langen und Spitzenformen fiir bestimmte

Einfilhrungstechniken lieferbar. Vor Beginn der Einfiihrung
mit den Fiihrungsdréhten fiir die jeweils gewahlte Technik
vertraut machen.

Arrow Advancer (sofern enthalten):

Der Arrow Advancer wird verwendet, um den Fiihrungsdrahtin eine Kaniile einzufiihren.

o Die Spitze des Fiihrungsdrahts mit dem Daumen zuriickziehen. Die Spitze des Arrow
Advancer — bei zuriickgezogenem Fiihrungsdraht — in die Einfiihrkaniile stecken
(siehe Abbildung 5).

15. Den Fiihrungsdraht in die Einfiihrkaniile vorschieben.

AWarnung: Das steife Ende des Fiihrungsdrahts darf nichtin das Gefa eingefiihrt
werden, da es dadurch zu GefaBverletzungen kommen kann.

16. Den Daumen anheben und den Arrow Advancer ca. 4-8 cm von der Einfiihrkaniile
wegziehen. Den Daumen auf den Arrow Advancer legen, den Fiihrungsdraht gut
festhalten und die Baugruppe in die Kaniile driicken, um den Filhrungsdraht weiter
vorzuschieben. Fortfahren, bis der Filhrungsdraht die gewiinschte Tiefe erreicht hat.

A Vorsicht: Den Fiihrungsdraht stets gut festhalten. Aus Griinden der Handhabung
muss ein ausreichend langer Teil des Fiihrungsdrahts herausragen. Wenn der
Fiihrungsdraht nicht festgehalten wird, kann er embolisch verschleppt werden.

AWarnung: Den Fiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff zuriickziehen,
um das Risiko eines mdglichen Abscherens oder einer Beschddigung des
Fiihrungsdrahts zu senken.

17. Den Fiihrungsdraht in situ festhalten und die Einfiihrkaniile (bzw. den Katheter)
entfernen.
18. Die Hautpunktionsstelle bei Bedarf erweitern. Dabei das Skalpell so halten, dass die

schneidende Klinge vom Fiik
AWarnung: Den Fiihrungsdraht nicht schneiden, um dessen Lénge zu verandern.
A Warnung: Den Fiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell einschneiden.

weg zeigt.
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Risiko eines mdglichen ReiBens zu senken.

A“’ : Den Gewebedil nicht als Ver im GefaB belassen.
Wenn der Gewebedilatator im GefaB belassen wird, besteht fiir den Patienten
das Risiko einer GefaBwandperforation.

Wenn Dilatator und Fiihrungsdraht entfernt werden, rasch einen Finger oder Daumen
iiber das Ende der Schleuse legen, um das Risiko eines Lufteintritts zu reduzieren.

ob der gesamte Fiihr

2.

=

hornriif

24. Bei der Entfernung stets iiberp!

Arah

unversehrt ist.
Katheter vorschieben:
25. Den Kontaminationsschutz zuriickziehen (sofern enthalten).

Zur Einfithrung mithilfe des ARROW VPS Mandrins (sofern enthalten) die zusétzlichen
A in der Gebrauc g zum VPS Mandrin beachten.

9

Einfiihrung mithilfe des Fiihrungsdrahts (sofern enthalten):

e Den Fuhrungsdraht auf die Elnfuhrung vorbereiten, indem er mit steriler
hysiologischer Koc o I Injekti ecke befeuchtet wird. Darauf achten,

dass der Fiihrungsdraht bis zur Elnfuhrung in den Patienten gleitfahig bleibt.

+  Den Katheter durch die Peel-Away-Schleuse einfiihren:

« Wenn der Fiihrungsdraht von 80 cm Lange verwendet wird, den Fihrungsdraht
in das distale Lumen einfiihren, bis die weiche Spitze des Fiihrungsdrahts aus der
Katheterspitze vorsteht. Fiih, draht/Katheter als Einheit durch die Peel-Away-
Schleuse bis zur endgiiltigen Verweilposition vorschieben und dabei das distale
Ende des Filhrungsdrahts unter Kontrolle behalten.

« Wenn der Filhrungsdraht von 130 cm Lénge verwendet wird, die weiche Spitze
des Fiihrungsdrahts bis zur vorgesehenen Tiefe durch die Peel-Away-Schleuse
einfiihren. Den Katheter iiber den Fiihrungsdraht fadeln und bis zur endgiiltigen
Verweilposition vorschieben.

« Falls beim Vorschieben des Katheters ein Widerstand auftritt, zuriickziehen und/
oder beim Vorschieben des Katheters vorsichtig spiilen.

AWamungz Das Vorschieben des Fiihrungsdrahts in das Rechtsherz kann
Dysrhythmien sowie Perforationen der GefaB-, Atrium- oder Ventrikelwand
verursachen.

AVovsi(ht: Den Fiihrungsdraht stets gut festhalten. Aus Griinden der Handhabung
muss ein ausreichend langer Teil des Fiihrungsdrahts herausragen. Wenn
der Fiihrungsdraht nicht unter Kontrolle gehalten wird, kann es zu einer
Drahtembolie kommen.

Einfiihrung mithilfe des Platzierungsdrahts (sofern enthalten):

«  Den Katheter durch die Peel-Away-Schleuse bis zur endgiiltigen Verweilposition
vorschieben.

26. Die Fliigel der Peel-Away-Schleuse anfassen und unter gleichzeitigem Zuriickziehen
aus dem GefaR auseinander- und vom Katheter wegziehen (siehe Abbildung 6), bis
die Schleuse in ihrer ganzen Lange gespalten wird.
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Dabei sicherstellen, dass der Katheter nicht feucht ist, um eine richtige

AVorsicht: Das AufreiBen der Schleuse an der Einfiik Il iden, da
dabei das umliegende Gewebe gedffnet wird und eine Liicke zwischen Katheter
und Dermis entsteht.

~
N

. Wenn sich der Katheter wahrend der Entfernung der Schleuse verschoben hat, den
Katheter wieder an die endgiiltige Verweilposition vorschieben.

28.

Platzi bzw. Fiit entfernen. Bei der Entfernung stets
iiberpriifen, ob der gesamte Filhrungsdraht unversehrt ist.

AWarnung: Platzierungsdraht und Luer-Lock-Seitenarm zusammen als Einheit
entfernen. Wenn dies versaumt wird, kann der Draht reiBen.

29. Falls Schwierigkeiten bei der Entfernung des Platzi bazw. Fiit
auftreten, sollten Katheter und Draht als Einheit entfernt werden.

AWarnung: Keine iiberméaBige Kraft auf den Fiihrungsdraht ausiiben, um das
Risiko eines moglichen ReiBens zu senken.

Kathetereinfiihrung abschlieBen:

30. Die Lumendurchgéngigkeit priifen; dazu an jeder Verlangerungsleitung eine Spritze
anbringen und aspirieren, bis ein freier Fluss von vendsem Blut zu beobachten ist.

31. Die Lumina spiilen, um das Blut vollstandig aus dem Katheter zu entfernen.

32. Alle Verlingerungsleitungen nach Bedarf an die entsprechenden Luer-Lock-
Anschliisse anschlieBen. Nicht verwendete Anschliisse konnen durch Luer-
Lock-Anschliisse  unter g dardmaBiger und
Vorgehensweisen der Einrichtung ,gesperrt” werden.

o Anden Verli lei befinden sich Schiebekl um bei Anderung

an Leitung und Luer-Lock-Anschluss den Fluss durch jedes Lumen zu hemmen.

AWamung: Vor einer Infusion durch das Lumen die Schiebeklemme 6ffnen, um

das Risiko fiir Schaden an der Verlang: leitung durch iiberhohten Druck zu
senken.

Katheter sichern:

33. Eine Katheterstabilisierungsvorrichtung und/oder eine Katheterklemme und einen

Halter (sofern enthalten) verwenden.

« Als Primarbefestigungsstelle die dreieckige Anschlussstelle mit Seitenfliigeln
verwenden.

« Nach Bedarf die Katheterklemme und den Halter als Sekundarbefestigungsstelle
verwenden.

AVorsicht: Manipulationen am Katheter sollten wéhrend des ganzen Eingriffs auf
ein Minimum beschrénkt werden, damit die Katheterspitze nicht verschoben
wird.

Katheterstabilisierung htung (sofern enthalten):

Platzierung der Spitze aufrechtzuerhalten.
«  Densteifen Halter auf der Katheterklemme festklemmen.

«  Katheterklemme und Halter mit einer Kath ichtung, KI

oder Nahten als Einheit am Patienten fixieren. Sowohl Katheterklemme als auch
Halter miissen fixiert werden, um das Risiko einer Kathetermigration zu senken (siehe
Abbildung 7).

Vor dem Anlegen eines Verbands gemaB den Anweisungen des Herstellers bestétigen,
dass die Einfiihrungsstelle trocken ist.
Die Lage der Katheterspitze gemaB den
Einrichtung beurteilen.

Wenn die Katheterspitze nicht richtig positioniert ist, die Situation beurteilen und
den Katheter ersetzen bzw. gemaB den Bestimmungen und Vorgehensweisen der
Einrichtung umpositionieren.

34.

b

35.

&

und Vorgeh der

36.

=N

Pflege und Wartung:

Verband:

Den Verband entsprechend den und Vi der Einrichtung
bzw. den Praxisrichtlinien anlegen. Bei Schaden am Verband (z. B. wenn der Verband
feucht oder schmutzig wird, sich lockert oder nicht mehr abdichtet) muss dieser
unverziiglich gewechselt werden.

h

Katheterdurchgangigkeit:

Den Katheter entsprechend den Bestimmungen und Vorgehensweisen der Einrichtung
bzw. den Praxisrichtlinien durchgéngig halten. Alle Personen, die mit der Pflege
von Patienten mit liegenden PEZKs betraut sind, miissen Kenntnisse der effektiven
Katheterpflege zur Maximierung der Verweildauer und Vermeidung von Verletzungen
besitzen.

Anleitung zur Katheterentfernung:

1. Den Patienten je nach klinischer Indikation positionieren, um das Risiko eines
potenziellen Luftembolus zu senken.

2. Verband entfernen.

3. Katheter freigeben und aus Katheterstabilisierungsvorrichtung(en) entfernen.

4. Katheter durch langsames Ziehen parallel zur Haut entfernen. Falls beim Entfernen
des Katheters Widerstand auftritt, den Vorgang IS

AVorsicht: Der Katheter darf nicht mit Gewalt entfernt werden, da es sonst

zu einem Kath h und einer Emboli: kommen kann. Bei schwer
zu entfernenden Kathetern die und Vorgeh der
Einrichtung befolgen.

5. Direkten Druck auf die Einfiihrungsstelle ausiiben, bis die Hamostase eintritt. Danach
einen luftdichten Verband auf Salbenbasis anlegen.

Die Katheterstabilisierungsvorrichtung ist entsprechend der Gebrauch isung des
Herstellers zu verwenden.

Katheterklemme und Halter (sofern enthalten):
Der Katheter wird mit einer Katheterklemme und einem Halter fixiert, wenn eine
usatzliche lleneben dem Kath fiir die Katheterstabilisierung
erforderlichist.

AWarnung: Die Katheterklemme und den Halter erst nach dem Entfe

des

A : Der restliche Kathetertrakt bleibt ein Lufteintrittspunkt, bis die
Einfiihrungsstelle epithelialisiert ist. Der luftdichte Verband sollte mindestens
24 Stunden lang angelegt bleiben bzw. bis die Einfiihrungsstelle epithelialisiert
zusein scheint.

6. Die Entfernung des Katheters gemaB den Bestimmungen und Vorgehensweisen
der Einrichtung dokumentieren, einschlieBlich der Bestatigung, dass die gesamte
Katheterldnge und -spitze entfernt wurde.

Fiihrungs- bzw. Platzierungsdrahts anbringen.
o Nach Entfernen des Fiihrungsdrahts und AnschlieBen bzw. Sperren der ndtigen
Leitungen die Fliigel der Gummiklemme ausbreiten und entsprechend am Katheter
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Li gaben zu Beurteilung des Patienten, Ausbildung des Klinikpersonals,
Einfiihrungstechniken und mit diesem Eingriff verbundenen potenziellen
Komplikationen finden sich in Standardwerken, medizinischer Fachliteratur und
auf der Website von Arrow International, Inc.: www.teleflex.com

7/18/16 10:33 AM



Teleflex, das Teleflex-Logo, SharpsAway und SharpsAway Il sind Marken oder eingetragene Marken von Teleflex Incorporated oder verbundenen
Unternehmen in den USA und/od

anderen Lindern. © 2015 Teleflex Incorporated. Alle Rechte vorbehalten.

@ Symbollegende

A\

(7] @

A06041108B0.indb 26

e Ll
=
| X < @ |
. Fiir die Herstellung
. Gebra‘uchs- Nicht Nicht Mit Ethylenoxid | Vor Sonnenlicht Vor Nasse Nlchtvgrwenden, wurde kein
Vorsicht anweisung . . o - " wenn die Packung
wiederverwenden| resterilisieren sterilisiert schiitzen schiitzen PR Naturkautschuk-
beachten beschadigt st
latex verwendet
Use
|. By
Katalog-Nummer (h?’ge“' Haltk Hersteller
bezeichnung
26

7/18/16 10:33 AM



el ]

ARROW

MepipepIKa EI0AYOUEVOC KEVTPIKOG PAEBIKOC
kaBetnpag (PICC) yia éyxuon umo mieon

Evéeigec:

0 kaBetipa¢ PICC yia éyxuon umd mieon evdeikvutat yia Ppayumpdbeopn 1
HakponpoBeapn mepIePIKN mPo ] 070 KEVTPIKO PAEPIKO aVaTNa yia Xopriynon
evdopNéplac Bepaneiag, detypatohnyia aipatog, €yyuon Kat éyxuon oklaypagikol
Jégou umd migon, evw emTpémel TNV MapakoholBnon T Kevipikiic pAePIki¢ miong. H
€yLoTn migon TG 0UOKELNC Eyxuong umd mion mou Ba xpnotpomotnBei pe Tov kabeTipa
PICC yia éyxuon umo mieon dev mpémet va umepPaivel Ta 2068,4 kPa. 0 péylotog pubpog
pori¢ yia éyxuon uné mieon kupaivetar amd 4 ml/sec éw¢ 6 ml/sec. Aeite Ty eTikéta Tou
GUYKEKPIPEVOU TIPOTOVTOC Yia Tov HéyloTo puBH6 pori¢ yia éyxuon umo migon, yia Tov

auAd mou {tatyta éyvon und mieon.

YKEKPIQ XPNOt

Avtevéeigec:

0 kaBetrpag PICC yia éyyuan umo miean avtevdeikvutar o€ kdbe mepintwon mapovoiag

Nowpwéewv mou oxetilovat pe T ouokeur 1 mapovsia¢ Bpoppwang oto ayyeio

TIov poopileTal yia TV eloaywyn fj 0TV 086 €loaywyric Tou Kabetrpa. Mpémet va

Stevepyeitar kKhwvikr aflohoynon tou acBevi mpokeipévou va Slacpahiotei 0Tt dev

umdpyouv avtevdei§eic. Na Tuydv eldikés avtevdeidelc yia to mpoiov deite v mpoobetn

EMmonpavon.

/\ Feviké mpocibomonjoeic kai 6uoTdoEIC

npocoyijc

Mposidomojoeic:

1. Zteipog, piagc xprong: Mnv emavaypnolUOTOIEITE, HNV
enavene€epydleote KAl PNV EMAVATTOCTEIPWVETE. H
EMAVAXPNOIUOTIOINGN TNG CUOKEUNG Snpioupyei Suvntiko
Kivéuvo goBapol Tpavpatiopol f/kat Aoipwéng mou pmopsi
va odnyrjoouv oe Bavaro.

2. AlaBdaote ONEG TIG TIPOEISOTOINTELS, TIG IPOPUAAEEIC Kat
TI¢ 0dnyiec mou mephapPBdavovtal oTo évBETO GUOKEVATIag
TIPWV XPNOILOTIOICETE T CUOKEUH. Z€ avTiBeTn mepimtwon,
pmopei va mpokAnBei coBapdg TpavpaTiopog r Bdavarog tou
acBeviy.

°
| TIp0o0Op

3. Mnv tomoBeteite Tov KaBeTrpa Kal pnv Tov O@QAVETE va
mapapeivel otov 8e§16 kOAo i} otn 8e§id Kolkia, wote
va TEPLOPIcETE Tov Kivduvo va mpokAnBsi BAGPn otov
acBeviy. H aktivoypa@ikn e€€taon i aAAn péBodog mpémet
va emBeaiwvel 6T To Akpo Tou Kabetripa Ppioketal oto
Katwtepo 1/3 ¢ Avw Koidng @AéBac (AKD), coppwva
e Ti¢ KkateuBuvtrpleg odnyieg kat TG Siadikacieq Tou
voonA&uTIKOU 16pUpATOG.

4. O1 kKAwvikoi tatpoi mpémel va yvwpilouv tnv mbavotnta
mayideuong Tou o06nyou OUPMATOC QM6  OmoladHTIOTE
OUOKEUN €XEl EUPUTEUTEL OTO KUKAOQOPIKG cUCTNUA.
Juviotdral, o€ MEPIMTWON OV 0 ACOEVIC PEPEL EPPUTELHA
TOU KUKAOQOPIKOU ouothpatog, n Siadikacia pe tov
KaBeTripa va MpaypaTomolEital UG AUECT ATTEIKOVION Yia Va
pewBei o Kivduvog mayidevuong Tou 08nyou cUPHATOG.

5. Mnv aokeite umepBolikry SUvaun KAtd v €lcaywyr] Tou

08nyou GUPHATOG, TOU AMOKOANOUPEVOU BnKaplov emavw

amo tov lacTtoléa 16ToU 1) Tou StacToléa 16ToU, KABWG AUTo

Hmopei va 08Ny ogl o€ ayyeloomacuo, Sidtpnon Tou ayyeiov,

apoppayia fj BAGRN kamotou e€aptripatog.

H eicodo¢ tou 0dnyol cuppatog otig Se€léc KAPSIAKES

KOINOTNTEC prmopei va ipokaAéoel SuapuBpieg kat Siatpnon

TOIXWHATOG AYYEiwV, KOATTOU i} KOAiag.

*
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7. Mnv aokeite umepBoAikry duvaun Katd tnv tomobétnon
A TNV ag@aipeon Tou KaBetpa i Tou odnyoy cLPHATOG.
H umepPolikny Sduvaun pmopei va mpokalécel {nua n
Bpavon kamolouv efaptriparog. Eav  umdpyet umoyia
BAAGBNC 1 n amoéoupon Sev emrTuyxdvetal EUKOAa, IPEMEL va
TIPAYHATOTIOLEITAL AKTIVOYPAPIKI AmEIKOVION Kat va {nTeitat
TIEPATEPW YVWHUATEUOT).

8. Xpnowomnojote poévo auldé H aulolg pe Tnv £évden
“Pressure Injectable” (yia éyxuon umé migon) 6tav Béhete
VO TIPAYHATOTIOCETE £yXUON UTIO TEDT, WOTE VA MEWOE(
o Kkivéuvog actoyiag Tou Kabetripa r/Kal EMMAOKWY TOU
aoBevry. Avatpé€te otV KApTa MANPOPOPIWV £yXUong umo
miieon Tou kaBetrpa PICC Arrow yia odnyigg kat mAnpo@opieg
OXETIKA PE TRV €yXUON UTTO TTiEDN.

9. Mn otepewVeTe, pnv TomoBeteite CUVSETHPEC /Kot pappata
ameuBeiac otnv e§WTEPIKN SIAPETPO TOU OCWHATOG TOU
KaBetipa 1} OTIG YPOAUMEG TIPOEKTACNG, WOTE va MEIWOEL
o kivéuvog va komei i va umootei {nuid o kaBetipag
A va mapeunmodioTel n pory Tou KABETHPa. ITEPEWOTE
Tov KaBetipa povo ot Béoelc otabepomoinong mou
umodsikviovTat.

10.01 KAwiKoi 1atpoi Ba mpémet va yvwpilouv 0TI o1 GupOpEVOL
OQIYKTPEG pmopei va agaipebouv akovola. Mmopei va
mipokAnBei gufolny aépa eav emtpanei n eicodog aépa
Of MO OUCKEUN KEeVTPIKNAG PAEPIKAG TpooPaong 1 o
Ha @AéBa. Mnv a@rvete avoiktéc Peldveg, Onkapla n
KOBETHPEC XWPiC TWHA, XWPIC OQIYKTHPA, OTO OnuEio
TIAPAKEVTNONG TNG KEVTPIKNAG PAEBAG. XpNOIHOTIOLEITE poOVoV
KaAd ac@aliopéveg ouvdéoelg Luer-Lock pe kaBe cuokeun
KEVTPIKNAG AEPIKIC TPOGBaAONG yia va amo@euyOei akovata
amocyUvdean.

11.H éyxuon pn oupBat@v PETASy TOUG QUPHAKWY HECW
YEITOVIKWV Bupwv £€660v pmopei va mpokaléoel kabilnon
n/ka amoppadn.

12.01 KAwvikoi tatpoi mpénmet va yvwpilouv TIG KMVIKEG
KOTAOTACEIC TIOU pmopei va meplopifouv Tn xprion Twv
kaBetipwv PICC, omig omoieg ouykataléyovtal, HeTagl
AMwv, Kat ot €§7G:

o Seppatinda, KUTtapitida  ©  pikvwon, HACTEKTOUN,
Kal eykavpata €mi f
yUpw amo tn Béon
ELOAYWYNG

* TponyoUHEVN
opomAevpn QAEPIKA
Opdupwon

¢ Bepareia pe aktivoolia
€mi 1 yOpw amd tn Béon
EI0AYWYNAG

XEIPOUPYIKEC EMEPPATEIG
*  SuvnTikA xprion
aAPTNPIOPAEPIKAG

avaotépwong (fistula)

13.01 KMwvIKoOi 1aTpoi Tipémel va yvwpilouv Tig emMMAOKEG OV
oxetiovtat pe kaBetnpec PICC, oTig omoigg ouykataAéyovtal,
HEeTagl aAAwvV, Kat ot €§AG:
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*  Kapdlakog ¢ BpopPwon
EMMWUATIONOG ¢ akoUola apTNPEIaKn
Seutepomnabug Aoyw TIOPAKEVTNON
Slatpnong ayyeiov, *  TpauuaTiopos/BAapn
KOATTOU i} KOWNiaG TG velpou
Kapdidg * apdtwpa

* Tpavpatiopoi Tou * aoppayia
une{wkota (Snhadn ®  oXnUatiopds kayag

TIVEUpOBWPAKAC) KAl TOU wwdoug loTou
uecoBwpakiou . Xo(uwﬁn OTO Onpeio
o euBol aépa e€6dou .
* guPoln Tou KaBeTrpa avyelakn 5laﬁpwc'r]
. ) * eo@ahpévn TomobEtnon
* améppagn Tou KabeTpa GKpou KaBeThpa

*  Baxkmnplapia o SuopuBuieg

* onyapia ¢ ouvdpopo AKD

o efayyeiwon *  @AeBitda
LUOTAoEIC TPOGOYAG:

1. Mnv tpomomoleite Tov KaBeTHpa Mapd HOVO GUPPWVA HE TIG
odnyieg. Mnv tpomnonoleite To 0dnyd cupa 1} omolodHTToTE
AANo e€dpTnpa Tou KIT/OET Katd Tn S1dpKela TnE E10aywyRS,
TNE XPRONG 1 TG agaipeonc.

2. H Swadikacia mpémel va ekteleitat amd ekmadeupévo
TIPOCWTIKO, HE MEYAAN EPMEIpia OTA aVATOMIKA odnyd
ONEiQ, TIC AGPANEIC TEXVIKEG Kal TIG SUVNTIKEG EMMAOKEC.

3. AkolouBsite TIG TUTIKEG TPOPUAAEELC Kal TIG KABIEPWHEVEC
moATikéG Kat S1ad1Kacieg Tou 16pUHATOG.

4. Opiopéva amoAUPAVTIKA TTOU XPNOIHOTIOIoUVTal GTO OnuEio
£10aywyn¢ KaBeTipwv mepiéxouv S1AAUTEG TTOU pImopouV va
£§aoBevrioouv 1o UAIKO Tou KaBetripa. H aAkodAn, n aketovn
Kat n moAuatBulevoyAukoAn pmopei va e§acBeviicouv Tn
Sopn Twv UAIkwV amé moAuoupeBAavn. Autoi o1 TapayovTteg
pmopei emiong va eacBeviicouv Tov SEGPO GUYKOAANGNG
AVAPECA OTN GUGKEUN oTaBepormoinang Tou Kabetripa Kat
oto Séppa.

* Mn XPNOIUOTIOIEITE QKETOVN OTNV EM@PAVEID TOU
KaBetrpa.

* Mn xpnolpomolsite aAkoOAn yla va EUMOTICETE TNV
gmM@Avela Tou KaBeTpa Kal pnv a@hiVveTe TNV aAKooAn
va mapapeivel oe évav auld Tou KaBetfipa ya va
AMOKATACTAOETE T BATOTNTA TOU KABETHPA 1} WG HETPO
TPOANYNG AotpwEEWV.

e Mn xpnoworoleite  alolpég  ToU
moAvatBulevoyAukoAn otn B£on elcaywync.

* Na TmPooéxeTe KAt TNV £yXUON QAPHAKWV HE UPNAR
GUYKEVTPWON AAKOOANG.

¢ Agrote T 6on £l0aywyng va OTEYVWOEL EVIEADG TPV
and TNV epappoyn emOEuarog.

5. EmpBePaiwote T Patdtnta Tou KaBeTHpa PtV and T xprion,
OMW¢ Kat PtV amd tnv €yxuon umo mieon. Mn xpnoipomnoleite
oUpLyYeG MIKpOTEPEG TV 10 ml (pia cvptyya 1 ml yepdtn
He uypd pmopei va uriepPei ta 2068,4 kPa), yia va peiwbei o
Kivéuvog Slapporig petafy avAwv fij prgng Tou kabetripa.
O €€OomMAIOHOG TNG OUOKEUNG £yXUONG UMO Trieon Mmopei va
pnv amotpéPel v unepPoMkiy avénon tng mieong €av o
KaBeTpag gival HEPIKWG I} EVTEAWG PPaYHEVOG.

TIEPIEXOLV

6. EAaY10TOMOINOTE TOUG XEIPIOHOUG Tou KaBeThpa KaBoAn tn
Sidpkela g Sadikaciag yia va S1atnprioeTe To AKPO TOU
kaBetripa oTn owoth Béon.

Ta Kit/oeT pmopei va pnv mepiEgouv 6Aa Tta Bondntika
£§0PTHHATA TTOV TIEPIYPAPOVTAL AEMTOHEPWS OF QUTEG TIC

odnyieg xprionc. E€oikelwOeite pe Tig odnyieg mou agopouv
KABe pepovwpévo e€dptnua mpotou Eekivoete Tn Stadikaaia.
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Mpotewopevn diadikacia: Xpnotponoiote oTeipa TeVIKN.

MNpoetoipdote T Béon mapakévinong:

1. Mpoetotpdote kat kabapiote To §ppa pe katdMnho avtionmTikd napay

2. Kahoyre pe medio T Oéon mapakévinong.

3. Xopnynote Tomko avaioBnTikd obpgwva pe Tig mohmikés kat Ti¢ Sladikaoieg Tou
16popatoc.

Aogpahilopevo kumelo amoppuyng SharpsAway Il (6mou mapéxetan):

To aopahi{opevo kumeAho SharpsAway Il xpnotp yatmy

Behovwv (15 Ga.-30Ga.).

o Xpnolomolvtag Tegviki) €vog Xeplov, méoTe aTabepd TIi¢ BENGVEC OTIC oméC Tou
KuméMou ambppung (avatpé€te oty eikova 1).

« Mohic tomoBernBouv oo KimeMo andppupng, ot Behdvec aogpaliCouy autépata ot
401 Touc, €101 (OTE va Py pmopoUy va enavaypnotponoinfoly.

/A\ Nipocoyi: My fo€Te va agaipéoete Tic BeAdveg mou éxouv TomoBetnBei
péoa oto acpahi{opevo KimeMo anoppupng SharpsAway II. Autég ot BeNdveg
£youv acpahioer oty Bon toug. Ot ehdveg pmopei va umooTolv {npud dv
TpapnyTov amo o kumeANo andppuPng.

«  Omou mapéyetal, pmopei va xpnotponotnei éva obotnpa SharpsAway amd appohé€ yia
NV mieon Twv BNV 0To a@pOREE petd T xprion.

A Mpocoxii: Mnv emavaypnotpomoteite Ti¢ BeNdvee petd Ty TomoBénar Toug oTo
ovotnpa SharpsAway amé agpolé€. Mmopei va éxouv mpookoAnOei owpatiia
o poTn e Bedovag.

Mpoetotpdote Tov Kabetripa:

Avatpégte atig 0dnyiec xpriong tou ARROW VPS yia mpoaBetec odnyieg oxeTika pe Ty

nipogTolpacia tov aTelheo VPS (6mou mapéxova).

Ko tou kaBetrpa:

Znpeiwon: Komj tov kaBetripa pmopei va odnyijoet o€ kabilnon amd v éyyvon pn

aupBatav pappdkwy apod o1 Bipe eE6dou pmopei va pn eivat mAéov kKNpAKWTES.

4. AmoOUPETE TO MPOOTATEVTIKO AMO HONDVOEL.

5. 0 kaBetipac pépel \Ha ou mpoadlopiCouv To prjkog Tou kabetripa mov
TIPEMEL VA KOMEL Kal TO JIiKOG ToV KaBETTpa o amopével (avatpégte aTny elkova 2).

45010 5095 Axpo
e S S S B L S——S———

Opgaddg

Eiova 2
« 0 mpwrog apiBC UMOSEIKVUEL Ta EKATOOTORETPA amd Tov oppald Tou KabeTrpa.
« 0 8€0TEPOC apIBOC UMOGEIKVUEL Ta EKATOOTOPETPA MO TO AKPO ToU KabeTrpa.

6. Amoobpete To 0Upjia TomoBETNaNG PE0w Tou SlagpAy|ATOG yia va anosUpeTe T oUpHa
Touhdytotov 4 cm miow and T Béon komi¢ Tou kabetrpa (avatpéSte oV eikva 3).

Mnkog kaBeipa
|<- mou Ba Komei ->|

Andoupon cuppatog

4 cm (ehay.)

V\Kpo Tou 6Uppatog

Akpo kaBetiipa f

Eixova 3

5

7. vyiote To gyylg dkpo Tov oUppatog 070 ONeio Tov £ojlov e TV
meupIkr| BUpa, GOTE va MeplopioeTe Tov Kivduvo va e§ENBeL To obppa TomoBETang
ané o dnw dkpo Tou KabeTrpa Katd T Eloaywyn (avatpé€te ot elkova 4).

Tou Slagpdypatog.

Mnv emyepeite va mpowbijoete To cippa émong péow
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8. Koyrte tov kaBetipa eykdpota (90° w¢ mpog Tov diapiikn déova Tou kabetripa)
Xpnotomotavtag epyakeio Komig (Omou mapéxetal) woTe To AKPO va MaApapEivel
appAo.

A Mpo&idomoinon: Mnv koPete To auppa TomoBéong 6tav KoPeTe Tov Kabetipa,
©OTE va TeplopioeTe Tov kivduvo BAapng oTo obppa Tomobétnang, Bpadon Tov
ouppatoc i epPohnc amd &évo owpa.

Epyaleio komi¢ kaBetipa (6mov mapéyetar):

To epyaleio kormi¢ Tou kaBeTrpa eivar piag xpriong.

«  Ewoaydyete Tov kaBetpa ot o Tou epyakeiou Kommg péxpt Ty emOupnTr Béon
Komig.

o Miéote ™ henida yia va kopeTe Tov kabetrpa.

ZHMEIQZH: Edv ouvavtijoete avtiotaon katd Tnv Komyj Tov KaBetipa, autd pmopel

va mpsMeral 070 yeyov¢ 0Tt Oev ete amoavpet quw( T0 oUppa raﬂo@srrlaq; Mn

Tov Kaf: &dv 10 oUppa 16 Ov xet 0.

9. ENéyére v Koppévn emgaveia yia va BzBalemz 01t T0 KOYIo €ivar kaBapo Xwpic
Eepuopéva Tpnpata.
Mpocoy: Meta v komj, Befarwbeite dTi Sev umdpyet 6Uppa 0TO KOPpEVO THPA
Tou KaBeTrpa. Edv umdpyer omotadimote évberén ott To 6Uppa TomoBETONG Exel
Komei ) éy€t umooTei {njud, dev mpémel va pnotpomooeTe Tov KaBeTipa kat T0
oUppa TomoBéong.

Exm\ovete Tov KaBetrpa:
10. Exmhovete 6houg Touq auholq He OTEipo QUOLOAOYIKO 0pd yia Evéolua, yia va
e€aogahioete T PatotTa kat Ty mPWON ToU 1) TV AUAGV.

11. Kheiote e ogiyktipa 1} mpooaptriote olvdeopo Luer-Lock oty 1y 0TI ypappéc
TIPOEKTAGNG Yidl va S1aTNPHOETE TOV YUGIONOYIKO 0p6 PéGa OTOV I} 0TOUG AUNOUC.
Aﬂpozléonoinun: Mnv kheivete pe o@iyktipa T ypappr mpoéktaong 6tav To
oUppa TomoBétnong PpiokeTal péoa oTov KaBETpa, WOTE va MEPIOPIOETE TOV

Kivduvo va toakioe To oVppa TomoBETong.

Anoxtrote apyikn @Aepiki mpoofaon:

12. EQappdoTe TV aiooTATIKY) Tatvia Kat QVTIKATAOTHOTE Ta aMOOTEIpWIéVa YavTia.

Hxoyeviic Berdva (6mov mapéyetar):

Xpnotpomoteitat pta nyoyeviic BeNova yia va Steukohdvel Ty mpooBaon aTo ayyelako

000TNHa, yla TV eloaywyl €vog 0dnyod avppatog mov Ba dieukohvver T TomoBéton

Tou kaBetrpa. H potn e Berovag eivat akTvookiepn yia mepimov 1 cm, WOTE 0 LaTPOC Va

pmopei va evtomioel Ty akpiPr B¢on T poTNG TE BeNdvag katd Ty mapakévnon Tou

ayyeiov U6 UTIEPNXOYPAPIKT| AMEIKOVION.

Npootareupévn Behova/Perova aopaleiag (Omov mapéxetar):

Oa mpénetva ypnotonolital pia mpootateupévn pehdva/Behova aopaeiac oopgwva

HETICONYiEC XPONG TOU KATAOKEVAOTH.

13. Ewoaydyete ot gAéBa ) Peddva ewoaywync i ) Sidtaén kabetipa/Berdvag.

A Mpoooyi: Mnv emavelsdyete  Peldva otov kaBetipa €waywyig (omou
mapéxetat), wote va pelwdei o kivduvog dnptovpyiac epPodwv kabetipa.

14, ENéy€Te yia ouypiki por.

Aﬂpozléonoinon: H oguypiki por €ivat ouviifog Seiktng akovotag aptnplaki

«  Xpnowomoiwviac Tov avtiyelpa, amoolpete To dkpo Tou odnyol GUPHATOC.
TomoBerjote T dkpo ¢ suokevrc Arrow Advancer — jié T 08ny0 6ippa anoguppévo
— péoa otn Berova eloaywync (avatpééte otny €lkova 5).

15. MpowbroTe To 08nyo 6Uppa péoa ot BeNdva eloaywyng.

A Mposidomoinon: Mnv €oaydyete To dKapmTo dKpo Tou 0dnyol cUppaATOC Péca
070 ayyeio yiati pmopei va mpokAnBei BAaPn oo ayyeio.

16. Avaonkwote Tov avtixelpa kat Tpapréte T ovokeur) Arrow Advancer katd 4 - 8 cm
Tepimou and ™ Pehdva ewoaywync. Xapnh@ote Tov aviyelpa eNdve oTn OUGKeuR
Arrow Advancer kai, kpat@vtag kakd To 0dnyé obppa, wbrote T didtan péoa otn
Berova yia va mpowBrioeTe meploodTepo To 0dny6 cbppa. Tuvexiote péxpt va pBAceL
0 08ny0 avppa oTo emBupnTo Pabog.

Aﬂpouoxr’]: Kpatare kahd To o8nyo ovppa ouvexaq. OpovtioTe va meplooelel
ApKETO prjkog 0dnyol cUppaToq yia va SievkoluvBeite Katd To yeiplopo. Edv
Sev éxete Tov éeyo Tou 0dnyol cUppatog, umdpyer eviexopEvo dnpovpyiag
eppoov amd To svppa.

A Mpogidomoinon: Mnv amosvpete 0 0dnyd cUppa mMpog To MAvw AofoTpnto
THipa TG PeAdvag, wote va pewbei o kivduvog amokomi¢ 1y {npudg Tou 0dnyod
aUppatoc.

=

. Apaipéote T Behova ewoaywyri () Tov kaBetripa) kpatwvtag mapdNnha To odnyod
olppa otn B¢on Tou.
Edv eivat amapaitro, Stevplvete To onpeio mapakévinong Tou Séppatog pe 1o
VUOTEPL, KPATWVTAG TNV KOTTTIKI aKyr TOU VUOTEPLOD PaKpLd amd To 08Ny oUppa.
A Mpogidomoinon: Mnv k6Pete 10 05ny6 cuppa yia va aldEeTe To priKog Tou.
A Mpogidomoinen: Mnv kOBeTe T 0ny0 GUPHA PE VUOTEPL.

. Tonoezmmz TO KOTIKO GKPO TOU VUGTEPIOY uuxpm uno e 0dnyo olppa.
v ac@dhela f/Kat Tov ! 0 16 Tou p
(6mov mapéxetat), 6Tav To vuoTEp! dev Xpn (OTE va MEPIOPIOTEL O
Kivduvog 0 amo atyunpd avTIKeip

18.

=

.
Evepy I

TomoBetiioTe To amokoAopevo Bnkdpt:

19. Nepdote ™ Sidtaén Staotohéa/anokoMoljevou Bnkapiol endvw and to odnyd
olppa.

20. Mavovtdg T kovtd oto déppa, mpowbiate T didtadn Bnkapiod , pE
€eNapPUC TEPLOTPOPIKIY Kivnon, €wg éva BaBog apkeTo yia v €loaywyn oTo ayyeio.

Znueiwon: H eAappa¢ meptatpoqikij kivion pmopei va Bonbrioer oty mpowbnan tov

Onkapiov.

A Mpocoyi: Mpémet va mapapeivel apkeTo piikog 08nyol GUppatog ekTeBEEVo 0To
dKpo Tou BnKaptov mou Pépet Tov oppald yia va StatnpnOei atabepri cUAARYN
oV 08nyol cOppatog.

),

2.

Eéyéte i ezon Tou BnKapioy Kparwvtuc 0 Bnkdpt ot Béan Tou, aTPéPovTag Tov
OpQaNd Tou SlaoTohé pooTpoa Yia va aneheuBep@oete Tov oppadd Tou
SlaoTohéa amd Tov outpa)\o Tou Bnkaplov Kat amoolpovtag To 0dnyo GUppa Kat Tov
S1a0TONED APKETA Y1a va EMTPEPETE TN PO TOU aipatoC.

2.

=

Kpatavrag o Onkapt ot Béon Tou, agaipéote To 08nyo obppa Kat Tov SlaoToléa we
eviaia povada.

A Mpo&1d 1on: Mnv aokeite
pewwdei o kivduvog Bpavone.

| d0vapn oo 0dnyd cuppa wote va

Tapakévnong.
Aﬂpoooxr']: Mn Bacieote 010 Xpwpa TOU AVAPPOPOUEVOY aipaTOC Yia Va
BePaiwBeite oT éxel XO¢i PAeki) mpoop

Eicaydyete 1o 0dnyo clppa:
05nyo olppa:
Awati@evtan Kit/cet pe Sidpopa odnyd ovppata. Ta odnya

oUppata  SiatiBevtar o SIAQOPEC  SlAPETPOUG,  HRKN
Kot Sl0pOpPPWOEIC GKPOL yia KABe empépoug TEXVIKN

gloaywyn¢. E€oikeiwdeite pe 1o | Ta odnya cvppata mov Ba
XPNOHOTIOINBOUV PE TN GUYKEKPIHEVN TEXVIKI) TIOU €XEl EMAEYE(
TPV EEKIVHOETE TNV MTpayHatiKi Stadikacia eilcaywyng.

Zuokevr) Arrow Advancer (6mou mapéyetar):
H ouakeur; Arrow Advancer xpnotpomotgitat yia Ty €l6aywyr Tou 0dnyod o0ppatog
Jiéoa o€ pa perova.
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A", domoinon: Mnv agrjvete tov Slactohéa 1000 0N Béon Tou WE povipo
KkaBetipa. H mapapovi) Tou Slactoléa toTov otn Béon Tou evéxel Kivduvo

PnoncTov ayy

TormoBerote ypriyopa To dayTuho f Tov avTixelpa EMGvw 6T dkpo Tou Bnkaplod HoNG
agapégete Tov SlacToléa Kat Tov 08ny6 OUPHATOS WOTE Va TEPLOPIOETE Tov Kiviuvo
va eloywprioel agpag.

2.

=

24,

=

Na emBeBaiavere mavtote 611 oAokAnpo o 0dny6 obppa eival avémago apéowg petd
v agaipeon.

Mpowdijote Tov Kabethpa:

25. AmooUpETE TO MPOGTATEVTIKO AMd POADVOELG (6Tov TapéyeTat).

Avatpé€te otig 0dnyiec xprion Tou ARROW VPS yia mpooBetec odnyieg oxeTikd pe v

£loaywyi pe T xprion Tou oTeeot VPS (6mou mapéxetar).

Ewoaywyn pe T xprion 08nyou euppatog (6mou mapéyetan):

«  Tpogtotpdate To 0ny6 oUppa yia e1caywyr Stapéyoviac To odnyo obpua pie oTeipo
Quatohoy1kd opo yia éyxuan. povriote To 0dnyo obppa va mapapeivel o\ioBnpo péxpt
va eloayBei oTov aoBev.
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«  Eioayayere tov kabetrpa péow Tou amokoAovpevou Bnkaplo:

« Edv ypnoponojoete 0dnyo olppa 80 cm, €dayayete T0 odnyd obpua oTov
TEPIPEPIKO QUG PEXPL TO PaNakd dkpo Tou 0dnyod GipHaTog va MPoEexeL mépa
and To dkpo Tou Kabetrpa. Mpowbijote T0 0dnyd oUPH Mpa w¢ eviaia
povada péow Tov amokoMobevou Bkaptol péxpt Ty Tehikr B¢on mapapovii¢ Tou,
eNéyyovTag To dmw dkpo Tov 08nyol clppaTog.

Edv xpnotpomouoete 0dnyo abppa 130 cm, eloaydyete To pahakd dkpo Tou odnyol
olppatog Péow Tou Aol Onkaptov éwg T0 116 BdBog. Mepdote
Tov kaBeTipa emdve amé To 0dnyo 6bppa kat mpowdroTe Tov Kabetrpa endvw and
70 08Ny0 0Uppa PéxpL TV TENKY) BEon mapapoviig Tou.

« Eav ouvavtioete avtiotaon kaBag mpowBeite Tov kabetpa, amoalpete f/kat

ekmhOveTe fma kaBg mpowBeite Tov kabetipa.

Aﬂpozléonomon H &igodog Tou oénvou ouppatog otic defiéc Kapdiakég
NOTNTEC pmopei va pokahéoel SuopuByieg 1y Sid ayyeiwv,
KOATToU 1} Kothiag.

pnon Toixwi

Aﬂpoooxn: Kpatdte kahd o o8nyo ovppa ouvexwe. OpovtioTe va meplocevel
ApKETO prikog 0dnyol oUppatog yia va dieukoAuvBeite Katd To xeipiopo. Edv
Sev éxete Tov éheyyo Tou 0dnyol aUppatoc, umdpyel evieydpevo dnptoupyiag
£podou amd o 08nyo olppa.

Ewoaywyn xpnotpomotwvag To ovppa tomoBétnong (6mou mapéxetar):

«  Ewoaydyete Tov kaBetripa péow Tou amokoMovpevou Bnkaptol péxpt v TeNkr Béan
Tapapovr¢ Tov.

26. Kpatote Ti¢ ywrtide Tou amokoMoUpevou Bnkapiod kat Tpaiéte Teg avtibera,
Hakpd amd tov kaBetipa, KabBwg To amooUpete and To ayyeio (avatpéfte oy
£Ikova 6), éwg 0tou To Bnkapt Slaxwplotei o 0AoKANPO TO Ko Tov.

A Mp pién Tou Bnkapiov mou Stavoiyel Tov mepPdrhovta 10TO
ot Béon e10aywyng, SnpioupymvTac éva Kevo avapeoa otov kabetipa kat
Seppida.

- .
XN puy

27. Edv o kaBetripag petakivnBei katd v agaipeon Tou Bnkaptov, emavanpowdijote Tov
KkaBetrpa péxpt Tv TeNKR Béon mapapovig Tou.

28. Agaipéote 0 0Uppa TomoBétnong i To 0dnyo clppa. Na emPeBaiwvete mavrote ot
0AOKANpO TO 01Y0 OUPHA Eival AVEMAPO APEOWG PETA TV agaipeon.

A Mpocidomoinon: Apaipéote ) Sidtagn Tou cuppatog TomoBETong Katr Tou
mhevpikoy Bpayiova Luer-Lock w¢ eviaia povada. Ze avtibern mepimwon,
mopei va oTdoel To GUppa.

29. Edv undpyel on Suokohia va agaipebei To appa
oUppa, kaBetrpa kat obppa mpémet va agatpeBolv we eviaia povada.
Mpogidomoinon: Mnv aokeite
uzlwea 0 Klv&uvoc Bpavong.

1} T0 08nyo

pBoAKi) Suvapn oTo 0dnyo oUpHaA WOTE va

OAokAnpwoTeE TV £10aywyI) Tou KaBetipa:

30. ENéyére ™ Paténra tou avhol mpooaptwvtag pia odpyya o kdBe ypappn
TIPOEKTAONG Kal € PéxpL va 1e ehebBepn por PAePikod
aipatog.

. Exmhovete Tov 1} Toug avholc éwg otou amopakpuvBei mijpwg To aipa ané Tov
KkaBetpa.

. Zuvbéote ONEC TIC YpappiéC TIPOEKTAGNC 0TOUG KataMnAoug auvdéapioug Luer Lock,

S

w

w
S

TOUG XeIpIoPoUE Tou Kabetripa kaBOAn tn Sidpketa
T€ T0 GKPO TOU 0T 0wt Béon.

/ooy Bagroro
Ld Al EAUAT r

me yiava di

Tuokev} otaBepomoinong kabetiipa (omov mapéyetar):

H ovokevr) atabepomoinang Tov kaBeTrpa MpEMeL va XpnotpomoLEiTal GOPQWVA e TIC
08nyiec xprong TU KaTaoKEVAOTH.

Lowyktipac kabetrpa kat e§dptnpa cuykpdtnong (6mov mapéyovar):

‘Evag o@ykTipac kabetnpa kat éva €dptnpa cuykpdTong XpnotpomolouvTal yla Ty

aogpahion Tov kabetipa 6Tav anatteital éva emmhéov onpieio ao@aMong ekTo¢ amod Tov

opgaro (hub) kaBetipa yia T atabeponoinon Tou kabetrpa.

Aﬂpon&onoinon: Mnv tomoBereite o@iykTipa Kat €€apTnpa GUYKpATONG OTOV
KaBetrpa edv dev £xel apaipedei To 0dnyd c0ppa kat To 0Uppa TomoBETnoNG.

«  Metd mv agaipeon Tou odnyol oUppatoq kat T ovdeon 1 aopdhon Twv
anapaittwv ypappey, Slavoi€te Ta mreplyla Tou €AAOTIKOU OQIYKTApA Kat
TomoBeToTe aTov KaBetipa, @poviloviag o Kabetpag va pnv eivar uypdg, omwg
amarteital, yla ™ dlatipnon e 6woTti¢ Béong Tou dkpou.

o Koupmwote To AKaymto e§ApTnHa oUYKpATNONG EMAVW 0TO OIYKTAPa Tou Kabetrpa.

«  Aogaliote To a@IyKTipa KaBetripa Kal To E§APTHA OUYKPATNONG W Eviaia povada
otov aoBeviy, HVTAC GUOKEUR i KkaBetipa, ouvdetipeg
1| pappata. O o@iyktpag kaBetipa Kat To edptnua ouykpdtnong mpémel va
aogahiCovtar kat Ta 0o, yla va pelwdei o kivouvog petatomong Tov Kabetipa
(avatpégre oy €kova 7).

34,

S

BePawbeite o1t n Béon ewoaywyng eivar oteyviy mpwv amd v gappoyn emideong
OUHQWVA JE TIC 08Ny i€C TOU KATAOKEVAOTH).

35.

&

EAéyéte T Bon Tou dkpou Tou kaBeTpa GOPQWVa peE TIC MOMTIKES Kat TiG Sladikaoieg
Tov 15popaTog.

36.

=N

Euv 10 aKpo Tou Kuesmpu £xel tomoBetnOei o AdBog Béon, aglohoyrote Y
] Kat ] T0TE Tov KaBeTrpa, obppwVa piE TIC
TIC TONITIKEC KAl TI 6|u6u<am£( TOU VOONAEUTIKOU 18pUpaTOC.

NMepimoinon kat @povtida:

Enideon:

Em&éote oUppwva pe Tic MOMTIKE Kat TI¢ Sladikacies Tov voonheuTikol (5popatoc,
KkaBag kat Ti¢ katevBuvTApies odnyiec mpaktikic. ANNASTE apéowg To emiBepa eav
EMNPEAOTE N aKepaloTRTA TOU (Y. €AV LypavBei, Aepwbei 1) ahapwoet 1 Sev eivat méov
1N Stamepato).

Batdtnta kaBetrpa:

Matnpriote T BatotnTa Tou kaBeTpa oUPPWVa pE TIg MOMTIKEC Kat Ti¢ Sladikasieg Tou
16pUpatog, kaBwg kat Tiq katevBuvTAptes 0dnyiec mpakTikig. OAo T0 MPOOWTIKG MoU
ppovtilel aoBeveic pe PICC mpémet va yvwpilel Ti¢ owotég Sladikaoieg yia Tnv mapdtaon
TOU XpOVOU Tapapovi Tou KABETHpa péoa 0T ayyEio Kat Ty amoTpom Tpaupatiopol.

Oénylsc yla TV agaipeon Tou Kabetipa:
TomoBetrote Tov aoBevr} omwg evBeikvuTal yia T KNVIKI] Tou KaTdoTaon, WOTe va
ewwBei o Suvnikdg kivbuvog dnptoupyiac epPodov aépa.

2 Amepsors 0 emifepa.

omw¢ anarteitat. Ot pn pnotpononpéves BUPEC eivat duvatdv va «aop e
bé Luer-Lock, OVTAG TIC TUMIKEG TIOMTIKEG Kal Sladikagdie¢ Tou

16pUpato.
o Tapéxovat oUpOEVOL OQIYKTAPES TNV 1) OTIC YPApMEC TPOEKTATNC yla TRV amoppasn
¢ pori¢ Stapéoov kaBe aulov katd Tic aayéq ypappav Kat cuvdéopwy Luer-Lock.
A Mpo&1d ): Avoi§te Tov 6UpOpEVO GPIYKTIpa TPV amd TV £yXUOT) PECW TOU
aulov, WoTe va petwBei o kivouvog mpokAnoN¢ {npdc oTn ypappr mpoéktaong
\oyw umepBolk mieang.

Ltepewote Tov Kaetnpa:
33. XpnotomoioTe ouokevr) kabetpa fi/kat ogiyktipa KaBetipa Kat
£6apTNHA CUYKPATNONG, V1A VOl OTEPEWTETE Tov KabeTipa (dmou mapéxetar).

« XpnotpomolroTe Tov 0pQad TPIPEPOUC 0UVEERNG e Ta TAEUPIKG TTEPDYLA W KUPIO

onpeio aopaNiong.
« Xpnowlomorote Tov o@IyKTpa Kat To §dptnpa ouyKpdtnong Tou Kabetipa wg
Sevtepebovta onpeia aopdiong, omwg i
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3. Seoy Tov KaBeTrpa Kal apaip£oTe Tig ouoKev£C aopdhiong and Tov kaberpa.
4. Agaipéote Tov kaBetipa TpaBwviac Tov apyd mapdMnha pe To Séppa. Edv
ouvavroete avtiotaon kabug agaipeite Tov kabetipa IRTITAIATE

A Mpoaoyi: 0 kaBetpag dev Oa mpémet va a@aipeitar pe dovapn. Edv kavete kdtt
T£T010 Pmopsi va npox)\nezl Bpauan Kat zu[}o)\r] Tov kaBetipa. Na akohouBeite
TIC MONITIKEC Kat TIC & ToU 1§ Yia kaBeTrpeg mov givat Suokoho
va agaipeBouv.

5. AokioTe Geon mieon 0To onpieio Péxpt va emtevyBei apootaon, akohouBolpievo and
1 damepat enideon mou Bacilerat oe ahoigr.

Aﬂpozl&onoinan: H umohepatiki 0d6¢ Tou kabetiipa mapapéver onpeio
eloaywyns apa péxpt va emBnhiomronBei n Oéon. Oa mpémer va mapapeivel
TomoBetnpévn pn Slanmeparty emideon yia touhdyiotov 24 wpe¢ 1) péxpL va
epgaviotei emOnhomoinon e 0¢ong.

6. Tekunpwote ) dladikacia agaipeang Tou Kabetipa, oupmepapBavopévng e
emPePaiwong 61t oAdkAnpo To prikog Tou kaBetipa Kat To dkpo éxouv agaipedei,
GUPPWVa He TIC TONTIKEC Kat Ti¢ Stadikaaieg Tou vooneuTikoy (8pUpatog.
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Na pipMoypagia avapopds oxetika pe Ty aglohdynon tov acBevi, Bépata 1atpikn Biphoypagia kat avatpégte atnvioToseAidatne Arrow International, Inc.:
EKMAIBEVONC TV KMVIKWV 1aTPWV, TERVIKEC E16aywyr¢ Kat SuvnTikég emmhokég

mou oyeti{ovrat pe avty T Stadikacia, cupPoudevBeite Ta TumKd eyxelpidia, TV www.teleflex.com
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ARROW

Catetere centrale a inserimento periferico (PICC) per

iniezione a pressione

Indicazioni

1 PICC per iniezione a pressione & indicato per |'accesso periferico a breve o lungo
termine al sistema venoso centrale per terapie endovenose, campionamento ematico,
infusioni e iniezione a pressione di mezzo di contrasto, e consente il monitoraggio della
pressione venosa centrale. La pressione massima del dispositivo diiniezione a pressione
usato con il PICC per iniezione a pressione non deve superare i 2068,4 kPa. La portata
massima dell'iniezione a pressione varia da 4 ml/sec a 6 ml/sec. Consultare le etichette
e la documentazione specifica del prodotto per la portata massima dell'iniezione a
pressione per il lume specifico utilizzato per 'iniezione a pressione.

Controindicazioni

1IPICCperiniezionea pressione é sempre controindicatoin presenza diinfezioniassociate
all'uso di dispositivi o in presenza di trombosi nel vaso destinato all'inserimento o
nel percorso del catetere. Per garantire I'assenza di controindicazioni é necessario
completare la valutazione clinica del paziente. Per le controindicazioni specifiche del
prodotto, fare riferimento alle etichette e alla documentazione aggiuntiva.

/\ Indicazioni generali di avvertenza e attenzione

Avvertenze

1. Sterile e monouso. Non riutilizzare, ricondizionare né
risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo pud esporre al rischio
di lesioni e/o infezioni gravi che possono risultare letali.

Prima dell'uso, leggere interamente le avvertenze, le
precauzioni e le istruzioni riportate sul foglio illustrativo.
La mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e
istruzioni potrebbe comportare gravi lesioni al paziente, e
provocarne la morte.

w

Per ridurre il rischio di lesioni al paziente, non inserire né
lasciare inserito il catetere nell’atrio o nel ventricolo destro.
In base ai protocolli e alle procedure ospedaliere, utilizzare
un metodo radiografico o un altro metodo per accertarsi che
la punta del catetere sia visibilmente posizionata nel terzo
inferiore della vena cava superiore.

I medici devono tenere presente il rischio di intrappolamento
del filo guida in un dispositivo precedentemente impiantato
nel sistema circolatorio. Se un paziente ha un dispositivo
impiantato nell’'apparato circolatorio, si consiglia di eseguire
la procedura di cateterismo sotto visualizzazione diretta, per
ridurre il rischio di intrappolamento del filo guida.

Non esercitare una forza eccessiva nell'introdurre il filo
guida, la guaina Peel-Away sopra il dilatatore per tessuti o il
dilatatore per tessuti, poiché cosi facendo si puo provocare
vasospasmo, perforazione del vaso, sanguinamento o
danneggiamento del componente.

Il passaggio del filo guida nel cuore destro pud causare
disritmie e perforazione della parete vascolare, atriale o
ventricolare.

Non esercitare forza eccessiva durante il posizionamento o
la rimozione del catetere o del filo guida. Un eccesso di forza
puo causare il danneggiamento o la rottura del componente.
Se si sospetta un danneggiamento o se non & possibile
eseguire agevolmente la rimozione, si dovra acquisire
una visualizzazione radiografica e richiedere un ulteriore
consulto.
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Usare solo lumi contrassegnati dalla dicitura “Pressure
Injectable” (iniettabile a pressione), allo scopo di ridurre il
rischio di malfunzionamento dei cateteri e/o di complicanze
per il paziente. Fare riferimento alla scheda informativa
del PICC per iniezione a pressione Arrow per istruzioni e
informazioni sull'iniezione a pressione.

©

Evitare di fissare, applicare graffe e/o suturare direttamente
il diametro esterno del corpo del catetere o delle prolunghe
per ridurre il rischio di taglio o danneggiamento del catetere
e per evitare che il flusso venga ostacolato. Fissare il
dispositivo unicamente nelle posizioni indicate.

10.1 medici devono essere consapevoli del fatto che i morsetti
scorrevoli possono staccarsi accidentalmente. Lingresso di
aria in un dispositivo di accesso venoso centrale o in una
vena puo essere causa di embolia gassosa. Non lasciare aghi
scoperti, guaine, cateteri senza tappo e non clampati, nel
sito di punzione venoso centrale. Con qualsiasi dispositivo
di accesso venoso centrale, usare solo connettori Luer
Lock saldamente serrati, onde evitare la disconnessione
accidentale.

11.Linfusione di farmaci incompatibili attraverso porte di uscita
adiacenti puo causare precipitazione e/o occlusione.

12.1 medici devono essere consapevoli delle condizioni cliniche
che possono limitare I'uso dei PICC incluse, tra le altre:

¢ dermatite, cellulite .
e ustioni in
corrispondenza o in
prossimita del sito di
inserzione

¢ trombosi venose
omolaterali pregresse

¢ radioterapiain
corrispondenza o in
prossimita del sito di
inserzione

contratture,

mastectomia, procedure

chirurgiche

¢ potenziale utilizzo per

fistole arterovenose

13.1 medici devono essere consapevoli delle complicanze
associate ai PICC incluse, tra le altre:
¢ tamponamento ¢ trombosi
cardiaco secondario a * punturaarteriosa
. accidentale
perforazione vascolare, « danni/lesioni di tipo
atriale o ventricolare neurologico
- . ematoma
¢ lesioni della pleura (cioe, .
emorragia
pneumotorace) e del e formazione di una
mediastino guaina difibrina

¢ infezione del sito di
uscita

« embolia da catetere * erosione vascolare

® posizionamento non
corretto della punta del

¢ embolia gassosa

¢ occlusione del catetere

¢ batteriemia catetere
L e disritmie

¢ setticemia ¢ sindrome VCS

* stravaso o flebite
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Attenzione

1. Non modificare il catetere se non come previsto nelle
istruzioni. Non modificare la guaina o alcun altro componente
del kit/set durante l'inserimento, I'uso o la rimozione.

La procedura deve essere eseguita da personale addestrato,
esperto nei punti di repere anatomici, in grado di utilizzare
una tecnica sicura e di affrontare eventuali complicanze.

Adottare le normali precauzioni e attenersi alla prassi e alle
procedure ospedaliere consolidate.

Alcuni disinfettanti usati sul sito di inserzione del catetere
contengono solventi in grado di indebolire il materiale di
cui é costituito il catetere. Alcool, acetone e polietilenglicole
possono indebolire la struttura dei materiali in poliuretano.
Questi agenti possono anche compromettere il grado di
adesione tra il dispositivo di stabilizzazione del catetere e
la cute.

* Non usare acetone sulla superficie del catetere.

* Non usare alcool per bagnare la superficie del catetere né
consentire la permanenza di alcool all'interno del lume
del catetere allo scopo di ripristinarne la pervieta o come
misura atta alla prevenzione delle infezioni.

* Non utilizzare unguenti contenenti polietilenglicole in
corrispondenza del sito di inserimento.

* Fare attenzione durante l'infusione di farmaci contenenti
un’elevata concentrazione di alcool.

* Consentire al sito di inserimento di asciugarsi
completamente prima di applicare la medicazione.

Verificare la pervieta del catetere prima dell’'uso, anche prima

dell'iniezione a pressione. Per ridurre il rischio di perdite

intraluminali o di rottura del catetere, non usare siringhe con
capacita inferiore a 10 ml (la pressione creata da una siringa

da 1 ml piena di liquido puo superare 2068,4 kPa). L'uso di

un iniettore automatico non impedisce necessariamente la

sovrapressurizzazione di un catetere occluso o parzialmente
occluso.

b4

Limitare la manipolazione del catetere nel corso dell'intera
procedura per preservare il corretto posizionamento della
punta.

| kit/set potrebbero non contenere tutti i componenti
accessori elencati nelle presenti istruzioni per I'uso. Prendere

dimestichezza con le istruzioni dei singoli componenti prima
diiniziare la procedura.

Esempio di procedura consigliata: usare una tecnica sterile.

Preparazione del sito di punzione

1. Preparare la cute pulendola con un agente antisettico idoneo.

2. Coprireilsito di punzione.

3. Somministrare I'anestetico locale secondo la prassi e le procedure ospedaliere.

Coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il (se disponibile)
La coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il serve per lo smaltimento degli
aghi(da15Ga30G).

< Con una sola mano, spingere con decisione gli aghi nei fori della coppetta di
smaltimento (vedere la Figura 1).

< Unavolta riposti nella coppetta di smaltimento, gli aghi si bloccano automaticamente
€ non possono pill essere riutilizzati.

AAttenzione — Non tentare di i gli aghi p inseriti nella
coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il. Questi aghi sono bloccati
permanentemente in posizione. Gli aghi possono subire danni se si tenta di
rimuoverli con forza dalla coppetta di smaltimento.

o Se disponibile, & possibile usare un sistema SharpsAway con materiale espanso
inserendovi gli aghi dopo |'uso.

AAttenzione — Non riutilizzare gli aghi dopo averli inseriti nel sistema
SharpsAway con materiale espanso, in quanto & possibile che le punte degli aghi
siano contaminate da particelle che vi hanno aderito.

A06041108B0.indb 33

Preparazione del catetere

Per maggiori informazioni sulla preparazione del mandrino VPS (se disponibile),
consultare leistruzioni per |'uso di ARROW VPS.

Taglio del catetere

Nota - Iltaglio del catetere puo pr insequito all'infusione di farmaci
incompatibili perché le porte di uscita potrebbero risultare non pid sfalsate.

4. Retrarre la pellicola anti-contaminazione.

5. |l catetere & contrassegnato per individuare la quantita di catetere che si desidera
tagliare e la lunghezza del catetere da mantenere (vedere la Figura 2).

45010 50905 Punta

Connettore

Figura2
« Il primo numero indica la distanza in cm dal connettore del catetere.
« Il secondo numero indica la distanza in cm dalla punta del catetere.

6. Ritirare il filo di posizionamento attraverso il setto per retrarre il filo di almeno 4 cm
rispetto al punto in cui si intende tagliare il catetere (vedere la Figura 3).

lPunta delfilo Tratto del catetere
da tagliare ->|
Filo retratto Punta del catetere f
4 ¢cm (min)
Figura3
7. Piegare [ ita pl del filo di posizi in corrisp

del connettore con porta laterale per ridurre al minimo il rischio che il filo di
posizionamento si protenda oltre la punta distale del catetere durante linserimento
(vedere la Figura 4).

A Avvertenza — Non tentare di far avanzare il filo di posizionamento attraverso il
setto.

8. (Con I'apposita taglierina (se disponibile), recidere il catetere trasversalmente (di 90°
rispetto alla sezione longitudinale del catetere) per mantenere la smussatura della
punta.

AAvvenenza — Non tagliare il filo di posizionamento mentre si taglia il catetere
per ridurre il rischio di danni al filo di posizionamento, frammentazione del filo
o embolie.

Taglierina per catetere (se disponibile)

Lataglierina per catetere & un dispositivo monouso per il taglio dei cateteri.

« Inserireil catetere nel foro sulla taglierina fino al punto in cui si desidera tagliare.
o Abbassare lalama per tagliare il catetere.

NOTA - Leventuale resistenza avvertita quando si taglia il catetere é probabilmente
causata dalli delfilo dip Non utilizzare il catetere
seilfilo di posizionamento non é stato retratto.

9. Controllare che la superficie di taglio sia netta e non presenti distacchi di materiale.

AAttenzione — Controllare che non vi siano pezzi di filo nel segmento tagliato del
catetere dopo il taglio. Nel caso in cui il filo di posizionamento risulti tagliato o
danneggiato, il catetere e il filo di posizionamento non devono essere usati.

Lavaggio del catetere

10. Lavare ciascun lume con normale soluzione fisiologica sterile iniettabile per accertarne
la pervieta e sottoporli a priming.

11. Clampareil catetere o collegare i connettori Luer Lock alle prolunghe per mantenere la
soluzione fisiologica all'interno dei lumi.

AAvvenenza — Non clampare la prolunga mentre il filo di posizionamento si trova
nel catetere, per ridurre il rischio di deformare il filo.
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Accesso venoso iniziale

12. Applicare il laccio emostatico e sostituire i guanti sterili.

Ago ecogenico (se disponibile)

Un ago ecogenico viene usato per consentire l'accesso al sistema vascolare per
I'inserimento di un filo guida allo scopo di agevolare il posizionamento del catetere.
La punta dell'ago, per 1 cm circa, € dotata di proprieta ecogeniche e consente quindi al
medico la precisa identificazione della sua posizione durante la puntura del vaso sotto
quida ecografica.

Ago protetto/ago di sicurezza (se disponibile)

L'ago protetto o di sicurezza deve essere usato secondo quanto prescritto nelle Istruzioni
perl'uso del fabbricante.

13.  Inserire in vena I'ago introduttore o il gruppo catetere/ago.

Almenzione — Non reinserire 'ago nel catetere introduttore (se disponibile) per
ridurre il rischio di embolia da catetere.

14. Verificare I'eventuale presenza di flusso pulsatile.
AAvvertenza — La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I'ago é stato
inavvertitamente inserito in unarteria.

AAttenzione — Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore
dell'accesso venoso.
Inserimento del filo guida
Filo guida
I kit/set sono disponibili con una varieta di fili guida. I fili

guida sono disponibili in diversi diametri, lunghezze e
configurazioni della punta in funzione delle specifiche

tecniche di inserimento. Acquisire familiarita con il filo o i fili
guida da utilizzare per la particolare tecnica prevista prima di
iniziare l'effettiva procedura di inserimento.

Dispositivo Arrow Advancer (se disponibile)

Il dispositivo Arrow Advancer & utilizzato per introdurre il filo uida in un ago.

o Conil pollice, retrarre la punta del filo guida. Inserire la punta del dispositivo Arrow
Advancer (con il filo quida retratto) nell'ago introduttore (vedere la Figura 5).

15. Far avanzare il filo guida nellago introduttore.

AAvvertenza — Non inserire I'estremita rigida del filo guida nel vaso, in quanto si
potrebbe danneggiare il vaso.

16. Sollevare il pollice e allontanare il dispositivo Arrow Advancer di circa 4-8 cm dallago
introd Abb: il pollice sul disp Arrow Advancer e, sempre tenendo
saldamente il filo guida, spingere il gruppo nell'ago per fare avanzare ulteriormente
il filo uida. Continuare finché il filo guida non raggiunge la profondita desiderata.

AAttenzione — Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta
una quantita sufficiente di filo guida per facilitarne la manovrabilita. Un filo
guida non controllato puo esporre al rischio di embolie da filo guida.

AAvvertenza — Per ridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida, evitare
diritrarlo contro il bisello dell'ago.

17. Rimuovere I'ago introduttore (o il catetere) tenendo in posizione il filo quida.

18. Se necessario, allargare il sito di punzione cutanea con il lato tagliente del bisturi,
dirigendo quest'ultimo in direzione opposta rispetto al filo guida.

AAvvertenza — Non tagliare il filo guida per modificarne la lunghezza.
AAvvertenza — Non tagliare il filo guida con il bisturi.
« Posizionare il lato tagliente del bisturi sul lato opposto rispetto al filo guida.

AAﬁenzione — Una lunghezza sufficiente del filo guida deve rimanere esposta
in corrispondenza del connettore della guaina in modo da consentire il
mantenimento di una solida presa sul filo guida stesso.

Controllare il posizionamento della guaina tenendo la guaina in situ, ruotando il
connettore del dilatatore in senso antiorario per staccare il connettore del dilatatore
dal connettore della guaina e retraendo il filo quida e il dilatatore quanto basta per
consentire il passaggio del flusso sanguigno.

Mantenendo in posizione la guaina, rimuovere il filo quida flessibile e il dilatatore
come una singola unita.

A Avvertenza — Non esercitare forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di

possibili rotture.

AAvvertenza — Non lasciare il dilatatore in sede come se fosse un catetere
a La in sede del per tessuti espone il

paziente al rischio di perforazione delle pareti vascolari.

2.

2.

=

2.

&

Alla rimozione del dilatatore e del filo quida, appoggiare rapidamente un dito o il
pollice sopra I'estremita della guaina per ridurre il rischio di penetrazione dell‘aria.

24. Dopo la rimozione, verificare sempre che l'intero filo guida sia intatto.

Avanzamento del catetere

25. Retrarre la pellicola anti-contaminazione (se disponibile).

Per maggiori informazioni sull'inserimento mediante il mandrino VPS (se disponibile),
consultare leistruzioni per 'uso di ARROW VPS.

q4i FIRTIRY

Inserimento filo guida (se disp

«  Preparare il filo guida per linserimento inumidendolo con normale soluzione
fisiologica sterile per iniezione. Accertarsi che il filo guida rimanga lubrificato fino
all'inserimento nel paziente.

« Inserire il catetere attraverso la guaina Peel-Away:

« Se & stato utilizzato un filo guida da 80 cm, inserire il filo quida nel lume distale fino
aquando la punta morbida del filo guida non fuoriesce dalla punta del catetere. Far
avanzare il filo guida/catetere come una singola unita attraverso la guaina Peel-
Away fino alla posizione di permanenza finale.

« Se viene utilizzato il filo guida da 130 cm, inserire la punta morbida del filo quida
nella guaina Peel-Away fino alla profondita desiderata. Infilare il catetere sul filo
quida e farlo avanzare fino alla posizione di permanenza finale.

« Se si incontra resistenza durante questa operazione, ritirare e/o irrigare
delicatamente mentre si fa avanzare il catetere.

AAvvertenza — Il passaggio del filo guida nel cuore destro pud causare disritmie e
perforazione della parete vascolare, atriale o ventricolare.

A Attenzione — Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta
una quantita sufficiente di filo guida per facilitarne la manovrabilita. Un filo
guida non controllato potrebbe esporre al rischio di embolia.

PTIRY

Inserimento mediante filo di posizi (se disponibile)
< Inserire il catetere attraverso la guaina Peel-Away fino alla posizione di permanenza
finale.

26. Afferrare le linguette della guaina Peel-Away e tirarle fino a separarle del tutto,
staccando la guaina dal catetere durante la rimozione dal vaso (vedere la Figura 6).

AAttenzione — FEvitare lo strappo della guaina nel sito di inserzione che
causerebbe |'apertura del tessuto circostante creando uno spazio trail catetere
il derma.

27.

=

Se si & verificata la migrazione del catetere durante la rimozione della guaina, far
avanzare nuovamente il catetere fino alla posizione di permanenza finale.

« Innestare il sistema di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se | ibil
quando non lo si utilizza, onde ridurre il rischio di lesioni causate da taglienti.

Applicazione della guaina Peel-Away

19.  Far passare sul filo guida il gruppo guaina Peel-Away/dilatatore.

20. Afferrandolo vicino alla cute, far avanzare il gruppo guaina/dilatatore con lieve
movimento rotatorio ad una profondita sufficiente per l'ingresso nel vaso.

Nota - Applicare un lieve movimento rotatorio alla guaina per facilitarne

I'avanzamento.
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28. ilfilodip oil filo guida. Dopo la rimozione, verificare sempre

che l'intero filo guida sia intatto.

A Avvertenza — Rimuovere il filo di posizionamento e il gruppo laterale con attacco
Luer-Lock come una singola unita. La mancata osservanza di questa indicazione
puo causare la rottura del filo.

29. In caso di difficolta nel rimuovere il filo di posizionamento o il filo guida, il catetere e il
filo devono essere rimossi come una singola unita.

AAvvevtenza — Non esercitare forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di
possibili rotture.
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Inserimento completo del catetere

30. Controllare la pervieta dei lumi collegando una siringa a ciascuna prolunga e
aspirando fino a osservare un flusso libero di sangue venoso.

. Irrigare i lumi per rimuovere tutto il sangue dal catetere.

. Collegare tutte le prolunghe a connettori Luer Lock appropriati secondo necessita. |
raccordi inutilizzati possono essere chiusi attraverso i connettori Luer Lock in base ai
protocolli e alle procedure ospedaliere standard.

«  Leprolunghe sono dotate di morsetti scorrevoli per fermare il flusso attraverso ciascun

lume durante gli scambi delle linee e dei connettori Luer Lock.

AAvvertenza — Prima dell'infusione attraverso il lume, aprire il morsetto

scorrevole per ridurre il rischio di danneggiare la prolunga a causa di una
pressione eccessiva.

S
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Fissaggio del catetere
33. Usare un dispositivo di stabilizzazione per catetere e/o un morsetto del catetere e un
fermo per fissare il catetere (se disponibili).
« Come sito di fissaggio principale, usare il connettore di giunzione triangolare con
alette laterali.
« Come sito di fissaggio secondario, se necessario, servirsi del morsetto del catetere
e del fermo.
AAttenzione - Limitare la manipolazione del catetere nel corso dellintera
procedura per preservare il corretto posizionamento della punta.

Dispositivo di stabilizzazione del catetere (se disponibile)
Utilizzare il dispositivo di stabilizzazione del catetere secondo quanto prescritto nelle
istruzioni per I'uso del fabbricante.

Morsetto del catetere e fermo (se disponibili)

Un morsetto del catetere e un fermo vengono usati per fissare il catetere nei casi in cui

sianecessario un ulteriore sito difissaggio rispetto al connettore del catetere aifini della

stabilizzazione del catetere stesso.

AAvvertenza — Non collegare il morsetto del catetere e il fermo fino all'avvenuta
rimozione del filo guida o del filo di posizionamento.

o Dopo la rimozione del filo guida e il collegamento o il bloccaggio delle linee
necessarie, spiegare le alette del morsetto in gomma e, accertandosi che il catetere
non sia umido, posizionarle sul catetere secondo necessita allo scopo di mantenere
invariata la corretta posizione della punta.

o Farescattare il fermo rigido sul morsetto del catetere.

«  Fissare il morsetto del catetere e il fermo come una singola unita al paziente usando
un dispositivo di stabilizzazione per catetere, punti metallici o suture. Il morsetto del
catetere e il fermo devono entrambi essere fissati per ridurre il rischio di migrazione
del catetere (vedere la Figura 7).

. Prima di applicare la medicazione in base alle istruzioni del fabbricante, accertarsi che
il sito di inserzione sia asciutto.

35.

&

Verificare la posizione della punta del catetere in conformita ai protocolli e alle
procedure ospedaliere.

34
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. Se la punta del catetere non & posizionata correttamente, valutare la situazione
e sostituire o riposizionare il catetere in conformita ai protocolli e alle procedure
ospedaliere.

Cura e manutenzione

Medicazione

Applicare la medicazione attenendosi ai protocolli, alle procedure e alle linee
quida Sostituire immedi la medicazione qualora ne risulti
compromessa |'integrita, (ad es. se la medicazione appare bagnata, sporca, allentata
o privata delle sue proprieta occlusive).

Aol

Pervieta del catetere

Mantenere la pervieta del catetere attenendosi ai protocolli, alle procedure e alle linee
quida ospedaliere. Tutto il personale che si occupa di pazienti cateterizzati con PICC
dovra essere pratico nella gestione efficace per prolungare i tempi di permanenza dei
cateteri evitando lesioni ai pazienti.

Istruzioni per la rimozione del catetere

1. Fare assumere al paziente la posizione clinicamente indicata allo scopo di ridurre il
rischio di potenziale embolia gassosa.

2. Togliere la medicazione.

3. Rilasciare il catetere e toglierlo dal dispositivo di stabilizzazione.

4. Rimuovere il catetere tirandolo lentamente in parallelo alla cute. Qualora si
incontrasse resistenza durante la rimozione del catetere, FTTTIIITId.

AAnenzione — |l catetere non deve essere forzatamente rimosso per evitare la
possibile rottura ed embolizzazione del catetere stesso. Attenersi ai protocolli e
alle procedure ospedaliere nel caso di cateteri difficili da imuovere.

5. Applicare pressione diretta sul sito fino a ottenere l'emostasi; applicare quindi una
medicazione occlusiva con unguento.

AAvvertenza — Il tramite residuo del catetere rimane un possibile punto di
penetrazione d‘aria fino alla sua riepitelizzazione. La medicazione occlusiva
deve rimanere in posizione per almeno 24 ore o fino a quando il sito appare
riepitelizzato.

6. Documentare la procedura di rimozione del catetere, inclusa la conferma della
rimozione dell'intera lunghezza del catetere e dell'intera punta, in base ai protocolli
ealle procedure ospedaliere.

Per la letteratura di riferimento riguardante la valutazione del paziente, la
formazione del medico, le tecniche di inserimento e le potenziali complicanze
associate alla procedura qui descritta, consultare i manuali e la letteratura
medica standard, e visitare il sito Web di Arrow International, Inc. all'indirizzo
www.teleflex.com

Teleflex, il logo Teleflex, SharpsAway e SharpsAway Il sono marchi commerciali o marchi registrati di Teleflex Incorporated o delle sue societa affiliate,
negli USA e/o in altri paesi. © 2015 Teleflex Incorporated. Tuttii diritti riservati.
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Tenere lontano | Conservare in un
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Trykkinjiserbart perifert innsatt sentralt kateter

(PICC)-produkt

Indikasjoner:
Det trykkinjiserbare PICC-kateteret er indisert ved korte eller lange perioder med perifer
tilgang til det sentrale venesystemet for intravengs terapi, blodpravetaking, infusjon,
trykkinjisering av kontrastmiddel og tillater overvaking av sentralt venost trykk. Det
ksimale trykket i tr tyret som brukes med trykkinjiserbart PICC, ma
ikke overskride 2068 4 kPa. Den maksimale flowhastigheten for trykkinjisering varierer
fra4 ml/sek til 6 ml/sek. Se den produktspesifikke merkingen for & finne den maksimale
flowhastigheten for det spesifikke lumenet som brukes for trykkinjisering.

Kontraindikasjoner:

Det trykkinjiserbare PICC-kateteret er k t ved av j
forbundet med gen eller til av trombose i tilsiktet innfaringskar
eller kateterbane. Klinisk vurdering av pasienten ma fullfores for & sikre at ingen
kontraindikasjoner eksisterer. Se ytterligere merking angdende produktspesifikke
kontraindikasjoner.

/\ Generelle advarsler og forsiktighetsregler

Advarsler:

1. Steril, til engangsbruk: Skal ikke gjenbrukes, reprosesseres
eller resteriliseres. Gjenbruk av anordningen skaper
potensiell risiko for alvorlig personskade og/eller infeksjon,
som kan fore til ded.

Les alle advarsler, forholdsregler og anvisninger i
pakningsvedlegget for bruk. Hvis du unnlater & gjore dette,
kan resultatet bli alvorlig pasientskade eller dgd.

.

N

For & redusere risikoen for pasientskade ma kateteret
ikke plasseres i eller bli veerende i hoyre atrium eller hoyre
ventrikkel. Rontgenundersgkelse eller annen metode skal
vise at kateterspissen er plassert i nedre 1/3 av vena cava
superior (VCS), i trad med institusjonens retningslinjer og
prosedyrer.

»

Klinikere m& vare oppmerksomme pa muligheten for
at ledevaieren setter seg fast i eventuelle implantater i
sirkulasjonssystemet. Det anbefales at kateterprosedyren
utfgres under direkte visualisering dersom pasienten har et
implantat i sirkulasjonssystemet, for & redusere faren for at
ledevaieren setter seg fast.

v

Bruk ikke for mye kraft nar ledevaieren fores inn, peel-
away-hylsen fores over vevsdilatatoren eller vevsdilatatoren
fores inn, da dette kan fore til venespasme, karperforasjon,
bledning og skade pa komponent.

Innfering av ledevaieren i hgyre del av hjertet kan medfere
dysrytmier og perforasjon av kar-, atrie- eller ventrikkelvegg.

Ikke bruk for mye kraft nar kateteret eller ledevaieren
plasseres eller fiernes. For mye kraft kan fore til skade
pa komponenten eller at den gar i stykker. Radiografisk
visualisering ma oppnas og ytterligere konsultasjon
foresparres hvis det mistenkes skade eller hvis uttrekkingen
ikke kan utfores enkelt.

Bruk bare lumen(er) merket “Pressure Injectable’
(trykkinjiserbar) for trykkinjeksjoner, for & redusere risikoen
for katetersvikt og/eller pasientkomplikasjoner. Se Arrow
PICC-informasjonskortet for instruksjoner og informasjon
om trykkinjisering.

Ikke fest, stifte og/eller sy direkte til kateterhoveddelens ytre
diameter eller forlengelsesslangene, for & redusere risikoen

N

"

©

A06041108B0.indb 36

for a skade eller kutte kateteret eller hindre kateterflow. Fest
kun pé angitte stabiliseringssteder.

10.Klinikere ma vaere oppmerksomme pa at skyveklemmer
kan bli fiernet ved et uhell. Luftemboli kan oppsta dersom
det kommer luft inn i en sentral vengs tilgangsanordning
eller en vene. Ikke etterlat apne naler eller hylser eller
katetre uten hette eller lukket klemme i det sentralvengse
punksjonsstedet. Bruk bare fast tilstrammede Luer-Lock-
koblinger med enhver sentral vengs tilgangsanordning for &
verne mot utilsiktet frakobling.

11.Infusjon av inkompatible legemidler gjennom tilstotende
utgangsporter kan forarsake presipitasjon og/eller
okklusjon.

12.Klinikere ma veere klar over kliniske tilstander som kan
begrense bruken av PICC, inkludert men ikke begrenset til:

e dermatitt, cellulitt .
og brannsar ved
eller omkring
innferingsstedet

kontrakturer,

mastektomi, kirurgiske

o tidligere ipsilateral prosedyrer
venetrombose
¢ stralebehandling ¢ mulig bruk til

pa eller omkring

innferingsstedet arteriovengs fistel

13.Klinikere ma vaere oppmerksomme pa komplikasjoner
forbundet med PICC, inkludert men ikke begrenset til:

¢ hjertetamponade som * trombose
folge av kar-, atrie- eller o utilsiktet arteriell
ventrikkelperforasjon punktur
¢ nerveskade
¢ pleurale (dvs.
toraks) ¢ hematom
pneumotoraks) og « blodning

mediastinale skader o fibrinfilmdannelse

¢ luftemboli o infeksjon p&
utgangstedet

¢ karerosjon

o kateterspiss i feil stilling

¢ kateteremboli
¢ kateterokklusjon

. bakt.eremi o dysrytmier
¢ septikemi e VCS-syndrom
o ekstravasasjon e flebitt

Forsiktighetsregler:

1. lkke modifiser kateteret bortsett fra som anvist. lkke
modifiser ledevaieren eller noen annen settkomponent
under innfering, bruk eller fierning.

2. Prosedyren ma utfgres av opplaert personell som er godt
kjent med anatomiske landemerker, trygg teknikk og mulige
komplikasjoner.

3. Bruk standard forholdsregler og falg etablerte retningslinjer
og prosedyrer pa institusjonen.

4. Enkelte desinfeksjonsmidler som brukes pa
kateterinnfgringsstedet, inneholder lgsemidler
som kan svekke katetermaterialet. Alkohol, aceton
og polyetylenglykol kan  svekke  strukturen i
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polyuretanmaterialene. Disse agensene kan ogsa nedsette

klistreevnen mellom kateterets stabiliseringsanordning og

huden.

¢ Bruk ikke aceton pa kateterflatene.

* Kateteroverflaten ma ikke blotlegges med alkohol,
og du ma ikke la alkohol ligge i et kateterlumen
for & gjenopprette kateterets apning eller som et
infeksjonsforebyggende tiltak.

¢ Bruk ikke salver som inneholder polyetylenglykol, pa
innferingsstedet.

e Vaer forsiktig ved infusjon av legemidler med en hgy
konsentrasjon av alkohol.

¢ Lainnferingsstedet tarke helt for bandasjering.

Kontroller kateterets apning for bruk, inkludert for

trykkinjisering. Bruk ikke sproyter mindre enn 10 ml (en

1 ml sproyte fylt med vaeske kan overskride 2068,4 kPa),

for a redusere risikoen for intralumenal lekkasje eller

kateterruptur. Trykkinjektorutstyret vil kanskje ikke hindre
at et okkludert eller delvis okkludert kateter blir satt under
for stort trykk.

Minimer kateterets manipulering gjennom hele prosedyren

for & opprettholde kateterspissens riktige posisjon.

Sett vil kanskje ikke inneholde alle tilbehgrskomponentene
beskrevet i denne bruksanvisningen. Gjer deg kjent med

b

*

instruksjonene for hver enkelt komponent for prosedyren
begynner.

Anbefalt fremgangsmate: Bruk steril teknikk.

Klargjor punkturstedet:
1. Klargjor huden med et egnet antiseptisk middel.
2. Dekk punkturstedet.

3. Administrer lokalbedovel

iht. institus ingslinjer og prosed

SharpsAway Il lasbar avfallskopp (hvis utstyrt):

SharpsAway Il lasbar avfallskopp brukes til avhending av néler (15 Ga. — 30 Ga.).

o Med én hand skyver du nalene godt inn i hullene pa avfallskoppen (se figur 1).

o Nalene festes automatisk pé plass sa snart de er plassert i avfallskoppen, slik at de
ikke kan brukes om igjen.

AForsiktigz Ikke prov a flerne néler som er plassert i SharpsAway Il lasbar
avfallskopp. Disse nalene sitter fast. A tvinge nalene ut av avfallskoppen kan
fore til skade.

o Der det folger med, kan et SharpsAway-skumsystem brukes for d sette nalene i skum
etter bruk.

AForsiktig: Nalene skal ikke gjenbrukes etter at de er plassert i SharpsAway-
skumsystemet. Partikkelstoff kan ha klebet seg til nalespissen.

Klargjer kateteret:

Se bruksanvisningen for ARROW VPS for ytterligere instruksjoner om klargjering av
VPS-stiletten (hvis utstyrt).

Klipp kateteret:

Merk: Klipping av kateteret kan fore til p fra infusj
legemidler, fordi utgangsportene kanskje ikke lenger er vekselvise.

4. Trekk tilbake kontaminasjonsbeskyttelsen.

av

5. Kateteret er merket for & identifisere onsket mengde kateter som skal klippes, og
kateterlengden som blir igjen (se figur 2).

45610 5095 Spiss

Muffe

Figur2
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« Det forste tallet angir centimeterne fra kateterets feste.
« Detandre tallet angir centimeterne fra kateterets spiss.

6. Trekk tilbake plasseringsvaieren gjennom septum for a trekke vaieren minst 4 cm bak
Kateterlengde

kateterets klippepunkt (se figur 3).
|<- som skal klippes ->|

Vaier trukket tilbake Spissen pa kateteret *

4 ¢cm (min)

lSpissen pé vaieren

Figur 3

7. Bukt den proksimale enden av for @
minimere risikoen for at plasseringsvaieren kommer ut av den distale kateterspissen
under innfering (se figur 4).

ved sidepor

A Advarsel: Ikke forsok a fore frem plasseringsvaieren gjennom septum.

8. Klipp kateteret rett over (90° i forhold til kateterets tverrsnitt) med klippeanordningen
(hvis utstyrt) for & opprettholde en butt spiss.

AAdvarsel: Ikke klipp plasseringsvaieren nér kateteret klippes for & redusere
risikoen for skade pé plasseringsvaieren, vaierfragment eller emboli.

Kateterklipper (hvis utstyrt):
En kateterkli dning til

bl
uk.

pper er en klipp

«  Settkateteret inn i hullet pa klipperen og frem til gnsket klippepunkt.

«  Trykk ned bladet for & klippe kateteret.

MERK: Motstand under klipping av kateteret skyldes sannsynligvis utilstrekkelig

tilbaketrukket plasseringsvaier. Ikke bruk kateteret hvis plasseringsvaieren ikke er

tilbaketrukket.

9. Inspiser den avklipte overflaten for rettskaret kutt og intet lost materiale.

A Forsiktig: Kontroller at det ikke finnes noe vaier i det avklipte katetersegmentet
etter klipping. Dersom det finnes tegn pé at plasseringsvaieren ble kuttet eller
skadet, skal kateteret og plasseringsvaieren ikke brukes.

Skyll kateteret:
10. Skyll hvert lumen med steril fysiologisk saltlasning for injeksjon for & etablere apning
og fylle lumen(er).

11. Klem fast eller fest Luer-Lock-kobli for & holde
saltlgsningen inne i lumen(er).
/N Advarsel: ke klem av forlengel

for  redusere risiko for at plasseringsvaieren buktes.

) il forlengels

erikateteret,

narpl

Oppné innledende vengs tilgang:

12. Sett pa turniké og skift ut sterile hansker.

Ekkogen nél (hvis utstyrt):

En ekkogen nal brukes til & fa tilgang til karsystemet for & fore inn en ledevaier som
forenkler plasseringen av kateteret. Nalespissen er forgket ca. 1 cm for at klinikeren kan
identifisere ndlespissens noyaktige sted nar karet punkteres under ultralyd.

Beskyttet nal / sikkerhetsnal (hvis utstyrt):
Enbeskyttet ndl / sikkerhetsnél skal brukesitrad med produsentens bruksanvisning.
13. Settinnforingsnal eller kateter/nél inn i venen.

AForsiktig: Ikke sett nalen pd nytt inn i innfaringskateteret (hvis utstyrt), for &
redusere risikoen for kateteremboli.

14. Kontroller om det er pulsatil flow.
A Advarsel: Pulsatil flow er vanligvis en indikator pa utilsiktet arteriell punktur.

A Forsiktig: Ikke stol pa at fargen pa det aspirerte blodet angir vengs tilgang.
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Settinn ledevaier:
Ledevaier:
Sett er tilgengelige med forskjellige ledevaiere. Ledevaiere

fas i ulike diametrer, lengder og spisskonfigurasjoner
for spesifikke innferingsteknikker. Gjor deg kjent med

ledevaieren/ledevaierne som anvendes til den spesifikke
teknikken som er valgt, for den faktiske innferingsprosedyren
begynner.

Arrow Advancer (hvis utstyrt):

Arrow Advancer brukes til & fore ledevaieren innien nal.

o Bruk tommelen til & trekke tilbake ledevaierspissen. Plasser spissen pa Arrow
Advancer — med led tilb —inniinnfori dlen (se figur 5).

15. Forledevaieren inn i innforingsnélen.

AAdvarseI: Ikke sett den stive enden av ledevaieren inn i karet, da dette kan fore
til karskade.

16. Hev tommelen og trekk Arrow Advancer ca. 4-8 cm vekk fra innfaringsnalen. Senk
tommelen pa Arrow Advancer, og mens du holder ledevaieren i et fast grep trykker
du montasjen (Arrow Advancer sammen med ledevaieren) inn i ndlen for & fore
ledevaieren videre. Fortsett til ledevaieren nar den anskede dybden.

AForsiktig: Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig
ledevaierlengde stikke ut for handtering. En uk llert ledevaier kan fore til

vaieremboli.

AAdvarseI: Ikke trekk ledevaieren tilbake mot nalens skrakant. Dette for &
redusere risiko for mulig avkutting eller skade pa ledevaieren.

17. Fjerninnfaringsnélen (eller kateteret) mens ledevaieren holdes pa plass.

18. Huis det er nadvendig, forstarr k med pa skalp
plassert vekk fra ledevaieren.

AAdvarseI: Ikke kutt ledevaieren for & forandre lengden.

AAdvarseI: Ikke kutt ledevaieren med skalpell.
« Plasser skalpell vekk fra led
« Koble inn skalpellens sikkerhets- og/eller I ksjon (hvis utstyrt) nar den

ikke er i bruk, for a redusere risikoen for personskade av skarpe gjenstander.

Plasser peel-away-hylsen:
19. Trae peel-away-hylse/dilatator-enheten over ledevaieren.

20. Grip nzer huden og far hylse/dilatator-enheten frem med en lett vridende bevegelse til
dybden er tilstrekkelig il & gd inn i karet.

Merk: En lett vridningsb Ise kan hjelpe med hyl. ing

AForsiktigz Tilstrekkelig ledevaierlengde ma stikke ut av feste-enden pé hylsen
for & opprettholde et fast grep om ledevaieren.

. Kontroller hylseplasseringen ved @ holde hylsen pa plass, vri dilatatorfestet mot
urviseren for d frigjore dilatatorfestet fra hylsefestet og trekke tilbake ledevaieren og
dilatatoren tilstrekkelig for  tillate blodflow.

22. Mens hylsen holdes pa plass, fiernes ledevaieren og dilatatoren som én enhet.

AAdvarseI: Ikke bruk for mye kraft pa ledevaieren slik at risikoen for mulig brudd
reduseres.

AL\dvarsel: Ikke etterlat vevsdilatatoren pa plass som et permanent kateter.
A la vevsdilatatoren forbli pa plass innebzrer at pasienten er i fare for mulig
karveggperforasjon.

23. Plasser raskt fingeren eller tommelen over hylseenden etter fieing av dilatator og
ledevaier, for & redusere risikoen for luftinntrengning.

24. Bekreftalltid at hele ledevaieren er intakt etter fierningen.

~

S

For kateteret frem:
25. Trekk tilbake kontaminasjonsbeskyttelsen (hvis utstyrt).

Se bruksanvisningen for ARROW VPS for ytterligere instruksjoner om innforing med VPS-
stiletten (hvis utstyrt).

Innforing med ledevaier (hvis utstyrt):

«  Klargjor ledevaieren for innforing ved & vete ledevaieren med sterilt fysiologisk
saltvann for injisering. Kontroller at ledevaieren holder seg smurt til den fores inn i
pasienten.
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«  Forkateteret inn gjennom peel-away-hylsen:

« Hvis 80 cm ledevaieren brukes, fares ledevaieren inn i distalt lumen helt til den
myke spissen pa ledevaieren stikker ut forbi Kateterspissen. For ledevaieren/
kateteret som én enhet gjennom peel-away-hylsen til endelig posisjon i kroppen
samtidig som du holder kontroll over den distale enden av ledevaieren.

« Hvis 130 cm ledevaier brukes, fores den myke spissen pa ledevaieren inn gjennom
peel-away-hylsen til gnsket dybde. Trae kateteret over ledevaieren og for kateteret
over ledevaieren og frem til endelig posisjon i kroppen.

o Hvis det motes motstand, trekk tilbake og/eller skyll varsomt mens kateteret
fremfares.
A Advarsel: Innforing av ledevaieren i hoyre del av hjertet kan medfare dysrytmier
eller perforasjon av kar-, atrie- eller ventrikkelvegg.

AForsiktig: Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig
ledevaierlengde stikke ut for handtering. En ukontrollert ledevaier kan fore til
ledevaieremboli.

Innforing med plasseringsvaier (hvis utstyrt):

«  Forkateteret gjennom peel-away-hylsen og inn til endelige posisjon i kroppen.

26. Grip flikene pd peel-away-hylsen og dra fra hverandre, vekk fra kateteret, mens du
trekker ut fra karet (se figur 6) til hylsen deler seg langs hele lengden.

A Forsiktig: Unnga a rive opp hylsen ved innfori d
vev og lager et gap mellom kateter og dermis.

som apner

27. Hvis kateteret migrerer under hylseflerning, ma kateteret fores frem pa nytt til endelig
posisjon i kroppen.

28. Fjern plasseringsvaieren eller ledevaieren. Bekreft alltid at hele ledevaieren er intakt
etter flerningen.

A Advarsel: Fjern og Luer-Lock som én
enhet. Hvis du unnlater & gjore dette, kan resultatet bli brudd pa vaieren.

29. Hvis det er vanskelig  fierne plasseringsvaieren eller ledevaieren, mé kateteret og
vaieren fiernes som én enhet.

AAdvarseI: Ikke bruk for mye kraft pa ledevaieren, slik at risikoen for mulig brudd
reduseres.

Fullfer kateterinnfering:

30. Kontroller lumenets apning ved & feste en sprayte til hver forlengelsesslange og
aspirere til fri flow av venast blod kan ses.

31. Skyll lumen(er) for & fierne blodet helt fra kateteret.

32. Koble alle forlengelsesslangene til de aktuelle Luer-Lock-koblingene etter behov.

Ubrukte porter kan“lases” gjennom Luer-Lock-koblinger ifalge standard retningslinjer
0g prosedyrer pa institusjonen.

har sky ) for & okkludere flowen gjennom hvert
lumen under skifte av slange og Luer-Lock-kobling.

AAdvarseI: Rpne skyveklemmen for infusjon gjennom lumen for & redusere
risikoen for skade pé forlengelsesslangen pga. for hayt trykk.

Enrlennalcace|
o f

Fest kateteret:

33. Brukenk
a feste kateteret (hvis utstyrt).
« Bruk trekantet forbindelsesmuffe med sidevinger som primaert festested.
« Bruk kateterklemme og festeanordning som sekundzert festested ved behov.

ining og/eller k ({ og ining til

AForsiktig: Minimer p gjennom hele p for &
opprettholde kateterspissens riktige posisjon.

Kateterstabiliseringsanordning (hvis utstyrt):

En kateterstabiliseringsanordning  skal brukes i henhold til produsentens

bruksanvisning.

K Kl og f Ining (hvis utstyrt):

En kateterklemme og festeanordning brukes til & feste kateteret ndr det trengs et
ytterligere festested i tillegg til kateterfestet for a stabilisere kateteret.
AAdvarsel:lkkefest og fi dningen for enten |
eller plasseringsvaieren er fiernet.
«  Etter at ledevaieren er flemnet og nodvendige slanger er tilkoblet eller last, spre
vingene pa gummiklemmen og plasser den pa kateteret. Kontroller ved behov at
kateteret ikke er fuktig, for & opprettholde riktig spissplassering.
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«  Smett den rigide festeanordningen pa kateterklemmen.

o Fest kateterklemmen og festeanordningen som en enhet til pasienten ved hjelp av
enten en kateterstabiliseringsanordning, stifter eller suturer. Bade kateterklemmen
og festeanordningen mé festes for & redusere risikoen for kateterforskyvning (se
figur7).

34. Kontroller at innferingsstedet er tort for bandasje legges pa iht. produsentens
instruksjoner.

35. Vurder kateterspissens plassering i henhold til institusjonens retningslinjer og
prosedyrer.

36

. Hvis kateterspissen er feilplassert, ta en vurdering av situasjonen og bytt ut eller flytt

kateteret i henhold til i ogp
Stell og vedlikehold:

Bandasje:

Legg pa bandasje i henhold til institusjonens retningslinjer, prosedyrer og

Instruksjoner for fjerning av kateter:

1. Plasser pasienten som Klinisk indisert for & redusere risikoen for mulig luftemboli.

2. Fjern bandasjene.

3. Frigjor kateteret og fiern det fra festeanordningen(e).

4. Fjern kateteret ved & trekke det sakte parallelt med huden. Hvis det kjennes motstand
nar du fiemner kateteret IS

A Forsiktig: Kateteret mé ikke fiernes med makt. Det kan fore til at kateteret gar
i stykker og Folg i linjer og prosedyrer for
katetre som er vanskelige & fierne.

5. Péfor direkte trykk pa stedet helt til hemostase oppnds, og pfor deretter en
salvebasert okklusiv bandasje.

AAdvavsel: Gj e k por forblir et i kt for luft helt til
stedet er epitelialisert. Okklusiv bandasje skal vaere pa plass i minst 24 timer
eller til stedet virker & vaere epitelialisert.

holi

praksisveiledninger. Bytt omgdende hvis integriteten blir nedsatt (f.eks. bandasjen blir
fuktig, skitten, losner eller erikke lenger okklusiv).
Kateterets apning:

Oppretthold kateterets apning i henhold il institusjonens retningslinjer, prosedyrer og
praksisveiledninger. Alt personell som steller pasienter med PICC, mé ha kjennskap til

6. Dok kateterfjerni d

n iht. institusj ingslinjer og
inkludert bekreftelse pé at hele k lengden og spissen har blitt fiernet.

p

For  referanselitteratur ~ om  pasientvurdering,  Klinikeropplaring,
innforingsteknikker og mulige komplikasjoner forbundet med denne

effektiv styring mht. & forlenge kateterets tid i kroppen og hindre pasientskade.

prosedyren, se standard tekstbgker, medisinsk litteratur og nettstedet til Arrow
International, Inc.: www.teleflex.com

Teleflex, Teleflex-logoen, SharpsAway og SharpsAway Il er varemerker eller registrerte varemerker for Teleflex Incorporated eller tilknyttede selskaper, i
USA og/eller andre land. © 2015 Teleflex Incorporated. Alle rettigheter forbeholdt.
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Obwodowo wprowadzany cewnik centralny (PICC)

nadajacy si¢ do wstrzykiwania pod ci§nieniem

Wskazania:

Nadajacy sie do wstrzykiwania pod cisnieniem cewnik PICC wskazany jest do
uzycia dla uzyskiwania krotko lub dtugoterminowego obwodowego dostepu do
osrodkowego systemu zylnego do celow leczenia dozylnego, pobierania probek krwi,
podawania infuzji oraz wstrzykniec Srodka kontrastowego pod cisnieniem i umozliwia
monitorowanie osrodkowego cisnienia zylnego. Maksymalne cinienie stosowane przez
iniektory uzywane z nadajacym sie do wstrzykiwania pod ci$nieniem cewnikiem PICC
nie moze przekraczac 2068,4 kPa. Maksymalna szybkos¢ przeptywu wstrzykniecia pod
cisnieniem wynosi od 4 ml/s do 6 ml/s. Maksymaln szybkos¢ przeptywu wstrzykniecia
pod cisnieniem w przypadku okreslonego kanatu uzywanego do wstrzykniecia pod
ci$nieniem podano w dok go produktu.

N
adji

Przeciwwskazania:

Nadajacy sie do wstrzykiwania pod cisnieniem cewnik PICC jest przeciwwskazany
w przypadku obecnosci zakazert zwiazanych ze stosowaniem tych urzadzen i w
przypadku obecnosci zakrzepicy w planowanym naczyniu do wktucia lub na drodze,
ktorg ma przeby¢ cewnik. Konieczne jest przeprowadzenie Klinicznej oceny pacjenta
w celu upewnienia sig, Ze nie ma przeciwwskazan. Szczegdlne przeciwwskazania do
stosowania produktu podano w dodatkowym oznakowaniu.

/\ Ogdlne ostrzezenia i przestrogi

Ostrzezenia:

1. Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno uzywac
ponownie, poddawa¢ ponownym procesom ani ponownej
sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia stwarza mozliwos¢
powaznego urazu i/lub zakazenia, co moze spowodowac
Smierc.

2. Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ wszystkie ostrzezenia,
$rodki ostroznosci i instrukcje zamieszczone w dotgczonej
do opakowania wktadce informacyjnej. Niespetnienie tego
zalecenia moze spowodowac ciezkie obrazenia lub zgon
pacjenta.

3. W celu zminimalizowania ryzyka obrazen ciata u pacjenta,
cewnika nie nalezy umieszcza¢ ani pozostawia¢ w prawym
przedsionku ani w prawej komorze serca. Zgodnie z
zasadami postepowania i procedurami placéwki, za pomoca
badania RTG lub innej techniki nalezy wykaza¢ koricowke
cewnika znajdujaca si¢ w dolnej 1/3 zyly gtéwnej gornej
(SVQ).

4. Lekarze muszg zdawac sobie sprawe 2z mozliwosci
uwieznigcia prowadnika w jakimkolwiek urzadzeniu
wszczepionym w uktadzie krazenia. Jesli pacjent ma wszczep
w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywac¢ cewnikowanie
przy bezposrednim uwidocznieniu, aby zapobiec
uwieznigciu prowadnika.

b

Podczas wprowadzania prowadnika, koszulki peel-away
na rozwieraczu tkanek lub rozszerzacza tkanek nie nalezy
uzywac¢ nadmiernej sity, poniewaz moze to prowadzi¢
do skurczu naczynia, przebicia naczynia, krwawienia lub
uszkodzenia elementéw sktadowych.

*

Przejscie prowadnika do prawego serca moze wywotac
zaburzenia rytmu i przebicie $ciany naczynia, przedsionka
lub komory.
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7. Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sity przy umieszczaniu
i wyjmowaniu cewnika lub prowadnika. Nadmierna sita
moze spowodowac uszkodzenie lub ztamanie elementu
sktadowego. Jezeli podejrzewane jest uszkodzenie lub
wyjmowanie sprawia trudnosci, nalezy zastosowac

wizualizacje radiograficzng i przeprowadzi¢ dodatkowe

konsultacje.

®

Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub powiktan u

pacjenta, do wykonywania iniekcji pod cisnieniem nalezy

uzywac tylko kanatéw z oznakowaniem ,Pressure Injectable”
(,nadajace sie do wstrzykiwania pod cisnieniem”). Instrukcje
wstrzykiwania pod cisnieniem i informacje podano na karcie
informacyjnej cewnika PICC Arrow do wstrzyknie¢ pod
ci$nieniem.

9. Aby ograniczy¢ ryzyko naciecia lub uszkodzenia cewnika
albo zahamowania przeptywu, nie nalezy mocowac, zaktadaé
szwow ani klamer na zewnetrznej $rednicy trzonu cewnika
ani jego przewodoéw przedtuzajacych. Nalezy mocowac tylko
we wskazanych miejscach przeznaczonych do stabilizacji.

10.Lekarze powinni zdawaé sobie sprawe z mozliwosci

niezamierzonego usunigcia
dojdzie do wniknigcia powietrza do urzadzenia dostepu do
zyty centralnej lub do zyly, moze nastapic zator powietrzny.

zaciskow suwakowych. Jesli

Nie pozostawia¢ otwartych igiet, koszulek naczyniowych,
ani nienakrytych, niezacisnigtych cewnikow w miejscach
naktucia zyly centralnej. Aby sie zabezpieczy¢ przed
niezamierzonym roztaczeniem, z kazdym urzadzeniem
dostepu do zyly centralnej nalezy uzywac¢ wytacznie
bezpiecznie zacisnietych potaczen typu Luer-Lock.
11.Wlew niezgodnych lekéw przez pobliskie porty wyjscia moze
spowodowac wytracanie si¢ osadu i (lub) niedroznos¢.
12.Lekarze musza zdawac sobie sprawe ze stanéw klinicznych,
ktére moga ogranicza¢ zastosowanie cewnikéw PICC
obejmujacych m.in.:
¢ zapalenie skory, * zwezenia, wyciecie
zapalenie tkanki tacznej i
oparzenie w miejscu lub
wokot miejsca dostepu,
* przebyta
tozsamostronna
zakrzepica zyt,
¢ radioterapia w miejscu
lub wokét miejsca
dostepu,

sutka, zabiegi
chirurgiczne,

¢ mozliwa potrzeba
stworzenia przetoki
tetniczo-zylnej.

13.Lekarze musza zdawac sobie sprawe z powiktan zwigzanych
z cewnikami PICC, takich jak m.in.:
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¢ tamponada serca o zakrzepica
wwyniku przebicia . nieuvmys'lne naktucie
tetnicy
naczynia, przedsionka ¢ uraz/uszkodzenie
nerwow
lub komory serca o krwiak
o urazy optucnej (f.odma ¢ Kkrwotok
¢ tworzenie powtoki
optucnowa) i $rodpiersia fibrynowej
e zator powietrzny ° zakéignie w miejscu
wyjscia
o zator cewnika * nadzerka naczynia
¢ nieprawidtowe
¢ niedroznos¢ cewnika potozenie koricowki
o cewnika
* bakteriemia ¢ zaburzenia rytmu serca
e posocznica * zespotzyly glownej
gornej

* wynaczynienie zapalenie zyt

Przestrogi:

1.

w

»

b4

o

Nie modyfikowa¢ cewnika, z wyjatkiem jesli zalecono.
Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania, nie
wolno modyfikowa¢ prowadnika ani zadnych innych czesci
zestawu/kompletu.

Zabieg musi wykona¢ przeszkolony personel znajacy dobrze
punkty anatomiczne, bezpieczne techniki i potencjalne
powiktania.

Stosowa¢ standardowe srodki ostroznosci oraz zasady

postepowania i procedury placéwki.

Niektore srodki dezynfekcyjne stosowane w miejscu

wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszczalniki mogace

ostabi¢ material, z ktérego wykonany jest cewnik. Alkohol,
aceton i glikol polietylenowy moga ostabia¢ strukture
materiatéw z poliuretanu. Srodki te moga réwniez ostabi¢

przylepnos¢ miedzy urzadzeniami do stabilizacji cewnika a

skora.

* Nie wolno stosowac acetonu na powierzchni cewnika.

* Nie uzywa¢ alkoholu do namaczania powierzchni
cewnika ani zezwala¢ na pozostawanie alkoholu w
kanale cewnika w celu jego udroznienia lub jako srodka
zapobiegajacego zakazeniu.

* Nie uzywac masci zawierajacych glikol polietylenowy w
miejscu wprowadzenia cewnika.

* Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ podczas wlewow lekow
zawierajacych duze stezenie alkoholu.

* Przed zatozeniem opatrunku nalezy odczeka¢ do
zupetnego wyschniecia miejsca wprowadzenia cewnika.

Przed zastosowaniem, w tym przed wstrzyknigciem pod
ci$nieniem, nalezy potwierdzi¢ drozno$¢ cewnika. Nie
uzywac strzykawek mniejszych niz 10 ml (napetniona
ptynem 1-mililitrowa strzykawka moze wytwarza¢ cisnienie
przekraczajace 2068,4 kPa), aby zmniejszy¢ ryzyko przecieku
wewnatrz kanatu cewnika lub pekniecia cewnika. Urzadzenie
iniektora moze nie by¢ w stanie zapobiec zastosowaniu
nadmiernego ci$nienia w przypadku zablokowanego lub
czesciowo zablokowanego cewnika.

Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢

do minimum manipulacje cewnikiem, aby zachowac

prawidtowe potozenie koncéwki cewnika.

Zestawy moga nie zawiera¢ wszystkich niezbednych
akcesoriow, ktére opisano w niniejszej instrukcji uzycia.

Przed rozpoczeciem samego zabiegu nalezy sie zapoznac z
instrukcjami poszczegélnych elementéw sktadowych.
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Sugerowany przebieg zabiegu: Stosowac zasady aseptyki.

Przygotowac miejsce wkiucia:

1. Przygotowac miejsce oczyszczajac skore odpowiednim Srodkiem antyseptycznym.

2. Obtozy¢ miejsce wkiucia serwetami.

3. Podac miejscowo dziatajacy Srodek znieczulajacy zgodnie z zasadami postepowania
i procedurami placéwki.

Pojemnik na odpady SharpsAway Il z blokada (jesli dostarczony):

Pojemnik na odpady SharpsAway Il z blokada jest uzywany do pozbywania si¢ igiet (o

rozmiarach od 15 Ga do 30 Ga).

o Uzywajac tylko jednej reki, silnie weisnac igty do otwordw w pojemniku na odpady
(patrz Rysunek 1).

+ gty umieszczone w pojemniku na odpady zostang automatycznie zablokowane, co
uniemozliwi ich ponowne uzycie.

APvzestvoga: Nie podejmowac prob wyjecia igiet umieszczonych w pojemniku
na odpady SharpsAway Il z blokada. Igty te s3 unieruchomione w miejscu.
Wyjmowanie igiet z pojemnika na odpady z uzyciem sity moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia igiet.

«  Jedlidostarczono system pianki SharpsAway, zuzyte igly mozna wktuc w pianke.

APrzestroga: Nie uzywac ponownie igiet umieszczonych w systemie pianki
SharpsAway, poniewaz do koricowki igly moga przyklei sie czastki state.

Przygotowac cewnik:

Dodatkowe informacje dotyczace przygotowania mandrynu VPS (jesli jest dostepny)
podano winstrukji uzycia ARROW VPS.

Przyciac cewnik:

Uwaga: Przyciecie cewnika moze spowodowaé wytrqcanie sie osadu z infuzji
niezgodnych lekow, poniewaz porty wyjscia mogq nie by¢juz schodkowe.

4. 0dciagnac ostone przed zanieczyszczeniami.

5. Cewnik jest oznakowany, aby utatwic lekarzowi ocene dtugosci, o jaka cewnik ma by¢
skrocony i jaka powinna nadal pozostac (patrz Rysunek 2).

45010 5005 Koricowka
e S — T —— )
Itaczka

Rysunek 2

« Pierwsza liczba, to liczba centymetrow od ztaczki cewnika.
« Druga liczba, to liczha centymetréw od koricowki cewnika.

6. Wycofac drut umieszczajacy przez przegrode, aby wycofac drut na minimum 4 cm za
miejscem przeciecia cewnika (patrz Rysunek 3).

Koficowka drutu Dtugos¢ cewnika
l I" do odcigcia ——I
[ —— . 11— ——
Drut wycofany o Koricéwka cewnika *
4 ¢cm (min)
Rysunek 3

7. Proksymalny koniec drutu umieszczajacego nalezy zagiac przy taczniku z bocznym
portem (patrz Rysunek 4), aby zmniejszy¢ ryzyko, ze w czasie wprowadzania drut
bedzie wystawat poza dystalng koncowke cewnika.

A Ostrzezenie: Nie probowa¢ wsuwac drutu umieszczajacego przez przegrode.

8. Przy uzyciu urzadzenia przycinajacego (jesli dostarczone), przeciac cewnik prosto w
poprzek (90° w stosunku osi cewnika), aby utrzymac tepe zakoriczenie.

Aby iejszy¢ ryzyko drutu umieszczajacego,
fragmentu drutu lub zatoru, przy przycinaniu cewnika nie nalezy przecina¢
drutu umieszczajacego.
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Przycinacz cewnika (jesli jest dostarczony):

Przycinacz cewnika jest urzadzeniem przycinajacym do jednorazowego uzytku.

o Whozy¢ cewnik do otworu na przycinaczu do zadanego miejsca ciecia.

«  Nacisna¢ ostrze, aby przeciac cewnik.

UWAGA: Opdr podczas przecinania cewnik jest prawdopodobnie spowodowany

niewtasciwym wycofaniem drutu umieszczajqcego. Nie uzywac cewnika, jesli nie

wycofano drutu umieszczajqcego.

9. Sprawdzi, czy przecieta powierzchnia jest rowna i czy nie ma na niej luznego
materiatu.

APrzestmga: Po przycieciu cewnika nalezy si¢ upewnic, ze nie ma drutu w
przycigtym odcinku cewnika. Jesli s jakiekolwiek oznaki, ze drut umieszczajacy
zostat przeciety lub uszkodzony, nie nalezy uzywac cewnika ani drutu
umieszczajacego.

Przeptukac cewnik:

10. Przeptukac kazdy kanat sterylnym roztworem soli fizjologicznej do wstrzykiwari, aby
zapewnic droznos¢ i wstepnie wypenic kanaty.

11. Zamkna¢ przewody przediuzajace zaciskiem lub podtaczajac do nich tacznik Luer-
Lock, aby zatrzymac roztwor soli w ich kanatach.

AOsmeienie: Aby zmniejszyc ryzyko zagiecia drutu umieszczajacego, nie nalezy
zamykac zaciskiem przewodu przedtuzajacego, gdy drut umieszczajacy znajduje
sie w cewniku.

Uzyskac pierwszy dostep do zyly:

12. Zatozy¢ opaske uciskowq i zmieni¢ sterylne rekawice.

Igta echogenna (jesli jest dostarczona w zestawie):

Igta echogenna jest uzywana w celu umozliwienia dostepu do uktadu naczyniowego do

wprowadzenia prowadnika, aby ufatwi¢ umieszczenie cewnika. Koricéwka igty stwarza

kontrast na odcinku okofo 1 cm, aby lekarz mdgt doktadnie zidentyfikowac potozenie

kocowkiigty, gdy przektuwa naczynie pod kontrola ultrasonograficzng.

Igta z zabezpieczeniem/bezpieczna igfa (jesli jest dostarczona w

zestawie):

Nalezy uzy¢ igty z zabezpieczeniem/bezpiecznej igty zgodnie z instrukcjq uzycia

wytworcy.

13. Wklucigte wprowadzajaca lub cewnik/igte w zyfe.

A Przestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru cewnika, nie nalezy ponownie
p zacigty do cewnika wpi (jesli znajduje sie w zestawie).

14. Sprawdzi¢, czy jest tetnigcy przeptyw.

AOsmeienie: Tetniacy przeptyw jest zwykle wskazaniem, iz doszto do
niezamierzonego naktucia tetnicy.

APrzestmga: Nie nalezy polegac na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze
uzyskany zostat dostep do zyty.
Wprowadzi¢ prowadnik:
Prowadnik:
Dostepne sa zestawy/komplety z réznymi prowadnikami.

Dostarczane sa prowadniki o réznych srednicach,
dtugosciach i konfiguracjach koncéwek stuzace do

okreslonych metod wprowadzania. Przed rozpoczeciem
wiasciwego zabiegu wprowadzania, nalezy zapoznac sie z
prowadnikami uzywanymi w zabiegach przeprowadzanych
wybrana metoda.

Przyrzad Arrow Advancer (jesli jest dostepny):
Przyrzad Arrow Advancer stuzy do wprowadzania prowadnika do igty.
«  Zapomoc kciuka wycofa¢ koricéwke prowadnika. Whozyc korcowke przyrzadu Arrow

Advancer — z wycofanym prowadnikiem — do igly wprowadzajacej (patrz Rysunek 5).
15. Wprowadzic prowadnik do igty wprowadzajacej.
A zenie: Nie wp dza¢ sztywnego korica p dnika w naczynie,
p 2 moze tosp ¢ uszkodzenie naczynia.

16. Podnies¢ keiuk i odciagnac przyrzad Arrow Advancer na okoto 4 — 8 cm od igly
wprowadzajacej. Opusci¢ kciuk na przyrzad Arrow Advancer i, nadal mocno
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trzymajac prowadnik, wepchna caty zespot do igty, aby dalej przesuwac prowadnik.
Kontynuowac do chwili, gdy prowadnik dotrze na z3dang gtebokosc.
APnestroga: Nalezy caty czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy pozostawi¢
wystarczajaca dtugos¢ odkrytego prowadnik ia ni
Ni p dnik moze
Aomzeienie: Nie wolno wycofywac prowadnika po skosie igly, aby zmniejszyc
ryzyko odciecia lub uszkodzenia prowadnika.

w celu ip nim.
¢ zator.

P!

17. Usunac igte wprowadzajaca (lub cewnik), réwnoczesnie przytrzymujac nieruchomo
prowadnik.
18. Jeslito konieczne, mozna powigkszy¢ miejsce naktucia skory tnaca krawedzia skalpela
skierowana od prowadnika.
A Ostrzezenie: Nie przycina¢ prowadnika, aby zmienic jego dfugosc.
A zenie: Nie cia¢ prowadnika skalpel
« Ustawic tnaca krawedz skalpela w kierunku przeciwnym do prowadnika.
« Uzywac elementéw zabezpieczajacych i (lub) blokujacych skalpela (jesli jest
W nie wyposazony), gdy skalpel nie jest uzywany, aby zmniejszy¢ ryzyko
skaleczen ostrymi narzedziami.

Zatozyc koszulke peel-away:

19. Nasunac zespét koszulki/rozszerzacza na prowadnik.

20. Uchwyciwszy w poblizu skdry, wsuwac zespot koszulki/rozszerzacza lekkim ruchem
obrotowym na gtebokos¢ wystarczajaca do wejscia w naczynie.

Uwaga: Lekki ruch obrotowy koszulki peel-away moze utatwic jej wsuwanie.

APrzestroga: Na konicu koszulki od strony ztaczki musi pozosta¢ wystarczajacy
odcinek prowadnika, aby mozna go byto utrzymywac pewnym uchwytem.

21

Sprawdzi¢ potozenie koszulki, utrzymujac koszulke na miejscu, obracajac ztaczke

rozszerzacza w lewo, aby odfaczyc ztaczke rozszerzacza od ztaczki koszulki, wycofac

prowadnik i rozszerzacz wystarczajaco, aby umozliwic przeptyw krwi zylnej.

22. Utrzymujac koszulke w miejscu, wyjac rozwieracz i prowadnik jako jedng catosc.

AOstrzeienie: Aby ograniczy¢ ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy stosowac

dmiernej sity przy post iu si p ki

A Ostrzezenie: Rozszerzacza tkanek nie nalezy pozostawiac w ciele pacjenta jako
toz cewnika. P ieni a tkanek w miejscu stwarza

ryzyko przebicia Sciany naczynia pacjenta.

Po wyjeciu rozszerzacza i prowadnika szybko umiesci¢ palec lub kciuk nad

zakoriczeniem koszulki, aby zminimalizowac ryzyko wnikniecia powietrza.

=

2.

=

24

=

Po wyjeciu prowadnika nalezy sie upewni¢, ze zostat wyjety w catosci i w stanie
nienaruszonym.

Wsuwac cewnik:
25. 0dciagnac ostone przed zanieczyszczeniami (jesli jest w nie wyposazony).

Dodatkowe instrukcje dotyczace wprowadzenia mandrynu VPS (jesli jest dostepny)
podano winstrukcji uzycia ARROW VPS.

Wp Jzanie przy uzyciu p Inika (jesli jest dostepny):

«  Przygotowa¢ prowadnik do wprowadzenia poprzez zwilzenie prowadnika sterylnym
roztworem soli fizjologicznej do wstrzykiwani. Upewni¢ sie, ze utrzymana jest
gtadkos¢ p inika do czasu jego wp zenia do ciata pacjenta.

«  Wprowadzic cewnik przez koszulke peel-away:

« Jesli uzywany jest prowadnik 80 cm, wp jza¢ prowadnik do dystal
kanatu az miekki koniec prowadnika bedzie wystawac poza koricowke cewnika.
Utrzymujac pod kontrolg dystalny koniec prowadnika, wprowadzac prowadnik/
cewnik przez koszulke peel-away jako jedna catos¢ do koricowego miejsca do
zamocowania na state.

« Jesli uzywany jest prowadnik 130 cm, wp i¢ miekki koniec prowadnika przez
koszulke peel-away na pozadang gtebokosc. Przeciagnac cewnik po prowadniku i
wsuwac go po prowadniku, az osiagnie koricowe potozenie do zamocowania na
state.

« Cewnik nalezy wycofac i (lub) tagodnie przeptukac w czasie wsuwania, jesli
zostanie napotkany opor.

A Ostrzezenie: Przejscie prowadnika do prawego serca moze wywotac zaburzenia
rytmu lub przebicie $ciany naczynia, przedsionka lub komory.
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APrzestroga Nalezy caly czas mocno trzymac p

: Zacisku ani zlacza cewnika nie nalezy podfaczac, dopdki nie

Nalezy p

w celu nim.
¢ zator wywofany przez

wystarczajch dtugos¢ odkrytego prowadnik
Niek dnik moze d
prowadnik.

p

Wprowadzanie przy uzyciu drutu umieszczajacego (jesli jest dostepny):

o Wprowadzi¢ cewnik przez koszulke peel-away do koricowego miejsca do
zamocowania na state.

26. Uchwycic skrzydetka koszulki peel-away i rozrywac ja w strone od cewnika,
jednoczesnie wycofujac z naczynia (patrz Rysunek 6), az rozdzieli sie na dwie czesci
na catej dtugosci.

APrzestmga Unikac rozrywania koszulki w miejscu wpvowadzenla, ktére
otwieratoby otaczajacg tkanke powoduja
otaczajacq warstwa skory.

przerwe pomiedzy a

~
N

. Jesli nastapifa migracja cewnika podczas wyjmowania koszulki, nalezy ponownie
wsunac cewnik do koricowego miejsca do zamocowania na state.

28.

=3

Wyjac drut umieszczajacy lub prowadnik. Po wyjeciu prowadnika nalezy sie upewni¢,

7e zostat wyjety w catosci i w stanie nienaruszonym.

AOstrzeienie: Usuna¢ drut umieszczajacy i zestaw ramienia bocznego Luer-Lock
jako jedna catosc. Niezastosowanie si¢ do tego moze prowadzi¢ do ztamania
drutu.

29. Jesli wystepujq jakiekolwiek trudnosci podczas wyjmowania drutu umieszczajacego
lub prowadnika, nalezy wyjmowac cewnik i drut jako jedng catosc.

AOstrzezeme Aby ogranlczyc ryzyko mOZ|IWDS(I ziamama nie nalezy stosowac

dmiernej sity przy p iu sie p! d

Zakonczy¢ wprowadzanie cewnika:

30. Sprawdzi¢ droznos¢ kanatu, podiaczajac strzykawke do kaidego przewodu
przedtuzajacego i aspirujac do chwili zaobserwowania swobodnego przeptywu krwi
2ylnej.

. Przeptukac kanaty, aby usunac cata krew z cewnika.

. Podtaczy¢ wszystkie przewody przedtuzajace do odpowiednich ztaczy Luer-Lock,
wedfug potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamkna¢ tacznikami Luer-Lock,
stosujac standardowe zasady postepowania i procedury placowki.

«  ZIaciski suwakowe na przewodach przedtuzajacych stuza do zamkniecia przeptywu w

kazdym kanale podczas zmiany przewodéw i facznikow Luer-Lock.

w oW
o=

AOsmezeme Aby ograniczy¢ ryzyko
przez nadmierne cisnienie, przed rozpoczeciem |nfuz;| przez kanat nalezy
otworzy¢ zacisk suwakowy.

Przymocowac cewnik:
33. Zastosowac urzadzenie do stabilizacji cewnika i (lub) zacisk i element do mocowania
cewnika (jesli zostaty dostarczone).
« Jako gtéwne miejsce mocowania nalezy wykorzystac trojkatng ztaczke ze
skrzydetkami bocznymi.
« W razie potrzeby nalezy wykorzystac zacisk i element do mocowania cewnika jako
dodatkowe miejsce mocowania.
APrzestmga: Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum
manipulacie cewnikiem, aby zachowac prawidtowe potozenie korcowki
cewnika.

zostanie usuniety prowadnik lub drut umieszczajacy.

+  Po wyjeciu prowadnika i podtaczeniu lub zablok iu koniecznych p
roztozy¢ skrzydetka gumowego zacisku i umies¢ je na cewniku, upewniajac sie, ze
cewnik nie jest wilgotny, zgodnie z potrzeba, aby utrzyma¢ whasciwe potozenie
koricowki.

«  Nasunac sztywny element do mocowania na zacisk cewnika, az do zatrzasniecia na
miejscu.

«  Zamocowac zacisk cewnika i zatrzask jako jeden element do pacjenta za pomocg
urzadzenia do stabilizacji cewnika, zszywek lub szwéw. Zarowno zacisk cewnika, jak
i element do mocowania musza by¢ zamocowane, aby ograniczy¢ ryzyko migracji
cewnika (patrz rysunek 7).

34.

®

Przed zatozeniem opatrunku zgodnie z instrukcja wytwdrcy upewnic sie, ze miejsce
wprowadzenia cewnika jest suche.

35.

&

Oceni potozenie koricowki cewnika zgodnie z zasadami postepowania i procedurami
placowki.

34
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. Jeslikorcowka cewnika jest w nieprawidtowej pozycji, nalezy dokonac oceny sytuacjii
wymieni¢ cewnik na nowy lub zmienic jego pozycje zgodnie z zasadami postepowania
i procedurami placowki.

Opieka i pielegnacja:

Opatrunek:

Imieniac opatrunek zgodnie z zasadami postepowania, procedurami i wytycznymi
dotyczacymi praktyki obowiazujacymi w danej placéwce. Zmieni¢ natychmiast, jesli
stan opatrunku sie pogorszy, np. opatrunek jest wilgotny, brudny, luzny lub straci
okluzyjnosc.

Droznos¢ cewnika:

Utrzymywac droznos¢ cewnika zgodnie z zasadami postepowania, procedurami i
wytycznymi dotyczacymi praktyki w danej placowce. Wszystkie osoby opiekujace sie
pacjentami z zatozonymi cewnikami PICC musza byc obeznane zmetodami skutecznego
postepowania zmierzajacego do przedtuzenia okresu utrzymywania zatozonego
cewnikaizapobiegania urazom.

Instrukcje wyjmowania cewnika:

1. Nalezy utozy¢ pacjenta zgodnie ze wskazaniem Klinicznym, aby zmniejszy¢ ryzyko
potencjalnego zatoru powietrznego.

2. Idjac opatrunek.

3. Zwolni¢ cewnik i wyjac go z urzadzert mocujacych.

4. Wyja¢ cewnik wysuwajac go powoli réwnolegle do skory. W przypadku napotkania
oporu podczas wyjmowania cewnika [TYIFATFINTIALTYE.

APnestvoga' Cewnika nie nalezy wyjmowac na site. Takie postepowanie moze
spowodowac ztamanie cewnika i zatorowosc. W przypadku trudnosci pod(zas
wyjmowania cewnika, nalezy p i
procedurami placowki.

5. Wywierac bezposredni nacisk na miejsce, az do osiagniecia hemostazy, a nastepnie
zatozyc opatrunek okluzyjny na bazie masci.

AOstrzezenle Trasa bi fa po iu cewnika
punktem wejscla powietrza, az do czasu jego zarosmgaa nabtonkiem. Okluzyjny

powinien pozosta¢ na miejscu przez co najmniej 24 godziny lub do

¢ zgodnie z i p

€p €p

Urzadzenie do stabilizacji cewnika (jesli jest dostarczone w ie):
Urzadzenie do stabilizacji cewnika powinno by¢ uzywane zgodnie z instrukcj uzycia
dostarczona przez jego wytworce.

Zacisk i element do mocowania cewnika (jesli sa dostarczone w
zestawie):

Zacisk i element do mocowania cewnika s uzywane do mocowania cewnika w
przypadku, gdy do jego stabilizacji wymagane jest dodatkowe miejsce mocowania,
oprocz ztaczki cewnika.
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aasu zaro$nigcia miejsca nabtonkiem.

6. Udokumentowac wyjecie cewnika, w tym potwierdzenie, ze cata dtugos¢ cewnika i
jego koricowka zostaty usuniete zgodnie z zasadami postepowania i procedurami
placéwki.

Pismiennictwo referencyjne dotyczace oceny pacjenta, ksztatcenia lekarzy, metody
wprowadzania i potencjalnych powikfar zwiazanych z tym zabiegiem mozna znalei¢
w standardowych podrecznikach, literaturze medycznej i witrynie internetowej
firmy Arrow International, Inc.: www.teleflex.com
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Cateter central de insercio periférica para injegao

pressurizada

Indicagoes:

0 cateter central de insercdo periférica para injecdo pressurizada estd indicado para
acesso periférico, de curta ou longa duragao, ao sistema venoso central para terapéutica
intravenosa, colheita de amostras de sangue, perfusao e injecao pressurizada de meios
de contraste, permitindo ainda a monitorizacdo da pressdo venosa central. A pressao
maxima do de injecdo pi da usado com o cateter central de
insercdo periférica para injecao pressurizada ndo pode exceder 2068,4 kPa. 0 débito
madximo da injecdo pressurizada varia de 4 ml/s a 6 ml/s. Consulte a documentagao
especifica do produto para saber qual o débito méximo de injecdo pressurizada para o
limen especifico que estd a ser utilizado para a injecao pressurizada.

Contraindicagdes:

0 cateter central de insercao periférica para injecao pressurizada esta contraindicado
sempre que existirem infecdes relacionadas com o dispositivo ou trombose no vaso onde
se pretende inserir o cateter ou no trajeto do cateter. £ necessario concluir a avaliacio
clinica do doente para garantir que nao existem contraindicagdes. Consulte os rotulos ou
literatura adicionais para contraindicagoes especificas do produto.

/\ Adverténcias e cuidados gerais

Adverténcias:

1. Estéril, para uma Unica utilizagdo: Nao reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizagdo do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecdo que podem
levar a morte.

2. Leia todas as adverténcias, precaugdes e instrugcoes do
folheto informativo antes da utilizagéo. Se nao o fizer, podera
provocar lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

3. Nao coloque o cateter na auricula direita ou no ventriculo
direito nem permita que la permaneca para reduzir o risco
de lesées no doente. O exame de raios X ou outro método
tem de mostrar a ponta do cateter localizada no tergo inferior
da veia cava superior (VCS), de acordo com as politicas e os
procedimentos da instituicao.

4. Os clinicos deverdao estar cientes do potencial de
aprisionamento do fio-guia por qualquer dispositivo
implantado no sistema circulatério. Recomenda-se
que se o doente apresentar um implante no sistema
circulatério, o procedimento de colocagao do cateter seja
feito sob visualizagao direta, visando minimizar o risco de
aprisionamento do fio-guia.

5. Nao aplique uma forga excessiva quando introduzir o fio-
guia e a bainha peel-away sobre o dilatador de tecidos, dado
que tal pode dar origem a venospasmo, perfuragao do vaso,
hemorragia ou danos no componente.

A passagem do fio-guia para dentro do coracao direito
pode causar disritmias e perfuragao da parede de um vaso,
auricula ou ventriculo.

L

N

Nao aplique uma forca excessiva durante a colocagéo ou
a remogao do cateter ou do fio-guia. Uma forca excessiva
pode provocar danos ou a quebra do componente. No caso
de suspeitar de danos ou de a remocao ser dificil de realizar,
deve ser obtida uma imagem visual radiografica e solicitada
uma consulta adicional.

8. Para este tipo de injegdo pressurizada use apenas
limenes identificados como “Pressure Injectable” (injecao
pressurizada) para reduzir o risco de falha do cateter e/ou
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complicagdes para o doente. Consulte o cartao informativo
da injecao pressurizada com o cateter central de insercédo
periférica para injecao pressurizada Arrow para obter
instrugdes e informacgoes sobre a injegao pressurizada.

9. Nao prenda, agrafe e/ou suture diretamente o diametro
externo do corpo do cateter ou das linhas de extensao para
reduzir o risco de cortar ou danificar o cateter ou impedir
o respetivo fluxo. Fixe apenas nos locais de estabilizacao
indicados.

1

o

.Os clinicos devem estar alerta para o facto de os grampos
deslizantes poderem ser removidos acidentalmente. Pode
ocorrer embolia gasosa caso seja permitida a entrada de
ar para um dispositivo de acesso venoso central ou para
uma veia. Nao deixe agulhas abertas, bainhas ou cateteres
d pados e nao clar no local da pungdo venosa
central. Utilize apenas conexdes Luer-Lock bem apertadas
com qualquer dispositivo de acesso venoso central para
proteger contra a desconexao acidental.
11.A perfusao de farmacos incompativeis através de portas de
saida adjacentes pode causar precipitagao e/ou oclusao.
12.0s médicos tém de estar cientes das condigdes clinicas que
podera limitar a utilizagao de cateteres centrais de inser¢ao
periférica que inclua, entre outras:

e dermatite, celulite e e contraturas,
queimaduras no local
de inser¢do ou na sua
proximidade

e trombose venosa
ipsilateral anterior

mastectomia e
procedimentos

cirdrgicos

° rad_iotera[;ia no local ¢ potencial utilizacdo de
de insercao ou na sua
proximidade fistula AV

13.0s médicos tém de estar alerta para as complicagées
associadas aos cateteres centrais de insercdao periférica,
incluindo, entre outras coisas:

¢ tamponamento cardiaco ¢ trombose

secundario a perfuragao
da parede vascular,
auricular ou ventricular
lesées da pleura (ou
seja, pneumotorax) e do
mediastino

embolia gasosa

embolia do cateter
oclusao do cateter

puncao arterial acidental
lesdo/danos em nervos
hematoma

hemorragia

formacao de bainha de
fibrina

infecéo do local de saida
erosao vascular

posicao incorreta da
ponta do cateter

¢ bacteriemia disritmias

* septicemia sindrome da VCS

* extravasamento flebite
Cuidados:

1. Nao altere o cateter, exceto conforme indicado. Nao altere o
fio-guia nem qualquer outro componente do kit/conjunto
durante a insercao, a utilizagao ou a remogao.
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2. O procedimento deve ser executado por pessoal treinado e
com bons conhecimentos das estruturas anatomicas, técnica
segura e capaz de lidar com possiveis complicagoes.

Respeite as precaugbes padrdo e siga as politicas e os
procedimentos institucionais estabelecidos.

Alguns desinfetantes utilizados no local de inser¢do do

cateter contém solventes que podem enfraquecer o material

do cateter. O alcool, a acetona e o polietileno glicol podem
enfraquecer a estrutura dos materiais de poliuretano. Estes

agentes podem também enfraquecer a unido adesiva entre o

dispositivo de estabilizagdo do cateter e a pele.

* Nao utilize acetona sobre a superficie do cateter.

* Nao utilize alcool para impregnar a superficie do cateter
nem permita que o alcool permanega no limen de um
cateter para restaurar a permeabilidade do cateter ou
como medida de prevencao de infe¢bes.

* Nao utilize pomadas com polietileno glicol no local de
insergéo.

* Tenha cuidado durante a administragao de farmacos com
uma elevada concentragéo de alcool.

* Deixe o local de insercao secar completamente antes de
aplicar o penso.

Antes da injecdo pressurizada, certifique-se de que o cateter

esta permeavel. Nao utilize seringas menores que 10 ml (uma

seringa de 1 ml cheia de liquido pode exceder 2068,4 kPa)
para reduzir o risco de fuga intraluminal ou rutura do cateter.

O equipamento de injegao forcada podera nao impedir a

sobrepressurizacao de um cateter total ou parcialmente

ocluido.

w

A fim de manter a posicao correta da ponta do cateter, limite
ao minimo a manipulagdo do cateter ao longo de todo o
procedimento.

Os kits/conjuntos podem néo conter todos os componentes
auxiliares descritos em detalhe nestas instruces de

utilizacéo. Familiarize-se com as instrucées de cada um dos
componentes antes de iniciar o procedimento.

Procedimento sugerido: Utilize uma técnica estéril.

Preparacdo do local de puncao:

1. Prepare a pele, limpando-a com um agente antissético 0 adequado.

2. Cubra com panos de campo o local da puncao.

3. Administre um anestésico local de acordo com as politicas e os procedimentos
institucionais.

Copo de seguranca para recolha de cortantes SharpsAway Il (quando

fornecido):

0 copo de seguranca para recolha de cortantes SharpsAway Il é utilizado para a

eliminaao de agulhas (15 Ga. a 30 Ga.).

«  Utilizando apenas uma mao, empurre com firmeza as agulhas para dentro dos orificios
do copo de recolha (ver Figura 1).

«  Uma vez colocadas no copo de recolha, as agulhas sao automaticamente fixadas, para
que nao possam ser reutilizadas.

ACuidado: Néao tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no copo de
seguranga para recolha de cortantes SharpsAway II. Estas agulhas estao fixas
dentro do copo. Podem ocorrer danos nas agulhas se a sua remogéo do copo de
recolha for forcada.

o Sempre que fornecido, pode utilizar-se um sistema de espuma SharpsAway no qual as
agulhas usadas sao empurradas na espuma ap6s a utilizaao.

ACuidado: Nao reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas na espuma do
sistema SharpsAway. Poderd haver aderéncia de particulas a ponta da agulha.

Prepare o cateter:
Consulte as instrugdes de utilizacdo do ARROW VPS para obter instrucdes adicionais
relativas a preparacdo do estilete VPS (quando fornecido).
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Aparar o cateter:
Observagdo: o aparar do cateter poderd levar a precipitagio devido a perfusio de
fdrmacos incompativeis, uma vez que as portas de saida poderdo jd ndo estar separadas.

4. Faca recuar a prote¢do contra contaminagao.

5. Ocateter estd marcado para identificar a quantidade desejada de cateter a ser aparada
0 comprimento de cateter restante (ver figura 2).

45610 5095 Ponta
45410 =0 =
Conector

Figura2

« 0 primeiro nimero designa os centimetros desde o conector do cateter.
« 0segundo nimero designa os centimetros desde a ponta do cateter.

6. Faca recuar o fio de colocacdo através do septo para que o fio recue 4 cm, no minimo,
para trés do local onde o cateter foi cortado (ver figura 3).

lPonta do fio Comprimento de cateter
aser aparado ->|
Fio retraido Ponta do cateter f
4 cm (min.)

Figura3

7. Dobre a extremidade proximal do fio de colocagao no conector com porta lateral para
minimizar o risco de o fio de colocado sair pela ponta distal do cateter durante a
insercdo (ver figura 4).

A Adverténcia: Nao tente fazer avangar o fio de colocagao através do septo.

8. (Corte o cateter transversalmente (fazendo um dngulo de 90° com o perfil transversal
do cateter) com um aparador (quando fornecido) para manter uma ponta romba.
A Adverténcia: Nao corte o fio de colocagao ao aparar o cateter para reduzir o risco

de danos no fio de colocagdo, fragmentos do fio ou embolia.

Aparador de cateter (quando fornecido):

Um aparador de cateter é um aparador de utilizacdo tnica.

« Insira o cateter no orificio do aparador até ao local de corte desejado.

«  (Carregue na lamina para cortar o cateter.

NOTA: A resisténcia ao cortar o cateter deve-se provavelmente ao fio de colocagdo ndo

ter sido suficientemente recuado. Néo utilize o cateter se o fio de colocagdo néo tiver

sido recuado.

9. Inspecione a superficie de corte, verificando se o corte é limpo e se no existe material
solto.

A Cuidado: Depois de aparar, verifique se nao existe nenhum fio no segmento de
cateter cortado. Se houver algum sinal de que o fio de colocagéo foi cortado ou
danificado, o cateter e o fio de colocagao nao devem ser utilizados.

Irrigar o cateter:

10.  Irrigue cada limen com soro fisioldgico estéril normal para injecdo, para estabelecer a
permeabilidade e purgar o(s) limen(es).

11. Clampe ou fixe o(s) conector(es) Luer-Lock a(s) linha(s) de extensdo para que o soro
fisioldgico fique contido dentro do(s) limene(s).

AAdvertén(ia: Nao coloque um clampe na linha de extensdo quando o fio de
colocagdo estiver no cateter de modo a reduzir o risco de o fio de colocagao se
dobrar.

Obtenha o acesso venoso inicial:
12. Aplique um garrote e substitua as luvas estéreis.
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Agulha ecogénica (quando fornecida):

£ utilizada uma agulha ecogénica para permitir o acesso ao sistema vascular para a
introdugdo de um fio-guia para facilitar o posicionamento do cateter. A ponta da agulha
tem um reforco de aproximadamente 1 cm para o médico identificar a localizagao exata
da ponta da agulha ao puncionar o vaso sob visualizaco ecografica.

Agulha protegida/agulha de seqguranca (quando fornecida):

Deve utilizar-se uma agulha protegida/agulha de sequranca em conformidade com as
instrugdes de utilizagao do fabricante.

13. Insira a agulha introdutora ou o cateter/agulha na veia.

A(uidado: Nao reinsira a agulha no cateter introdutor (quando fornecido) para
reduzir o risco de embolia do cateter.

14. Verifique se existe fluxo pulsétil.

AAdverténcia: 0 fluxo pulsatil é normalmente um indicador de puncdo arterial
inadvertida.

ACuidado: Néo confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.

Insira o fio-guia:
Fio-guia:

Os kits/conjuntos estdo disponiveis com diversos fios-
guia. Os fios-guia sao fornecidos em diferentes diametros,
comprimentos e configuragées da ponta para técnicas de

insercao especificas. Familiarize-se com o(s) fio(s)-guia a
ser utilizado(s) com a técnica especifica escolhida antes de
iniciar realmente o procedimento de insercao.

Arrow Advancer (quando fornecido):

0 Arrow Advancer é utilizado para introduzir o fio-guia numa agulha.

«  Comopolegar, faca recuara ponta do fio-guia. Coloque a ponta do Arrow Advancer —
com o fio-guia retraido — na agulha introdutora (ver figura 5).

15. Faca avancar o fio-guia para o interior da agulha introdutora.

AAdverténcia: Néo insira a extremidade rigida do fio-guia dentro do vaso, pois
podera causar lesdes vasculares.

16. Levante o polegar e puxe o Arrow Advancer, afastando-o aproximadamente 4 cm a
8cm daagulha introdutora. Baixe o polegar sobre o Arrow Advancer e, segurando com
firmeza o fio-guia, empurre o conjunto para dento da agulha de modo a avancar mais
o fio-guia. Continue até o fio-guia atingir a profundidade desejada.

A Cuidado: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um comprimento
suficiente de fio-guia exposto para fins de manuseamento. Um fio-guia nao
controlado pode levar a embolia do fio.

A Adverténcia: Nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de
cortar ou danificar o fio-guia.

17. Retire aagulha introdutora (ou o cateter) enquanto segura o fio-guia no devido lugar.

18. Alargue o local de pungao cuténea com o bordo cortante do bisturi, se necessrio,
afastado do fio-guia.

AAdverténcia: Néo corte o fio-guia para alterar o seu comprimento.

AAdvartén(ia: Nao corte o fio-guia com o bisturi.

« Afaste o bordo cortante do bisturi do fio-guia.

« Acione a fungéo de seguranga e/ou bloqueio do bisturi (quando fornecida),
quando ndo estiver a utilizd-lo para reduzir o risco de lesdo por objetos
cortantes.

Coloque a bainha Peel-Away:

19.  Introduza o conjunto de bainha peel-away/dilatador sobre o fio-guia.

20. Sequrando na pele préxima, faga avancar o conjunto dilatador/bainha com um ligeiro
movimento de tor¢ao até uma profundidade suficiente para penetrar no vaso.

Observagdo: Um ligeiro movimento de torgdo poderd ajudar na progressdo da bainha.

ACuidado: Deverd p er exposto um ¢ de fio-guia suficiente na
extremidade do conector da bainha, de forma a poder segurar bem no fio-guia.

. Verifique a colocagdo da bainha, enquanto a mantém imobilizada na devida posicao,
rodando o conector do dilatador no sentido contrério ao dos ponteiros do relégio para
libertar o conector do dilatador do conector da bainha; retire o fio-guia e o dilatador o
suficiente para permitir o fluxo de sangue.

~
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22. Mantendo a bainha em posicao, retire o fio-guia e o dilatador como uma unidade.

AAdverténcia: Nao aplique forca indevida no fio-guia para reduzir o risco de
quebra.

AAdvenén(ia: Nao deixe o dilatador de tecidos colocado como um cateter
permanente. Se o fizer, coloca o doente em risco para possivel perfuracao da
parede do vaso.

23. Apés a remocdo do dilatador e do fio-guia, coloque rapidamente um dedo ou o
polegar sobre a extremidade da bainha para reduzir o risco de entrada de ar.

24. Quando retirar, verifique se todo o fio-guia esté intacto.

Avangar o cateter:
25. Faga recuar a protecao contra contaminagao (quando fornecida).

Consulte as instrugdes de utilizagao do ARROW VPS para obter instrugdes adicionais
relativas a insercdo do estilete VPS (quando fornecido).

Insergao utilizando o fio-guia (quando fornecido):

Prepare o fio-guia para inser¢ao, humedecendo o fio-guia com soro fisioldgico normal

estéril para injecdo. Certifique-se de que o fio-guia se mantém lubrificado até ser

inserido dentro do doente.
« Insira o cateter através da bainha peel-away:

« Se for utilizado um fio-guia de 80 cm, insira o fio-guia no ltimen distal até a ponta
macia do fio-guia sair pela ponta do cateter. Mantendo o controlo da extremidade
distal do fio-quia, faca avangar o fio-quia/cateter como uma unidade através da
bainha peel-away até a profundidade final desejada.

« Se for utilizado um fio-guia de 130 cm, insira a ponta macia do fio-guia através da
bainha peel-away até a profundidade desejada. Introduza o cateter sobre o fio-guia
e faga avangar o cateter sobre o fio-guia até a posicao permanente final.

« (aso sinta resisténcia ao avangar o cateter, faca recuar e/ou irrigue suavemente
enquanto progride.
A Adverténcia: A passagem do fio-guia para dentro do coracao direito pode causar
disritmias ou perfuragao da parede de um vaso, auricula ou ventriculo.

A Cuidado: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um comprimento
suficiente de fio-guia exposto para fins de manuseamento. Um fio-guia nao
controlado pode levar a embolia do fio-guia.

Insercdo utilizando o fio de colocagao (quando fornecido):
« Insira o cateter através da bainha peel-away até a posicao permanente final.

26. Agarre nas abas da bainha peel-away e afaste-as uma da outra e do cateter, enquanto
retira do vaso (ver figura 6) até a hainha se separar totalmente em todo o seu
comprimento.

A(uidado: Evite rasgar a bainha no local de insercao que se abre no tecido
circundante criando um espago entre o cateter e a derme.

27.

=

Se o cateter tiver migrado durante a remogao da bainha, volte a avangar o cateter até
asua posicao permanente final.

Retire o fio de colocado ou o fio-guia. Quando retirar, verifique se todo o fio-guia
estd intacto.

A Adverténcia: Retire o fio de colocagdo e o conjunto do brago lateral Luer-Lock
como uma unidade. Se néo o fizer, o fio poderd partir-se.

28.

53

29. Se houver alguma dificuldade na remogao do fio de colocagdo ou do fio-guia, o cateter
e o fio devem ser removidos como uma unidade.

AAdvevtén(ia: Nao aplique forca indevida no fio-guia para reduzir o risco de
possivel quebra.

Terminar a inser¢ao do cateter:

30. Verifique a permeabilidade do limen fixando uma seringa a cada linha de extensdo e
aspire até observar um fluxo desobstruido de sangue venoso.

31. Irrigue os limenes para eliminar totalmente o sangue do cateter.

32. Ligue todas as linhas de extensao ao(s) conector(es) Luer-Lock adequado(s), conforme
for necessario. As portas no usadas podem ser “bloqueadas” com conectores Luer-
Lock de acordo com as politicas e procedimentos padrao da instituicao.

e Aslinhas de extensao possuem grampos deslizantes para ocluir o fluxo através de cada
limen durante a mudanga de linha e de conector Luer-Lock.

A Adverténcia: Abra o grampo deslizante antes da perfusao através do limen para
reduzir o risco de danos na linha de extensao devido a pressao excessiva.

S
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Fixar o cateter:
33. Utilize um dispositivo de estabilizagdo do cateter e/ou um grampo do cateter e um
fixador para fixar o cateter (quando fornecidos).
« Utilize um conector de articulagdo triangular com abas laterais como local de
fixagdo primario.
« Utilize o grampo do cateter e o fixador como local de fixacao secundario, conforme
necessério.
A(uidado: A fim de manter a posicdo correta da ponta do cateter, limite a0
minimo a manipulagdo do cateter ao longo de todo o procedimento.

Dispositivo de estabilizagao do cateter (quando fornecido):
Um dispositivo de estabilizacao de cateter deve ser usado de acordo com as instrugdes
de utilizagdo do fabricante.

Grampo e fixador do cateter (quando fornecido):

Utilizam-se um grampo e um fixador do cateter para fixar o cateter quando for

necessario um local de fixacdo adicional para além do conector do cateter para

estabilizacao do cateter.

AAdverténcia: Nao ligue o grampo do cateter e o fixador até o fio-guia ou o fio de
colocagao terem sido removidos.

«  Depois de remover o fio-guia e ligar ou fixar as linhas necessarias, abra as asas do
grampo de borracha e posicione-as no cateter, certificando-se de que o cateter ndo
estd hiimido, conforme for necessario para garantir a permanéncia da ponta do cateter
no local apropriado.

«  Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter.

< Fixe 0 grampo e o fixador do cateter como uma unidade ao doente utilizando um

dispositivo de estabilizagao do cateter, agrafos ou sutura. O grampo do cateter e o
fixador tém de ser fixos para se reduzir o risco de migracdo do cateter (ver figura 7).

. Certifique-se de que o local de insercao estd seco antes de aplicar pensos de acordo

com as instrugdes do fabricante.

. Avalie a colocagdo da ponta do cateter em conformidade com as politicas e

procedimentos da instituicao.

w
=

w
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w
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. Se a ponta do cateter ndo ficar devidamente posicionada, avalie a situacdo e
substitua o cateter ou reposicione-o de acordo com as politicas e os procedimentos
da instituicao.

Cuidados e manutencéo:

Penso:

Troque o penso de acordo com as politicas, procedimentos e orientagdes praticas da
instituicao. Mude imediatamente o penso se a integridade ficar comprometida como,
por exemplo, se o penso ficar hiimido, sujo, se soltar ou deixar de ser oclusivo.

Permeabilidade do cateter:

Mantenha a permeabilidade do cateter de acordo com as politicas, os procedimentos
e as orientagdes préticas da instituicdo. Todo o pessoal que cuida de doentes com
cateteres centrais de insercdo periférica tem de conhecer a forma eficaz de prolongar
otempo de permanéncia do cateter e prevenir lesges.

Instrugdes de remocao do cateter:

1. Coloque o doente conforme clinicamente indicado para reduzir o potencial de embolia
gasosa.

2. Retire o penso.

3. Liberte o cateter e remova-o do(s) dispositivo(s) de fixagdo do cateter.

4. Remova o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. Se sentir resisténcia
durante a remogdo do cateter [ZYTd

A Cuidado: 0 cateter nao deve ser removido a forca, caso contrario pode provocara
quebra do cateter e embolia. Siga as politicas e os procedimentos da instituicao
no caso de cateteres de dificil remogao.

5. Aplique pressao direta no local até atingir hemostase, aplicando de sequida um penso
oclusivo a base de pomada.

A Adverténcia: A via do cateter residual continua a ser um ponto de entrada de ar
até o local ser epitelializado. 0 penso oclusivo deve permanecer no local durante
um minimo de 24 horas ou até o local parecer epitelializado.

6. Documente o procedimento de remogdo do cateter, de acordo com as politicas e
procedimentos da instituicao, incluindo a confirmacao de que o cateter, em toda a sua
extensao, e a ponta do cateter foram removidos.

Para aceder a literatura de referéncia relativa a avaliagao do doente, a formagao
do médico, a técnica de insercdo e as potenciais complicagdes associadas a este
procedimento, consulte manuais de referéncia, literatura médica e o sitio na
Internet da Arrow International, Inc.: www.teleflex.com

Teleflex, o logdtipo Teleflex, SharpsAway e SharpsAway Il sdo marcas comerciais ou marcas comerciais registadas da Teleflex Incorporated ou das
respetivas filiais nos EUA e/ou em outros paises. © 2015 Teleflex Incorporated. Reservados todos os direitos.
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Cateter central introdus periferic (CCIP) - produs

injectabil sub presiune

Indicatii:

CCIP injectabil sub presiune este indicat pentru accesul periferic de scurtd sau lunga
durata n sistemul venos central pentru terapie intravenoasa, recoltare de sange,
perfuzie, injectare sub presiune de substante de contrast. Acesta permite monitorizarea
presiunii venoase centrale. Presiunea maxima a echipamentului de injectare sub
presiune utilizat cu CCIP injectabil sub presiune nu va depasi 2068,4 kPa. Debitul maxim
pentru injectarea sub presiune variaza intre 4 ml/sec si 6 ml/sec. Consultati etichetarea
specifica a produsului pentru debitul maxim al injectarii sub presiune pentru lumenul
specific utilizat in scopul injectdrii sub presiune.

Contraindicatii:

CCIP injectabil sub presiune este contraindicat in orice situatie in care sunt prezente
infectiiasociate dispozitivului sauin caz de prezentd a trombozeiin vasul de introducere
vizat sau calea vizata a cateterului. Evaluarea clinica a pacientului trebuie efectuata
pentru a asigura ¢ nu exista contraindicatii. Consultati etichetarea suplimentara
pentru contraindicatiile specifice produsului.

/\ Avertismente si atentiondri generale

Avertismente:

1. Steril, de unica folosinta: A nu se refolosi, reprocesa sau
resteriliza. Refolosirea dispozitivului genereaza un risc
potential de vatamare grava si/sau infectie, care poate cauza
decesul.

inainte de utilizare, cititi toate avertismentele, precautiile
si instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea
acestei indicatii poate cauza vatamarea grava sau decesul
pacientului.

N

3. Pentru a reduce riscul de vatdmare a pacientului, nu
amplasati cateterul si nu permiteti ramanerea acestuia in
atriul drept sau ventriculul drept. Examinarea radiologica
sau alta metoda trebuie sé afiseze varful cateterului situat
in treimea inferioarda a venei cave superioare (SVC), in
conformitate cu politicile si procedurile institutiei.

4. Medicii trebuie sa ia la cunostinta potentialul de ,prindere”
a firului de ghidaj de orice dispozitiv implantat in sistemul
circulator. Daca pacientul are un implant in sistemul
circulator, se recomanda efectuarea procedurii de
cateterizare sub vizualizare directd, pentru a reduce riscul de
prindere a firului de ghidaj.

Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj,
a tecii detasabile peste dilatatorul tisular sau a dilatatorului
tisular, intrucat aceasta poate cauza venospasm, perforatie
vasculara, hemoragie sau deteriorarea pieselor.

6. Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte poate
cauza disritmii si perforarea peretelui vascular, atrial sau
ventricular.

7. Nu aplicati o forta excesiva la plasarea sau extragerea
cateterului sau firului de ghidaj. Forta excesiva poate cauza
deteriorarea sau ruperea pieselor. Daca se suspecteaza
deteriorarea sau daca retragerea cateterului nu poate fi
realizata cu usurinta, trebuie sa se obtina o vizualizare
radiografica si sa se solicite consultare suplimentara.

Pentru injectarea sub presiune, utilizati numai lumene
etichetate ,Pressure Injectable” (Injectabil sub presiune),
pentru a reduce riscul cedarii cateterului si/sau al
complicatiilor pentru pacient. Pentru instructiuni si informatii

b
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referitoare la injectarea sub presiune, consultati cardul cu
informatii privind injectarea sub presiune a CCIP Arrow.

9. Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior
al corpului cateterului sau al liniilor de extensie, pentru a
reduce riscul de taiere sau deteriorare a cateterului sau de
obstructionare a fluxului prin cateter. Fixati numai la nivelul
locurilor de stabilizare indicate.

10.Medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca clemele
glisante pot fi indepartate accidental. Daca se permite
patrunderea aerului intr-un dispozitiv de acces venos
central sau intr-o vend, poate aparea embolia gazoasa.
Nu lasati ace neacoperite, teci sau catetere fara capac si
neprinse cu cleme in locul punctiondrii venoase centrale.
Folositi numai racordurile Luer-Lock strans fixate impreuna
cu orice dispozitiv de acces venos central, pentru a preveni
desprinderea accidentala.

11.Perfuzia de medicamente incompatibile prin porturile de
iesire adiacente poate cauza precipitare si/sau ocluzie.

12.Medicii trebuie sa ia la cunostinta conditiile clinice care ar
putea limita utilizarea CCIP, care includ urmatoarele, dar nu
se limiteaza la acestea:

o dermatita, celulita si e contracturi,
arsuri la nivelul sau in
vecindtatea locului de
introducere

¢ antecedente de
tromboza venoasa
ipsilaterala

¢ radioterapie la nivelul
sau in vecinatatea
locului de introducere

mastectomie, proceduri
chirurgicale
¢ utilizare potentiala

pentru o fistula AV

13. Medicii trebuie sa fie constienti de complicatiile asociate cu
CCIP, inclusiv, dar fara a se limita la:

¢ tamponada cardiaca * trombozd
secundari perforatiei * punctionare arteriald
- accidentala
vaselor, atriilor sau . “ox
; * ranire/vitamare a
ventriculelor nervilor
¢ hematom

¢ leziuni pleurale (adica

¢ hemoragie

o formare de teaca de
fibrina

¢ embolie gazoasa * infectie la locul de iesire

* eroziune vasculara

* pozitionare eronatd a
varfului cateterului

pneumotorax) si
mediastinale

¢ embolie de cateter

¢ ocluzie de cateter

* bacteriemie e disritmii
« septicemie . sindrqm dne vena cava
superioara
e extravazare o flebita
Atentionari:
1. Nu modificati cateterul decat in conformitate cu

instructiunile. Nu modificati firul de ghidaj sau orice alta
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piesa din trusa/set in timpul introducerii, utilizarii sau
extragerii.

Procedura trebuie efectuata de catre personal instruit in
acest sens, bun cunoscator al reperelor anatomice, tehnicii
sigure si complicatiilor potentiale.

Luati masurile de precautie standard si respectati politicile si
procedurile institutionale in vigoare.

g

Unii dezinfectanti folositi la locul de introducere a cateterului

contin solventi care pot sléabi materialul cateterului. Alcoolul,

acetona si polietilen glicolul pot slabi structura materialelor

poliuretanice. Acesti agenti pot, de asemenea, sa slabeasca

adeziunea dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului si

tegument.

¢ Nu utilizati acetona pe suprafata cateterului.

¢ Nu utilizati alcool pentru a inmuia suprafata cateterului si
nu permiteti stagnarea de alcool in lumenul unui cateter
pentru a restabili permeabilitatea cateterului sau ca
masura de prevenire a unei infectii.

¢ Nu utilizati unguente care contin polietilen glicol la locul
deinsertie.

* Aveti grija la perfuzia de medicamente cu concentratii

mari de alcool.

Lasati locul de introducere sa se usuce complet inainte de

aplicarea pansamentului.

inainte de utilizare, inclusiv inainte de injectarea sub

presiune, asigurati-va de permeabilitatea cateterului. Nu

folositi seringi cu volume mai mici de 10 ml (o seringa de

1 ml umpluta cu fluid poate sa depaseasca 2068,4 kPa),

pentru a reduce riscul de scurgeri intraluminale sau spargere

a cateterului. Este posibil ca echipamentul de injectare sub

presiune sa nu previna aplicarea unei presiuni excesive pe un

cateter obturat sau partial obturat.

Minimalizati manipularea cateterului pe parcursul

procedurii, pentru a mentine pozitia corecta a varfului

acestuia.

.

w
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Este posibil ca trusele/seturile sa nu contina toate piesele
accesorii detaliate in aceste instructiuni de utilizare.

Familiarizati-va cu instructiunile fiecarei piese individuale
inainte de a incepe procedura.

Sugestie de procedura: Utilizati o tehnica sterila.

Pregatirea locului de punctionare:

1. Pregititi pielea curatd cu un agent antiseptic adecvat.

2. Acoperiti locul de punctionare.

3. Administrati anestezicul local conform politicilor si procedurilor institutionale.

Recipient cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il (dacé a fost furnizat):
Recipientul cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il este utilizat pentru eliminarea acelor
(calibre 15 Ga.- 30 Ga.).

«  Folosind tehnica cu o singurd mana, apasati ferm acele in orificiile recipientului pentru
deseuri (consultati Figura 1).

«  Dupd amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incét s nu poata fi refolosite.

AAtengie: Nu incercati sa scoateti acele care au fost puse in recipientul cu blocaj
pentru deseuri SharpsAway II. Aceste ace sunt fixate in pozitii. Acele se pot
deteriora in cazul scoaterii lor fortate din recipientul pentru deseuri.

«  Unde este cazul, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway, prin inserarea acelor
in spuma dupa utilizare.

AAtengie: Anu se refolosi acele dupa ce acestea au fost puse in sistemul cu spuma
SharpsAway. Este posibil ca pe varful acului sé adere particule.

Pregatiti cateterul:
Consultati instructiunile de utilizare ale ARROW VPS pentru instructiuni suplimentare
privind pregatirea stiletului VPS (daca este furnizat).
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Dimensionati cateterul:

Observatie: i poate d precipitarea de la perfuzia de
medicamente incompatibile, intrucdt porturile de iesire nu mai pot fi suprapuse.

4. Retractati dispozitivul de protectie impotriva contaminarii.

5. Cateterul este marcat pentru a identifica dimensiunea de taiat pentru dimensionarea
cateterului si lungimea rdmasd a cateterului (consultati Figura 2).

45010 Varf
25410 L3 E——
Ambou

Figura2
« Primul numér desemneaza distanta in centimetri de la amboul cateterului.
« Al doilea numar desemneaza distanta in centimetri de la vérful cateterului.

6. Retragetifirul de amplasare prin sept pentru a retracta firul pe o distantd de minimum
4 cm in spatele locului de tdiere a cateterului (consultati Figura 3).

Lungimea cateterului

de taiat pentru _’I

lVérfuI firului
dimensionare

e ———— L ————
Fir retractat Vérful cateterului *
4 cm (min.)

Figura3

7. Rasuciti capatul proximal al firului de amplasare la nivelul conectorului portului
lateral, pentru a minimiza riscul ca firul de amplasare sa iasa din varful distal al
cateterului in timpul introducerii (consultati Figura 4).

A Avertisment: Nu incercati sa avansati firul de amplasare prin sept.

8. Taiati cateterul in unghi drept transversal (in unghi de 90° fatd de lungimea

[¢ lui) folosind disp | de di (dacd este furnizat), pentru a
mentine un varf bont.

AAvenisment: Nu taiati firul de amg in timpul di arii
pentru a reduce riscul de d a firului de ampl de fr a

firului sau de embolie.

Dispozitiv de dimensionare a cateterului (dacd este furnizat):

Un dispozitiv de dimensionare cateterului este un dispozitiv de dimensionare de unica

utilizare.

«  Introduceti cateterul in orificiul dispozitivului de dimensionare, pana la locul de téiere
dorit.

«  Apésatilama pentru a téia cateterul.

OBSERVATIE: Rezistenta la tdierea cateterului este probabil cauzatd de retractarea

insuficientd a firului de amplasare. Nu utilizati cateterul dacd firul de amplasare nu a

fost retractat.

9. Inspectati pentru a va asigura ca suprafata tdiatd este taiata corect, fara material
desprins.

A Atentie: Dupd dimensionare, verificati sa nu existe nicio bucatd de fir in
segmentul taiat de cateter. Daca exista orice dovada ca firul de amplasare a fost
taiat sau deteriorat, cateterul si firul de amplasare nu trebuie utilizate.

Spélarea cateterului:

10. Spélati fiecare lumen cu solutie salina normala sterild, pentru preparate injectabile,
pentru a stabili permeabilitatea si a amorsa lumenul (lumenele).

11. Prindeti sau atasati conectorul (conectorii) Luer-Lock la linia (liniile) de extensie
pentru a umple lumenul (lumenele) cu ser fiziologic.

AAvertisment: Nu prindeti linia de extensie in cleme atunci cand firul de
amplasare se afld in cateter, pentru a reduce riscul de rasucire a firului de
amplasare.
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Obtinerea accesului venos initial:

12. Aplicati garoul si schimbati manusile sterile.

Acecogenic (dacd este furnizat):

Un ac ecogenic este utilizat pentru a permite accesul in sistemul vascular pentru
introducerea unui fir de ghidaj i pentru a facilita amplasarea cateterului. Varful acului
este intensificat pe o lungime de aproximativ 1 cm pentru ca medicul sa poata identifica
exact locatia varfului acului atunci cand perforeaza vasul sub ultrasunete.

Ac cu protectie/ac de siguranta (daca este furnizat):

Un ac cu protectie/ac de sigurantd trebuie utilizat in conformitate cu instructiunile de
utilizare ale producatorului.

13.  Introduceti acul introducétor sau ansamblul cateter/ac in vend.

A Atentie: Nu reintroduceti acul in cateterul de introducere (acolo unde acesta este
furnizat), pentru a reduce riscul de embolie de cateter.

14. Verificati debitul pulsatil.
Avertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctiondrii
arteriale accidentale.

AAtengie: Nu va bazati pe culoarea aspiratului de sange drept indicator al
accesului venos.
Introduceti firul de ghidaj:
Firul de ghidaj:
Kit-urile/seturile sunt disponibile cu o varietate de fire de

ghidaj. Firele de ghidaj sunt furnizate cu diferite diametre,
lungimi si configuratii ale varfului pentru anumite tehnici de

insertie. Familiarizati-va cu firul (firele) de ghidaj care trebuie
utilizat(e) cu tehnica specifica selectata inainte de a incepe
procedura de insertie propriu-zisa.

Arrow Advancer (daca este furnizat):

Arrow Advancer este utilizat pentru introducerea firului de ghidaj intr-un ac.

o Utilizind degetul mare, retractati varful firului de ghidaj. Plasati varful Arrow

Advancer — cu firul de ghidaj retractat — in acul introducétor (consultati Figura 5).

15. Avansati firul de ghidaj in acul introducétor.

AAvertisment: Nu introduceti capatul rigid al firului de ghidaj in vas, intrucat
aceasta poate determina vatamarea vasului.

. Ridicati degetul mare si trageti dispozitivul Arrow Advancer la o distantd de
aproximativ 4-8 cm fatd de acul introducdtor. Coborati degetul mare pe dispozitivul
Arrow Advancer si, mentindnd apucarea ferma a firului de ghidaj, impingeti
ansamblul in ac pentru a avansa firul de ghidaj mai departe. Continuati pana cand
firul de ghidaj ajunge la adancimea dorita.

=

AAtengie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati o
lungime expusé suficienta a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir.

AAvertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a
reduce riscul unei posibile sectionari sau deteriordri a firului de ghidaj.

17. Tinand firul de ghidaj in pozitie, scoateti acul introducator (sau cateterul).

18. Daca este necesar, mariti locul de punctionare cutanata cu ajutorul muchiei téioase a
scalpelului pozitionat la distanta fata de firul de ghidaj.

A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

/\ Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

« Pozitionati muchia taioasa a scalpelului la distanta fata de firul de ghidaj.

« Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (acolo unde
acestea sunt furnizate) pe durata neutilizérii, pentru a reduce riscul de
vatamare cu obiecte ascutite.

Amplasati teaca detasabila:
19. Treceti ansamblul teaca detasabila/dilatator peste firul de ghidaj.

20. Apucand pielea adiacenta, avansati ansamblul teaca/dilatator printr-o usoara miscare
de rdsucire, pand la 0 adancime suficientd pentru patrunderea in vas.

Observatie: 0 miscare de rdsucire usoard poate ajuta la avansarea tecii.
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AAtengie: 0 lungime suficientd din firul de ghidaj trebuie sa rimana expusa la
nivelul capatului cu ambou al tecii, pentru a mentine apucarea ferma a firului de
ghidaj.

2

. Verificati amplasarea tecii mentindnd teaca in pozitie, rasucind amboul dilatatoruluiin
sens antiorar pentru a desprinde amboul dilatatorului din amboul tecii, retrageti firul
de ghidaj si dilatatorul suficient pentru a permite circulatia sangelui.

22. Tinand teaca in pozitie, extrageti firul de ghidaj i dilatatorul ca pe o singura unitate.

AAvertisment: Nu aplicati o forta excesiva asupra firului de ghidaj, pentru a
reduce riscul unei posibile rupturi.

A Avertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter implantat.
Ment in pozitie a i tisular expune pacientul la riscul unei
posibile perforari a peretelui vascular.

2.

&

La extragerea dilatatorului si firului de ghidaj, plasati rapid un deget al mainii peste
capatul tecii, pentru a reduce riscul de patrundere a aerului.

24,

=

Dupé extragere, verificati intotdeauna ca intregul fir de ghidaj sa fie intact.

Avansarea cateterului:
25. Retractati dispozitivul de protectie impotriva contaminarii (dacd este furnizat).

Consultati instructiunile de utilizare ale ARROW VPS pentru instructiuni suplimentare
privind introducerea cu ajutorul stiletului VPS (dacé este furnizat).

Introducerea cu ajutorul firului de ghidaj (daca este furnizat):

«  Pregatiti firul de ghidaj pentru introducere, umezind firul de ghidaj cu solutie salind
injectabild normald, sterild. Asigurati-va c firul de ghidaj raméne lubrifiat pana la
introducerea in corpul pacientului.

+ Introduceti cateterul prin teaca detasabila:

« Dacd se utilizeaza un fir de ghidaj cu lungimea de 80 cm, introduceti firul de ghidaj
in lumenul distal pana cdnd vérful moale al firului de ghidaj se extinde dincolo de
varful cateterului. Avansati ansamblul fir de ghidaj/cateter, ca pe o singura unitate,
prin teaca detasabila pana la pozitia de introducere finala, mentinand in acelasi
timp controlul asupra capdtului distal al firului de ghidaj.

« Dacd se utilizeaza un fir de ghidaj cu lungimea de 130 cm, introduceti varful moale
al firului de ghidaj prin teaca detasabila, pana la adancimea dorita. Treceti cateterul
peste firul de ghidaj si avansati cateterul peste firul de ghidaj pana in pozitia de
introducere finala.

« Dacé intdmpinati rezistentd la avansarea cateterului, retractati si/sau spalati
usor in timp ce avansati cateterul.
A Avertisment: Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte poate cauza
disritmii sau perforarea peretelui vascular, atrial sau ventricular.

AAtengie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati o
lungime expusa suficientd a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir de ghidaj.

Introducerea cu ajutorul firului de amplasare (daca este furnizat):

«  Introduceti cateterul prin teaca detasabild, pana in pozitia de introducere finald.

26. Apucati urechiusele tecii detasabile si despartiti-le prin tragere, in directie inversa fatd
de cateter, in timpul retragerii din vas (consultati Figura 6), pana cand teaca se despica
peintreaga lungime.

AN\ Atentie: Evitati ruperea tecii la locul de introducere, fapt care ar deschide tesutul
adiacent, crednd un spatiu intre cateter si derma.

27. T cazul migrarii cateterului in timpul extragerii tecii, reavansati cateterul pand in
pozitia de introducere finala.

28. Extragetifirul de amplasare sau firul de ghidaj. Dupa extragere, verificati intotdeauna
caintrequl fir de ghidaj sa fie intact.

A Avertisment: Extrageti ansamblul format din firul de amplasare si bratul lateral
Luer-Lock ca pe o singura unitate. Nerespectarea acestei instructiuni poate
determina ruperea firului.

29. Daca exista orice dificultate la extragerea firului de amplasare sau a firului de ghidaj,
cateterul si firul trebuie extrase ca o singura unitate.

AAvenisment: Nu aplicati o forta excesiva asupra firului de ghidaj, pentru a
reduce riscul unei posibile rupturi.
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Finalizarea introducerii cateterului:

30. Verificati capacitatea lumenelor de a rimane deschise atasand o seringa la fiecare linie
de extensie si aspirati pana cand se observa curgerea libera a sangelui venos.

. Spalati lumenul (lumenele) pentru a curéta complet séngele din cateter.

. Conectati toate liniile de extensie la conectorii Luer-Lock adecvati, in functie de
necesitati. Portul sau porturile neutilizate pot fi, blocate” prin intermediul conectorilor
Luer-Lock, folosind politicile si procedurile institutionale standard.

< Sunt furnizate cleme glisante pe linia (liniile) de extensie, pentru a bloca fluxul prin

fiecare lumen in timpul modificarilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.

S

w oW
o=

AAvertisment: Deschideti clema glisanta inainte de perfuzarea prin lumen,
pentru a reduce riscul de deteriorare a liniei de extensie din cauza presiunii
excesive.

Fixarea cateterului:
33. Utilizati un dispozitiv de stabilizare a cateterului si/sau o clema si un dispozitiv de
prindere a cateterului pentru fixarea cateterului (daca sunt furnizate).
« Folositi amboul de racordare triunghiular cu aripioare laterale ca loc principal de
fixare.
« Folositi clema si dispozitivul de prindere a cateterului ca loc secundar de fixare, in
functie de necesitati.
/\ Atentie: Minimalizati manipul

mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

i pe parcursul p i, pentru a

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca este furnizat):
Undispozitiv de stabilizare a cateterului trebuie utilizat in conformitate cuinstructiunile
de utilizare ale producatorului.

Clema si dispozitiv de prindere a cateterului (daca sunt furnizate):

0clemasiun dispozitiv de prindere a cateterului sunt utilizate pentru fixarea cateterului

atunci cand este necesar un loc de fixare suplimentar, altul decat amboul cateterului,
pentru stabilizarea cateterului.

A Avertisment: Nu atasati clemasi dispozitivul de prindere a cateterului pan cand
firul de ghidaj sau de amplasare nu este inlaturat.

o Dupé indepartarea firului de ghidaj si conectarea sau blocarea liniilor necesare,
indepértati bratele clemei de cauciuc si fixati-o pe cateter, asigurandu-va ca acesta
nu este umed, dupa cum este necesar, pentru a mentine locatia corectd a varfului.

«  Inchideti dispozitivul rigid de prindere pe clema cateterului.

«  Fixati de pacient clema i dispozitivul de prindere al cateterului ca o singurd unitate,
utilizand un dispoxzitiv de stabilizare a cateterului, capsare sau suturd. Atét clema, cét
si dispozitivul de prindere a cateterului trebuie fixate pentru a reduce riscul migrarii
cateterului (consultati Figura 7).

34.

=

Asigurati-vé ca locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului
conform instructiunilor producétorului.

Evaluati amplasarea vérfului cateterului in conformitate cu politicile si procedurile
institutionale.

35.

&

36.

=N

Tn cazul in care varful cateterului este pozitionat gresit, evaluati situatia si inlocuiti
cateterul sau repozitionati-l in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.

Ingrijire si intretinere:
Aplicarea pansamentului:
Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practica

institutionale. Schimbati-I imediat in cazul in care integritatea acestuia este
isa (de exemplu, | devine umed, murdar, slabit sau nu mai este

comp!
ocluziv).

Permeabilitatea cateterului:

Mentineti permeabilitatea cateterului in conformitate cu politicile, procedurile si
instructiunile de practic institutionale. Intreg personalul care are grija de pacientii
cu CCIP trebuie sa fie informat despre managementul eficient pentru prelungirea
termenului de utilizare a cateterului si pentru prevenirea leziunilor.

Instructiuni privind extragerea cateterului:

1. Asezati pacientul conform indicatiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie
gazoasa potentiala.

2. Scoateti pansamentul.

3. Eliberati cateterul siindepartati-l din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

4. Extrageti cateterul tragandu-l incet, paralel cu tequmentul. Dacd intdmpinati
rezistentd in timpul indepartarii cateterului ETIITETY.

AAtengie: Cateterul nu trebuie indepartat fortat, deoarece acest lucru poate duce
la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile institutionale
pentru indepartarea cu dificultate a cateterului.

5. Aplicati presiune directa la fata locului, pina cand se realizeaza hemostaza, urmata de
un pansament ocluziv cu unguent.

A Avertisment: Tractul rezidual al cateterului rimane un punct de intrare a aerului
pana cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie sa ramana in loc
pentru cel putin 24 de ore sau pana cand locul pare epitelizat.

6. Documentati procedura de indepartare a cateterului, inclusiv confirmarea ca a fost
indepartat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

Pentru bibliografie privind evaluarea pacientului, educatie clinica, tehnici
de insertie si potentiale complicatii asociate cu aceastd procedura, consultati
manualele standard, literatura medicald si site-ul Arrow International, Inc.:
www.teleflex.com

Teleflex, sigla Teleflex, SharpsAway si SharpsAway Il sunt mdrci comerciale sau mdrci comerciale inregistrate ale Teleflex Incorporated sau ale afiliatilor
acesteia din SUA si/sau din alte tari. © 2015 Teleflex Incorporated. Toate drepturile rezervate.
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LieHTpanbHbIi BEHO3HbIN KaTeTep, BBOAUMbIN Yepes
nepudepunyeckme BeHbl (PICC) gna nHbeKunn BelwecTs

nop AaBfieHneM

MokazaHus.

LleHTpanbHblit BeHO3HbIIT KaTeTep, BBOAUMBIII Yepe3 nepudepuyeckue BeHbl (PICC)
ANA WHDeKUUN BelecT noj JaBneHueM, NMoKasaH ANA KpaTKOBPEMeHHOro unu
LOATOCPOYHOTO NepUdepUyeckoro A0CTyNa K LEHTPaNbHOI BEHO3HOI cucTeme npy
BHYTPUBEHHO/ Tepanuu, 3abope KpoBM, BNMBAHIUM, aBTOMATUYECKOH WHbEKLMM
KOHTPACTHOI CPefibl, @ TaKxKe MO3BONAET NPOBOAUTL MOHUTOPUHT LIEHTPAbHOTO
BEHO3HOT0 AaBnieHna. MakcuManbHoe [aBneHWe aBTOMATUYeCKoro WHbeKTopa,

6. MpoxoxpeHne MPOBOAHWKA B Mpasble OTAeNbl cepaua
MOXeT Bbi3BaTb aputMum n nepd)opauvno CTeHKU cocyaa,
npepcepans UK Xenyaouxa.

7. He npunaraiite 4pesmepHbIX YCUAWA MpW pasmelleHun
wnn ypaneHun kKartetepa M nNpoBOAHMKa. l'|p€3MEprIE
YCUAUA MOTYT MPUBECTU K MOBPEXAEHUIO WAW pa3spbiBy
KOMMOHEHTa. I'Ip|/| noAo3peHnn Ha noBpexaeHwe wnun

ucnonb3yemoro ¢ Katerepom PICC AnA uHbeKuun Bewects nop He
JIOMXHO npeBblwatb 2068,4 kMa. [lnanasoH MakcumanbHoit CKOpOCTM MOTOKa
npy MHbEKUUN BewwecTs MOj AaBNeHWeM COCTaBAAeT OT 4 o 6 mn/c. 3HaveHus
MaKCMManbHoit CKOPOCTW NOTOKA NPU WHBEKLUWUN BeLLeCTB NoA AaBNeHnem Ans Toro
UIY MHOTO NPOCBETA, MCMONb3YeMOro ANA MHBEKLMM BelLeCTB Nof AaBAEHNEM, CM. B
MapKIPOBKe KaX A0 OTAENbHOTO U3genu.

lpoTuBoNoKasanua.
LeHTpanbHblit il katetep, il uepe3 nepudepuyeckue Benbl (PICC)
ana BeLLECTB N0j npor NPy HANMUMN MHOEKLMM,

(BA3AHHOI C YCTPOIICTBOM, WAM Xe B Clyyae Tpom603a B COCYAe, B KOTOpbIit
HaMeyeHO BBECTW KaTeTep, WAW Ha NyTU KateTepa. ,[ln}l WUCKNIYeHUA Hanuyua
I'IpDTMBOI'IOKB}aHVIVI HEOﬁXDLlVIMD BbINONHUTD KNUHNYECKoe oﬁ(nenosanme nayueHTa.
M. y AN nony hop. no ¢
NPOTUBONOKA3AHNAM K NPUMEHEHIIO U3aenns.

/\ 06uyue npedynpexdenus u npedocmepeseHus

Mpenynpexpenus.

1. CTEpI/IanO, ana OAHOKpaTHOro NpUMeHeHuA. He
ncnonb3oBatb, He obpabaTbiBaTb U He CTepunM3oBaTbh
MoBTOpPHO. [OBTOPHOE MCMONb30BaHe YCTPOICTBa CO3AaeT
PUCK cepbe3Holi TpaBMbl 1 (Un) MHGEKLUK, KOTopble MoryT
NPUBECTU K CMEPTENbHOMY ncxoay.

2. TMepep npumeHeHnem nspenua nsyuure BCe
npepynpexaenns, mepbl NPefOCTOPOKHOCTI "
VHCTPYKUMN INCTKA-BK Hec AaHHoro

npeAynpexaeHns MOXeT NPUBECTU K Cepbe3Hol TpaBme
nauueHTa UM ero CMepTu.

YT06bl CBECTM K MUHUMYMY PUCK TpaBMbl MauueHTa, He
ycTaHaBnMBaliTe KaTeTep B npaBoe npejcepAmne uav npasbiii
Kenypaouek M He ocTaBnAliTe ero Tam. MecToHaxoxpeHune
KOH4YMKa KaTteTepa B HVDKHeN Tpetn BerHEﬁI Mool BeHbl
HeOﬁXOAMMO noaTeepaAnTb Npu nomown peHTreHOBCKOVI
B/3yanusauuyu WAM APYrM MeTOAOM, COOTBETCTBYIOLIMM
npoToKoNaM 1 NpoLeaypam ie4eGHOro yupexxaeHns.

w

4. Bpaunm [OMKHbI 3HaTb O BC ocTn
NpoBOAHMKa nio6oro poaa VIMMAAHTUPOBaHHbBIM
YCTPOICTBOM B cucTemMe Kp P . ina cBep,
K y pucka MPOBOAHMKA NPU HANNYUN

nMnnaHTata B CUCTeMe KpOBOOOpalleHMA nauueHTa,
peKoMeHAyeTcA MpPOBOAWTL MpoLeAypy KaTeTepusauvn
C  1CNonb3oBaHMEM  HEMOCPEACTBEHHOTO  3PUTENIbHOrO
KOHTponsa.

5. He npunaraiite u4pesmepHbIX YyCUAWi nNpu BBeAEHUN
NPOBOAHMKA, Pa3spbiBHOrO WHTpoAblocepa NO TKaHeBOMY
paclwvpuTento UAn TKaHEBOro paclvpuTtens, Tak Kak 3To
MOXeET MpUBECTU K BeHoCnmasmy, nepdopauuu cocyaa,
KPOBOTEUEHWIO NN NOBPEX/AEHMNIO KOMMOHEHTa.
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BO: B prFlHOCTelh C n3BneyeHvem HeOﬁXOAVIMO
BbIMOJIHUTb PEHTreHOBCKYI0 BU3yanusauuio N 3anpocnTtb
AOMOJSIHUTENbHYIO KOHCYNbTaLuto.

8. [InA MHbEKUWN BelecTB AaBfieHNeM WUCMONb3yiTe TONbKO
npocBeTbl, MomeuyeHHble «Pressure Injectable» (Ona
VHbBEKUUN BeleCcTB [aBleHneM), 4YToObl CHU3UTB PUCK
HapyweHuna pa60TbI KaTteTepa n/VMnn oCNoXXHeHNIn nauuneHTa.
WHCTpYKUMmM 1 cBeAeHNA OTHOCUTENIBHO HbEKLUN BELLECTB
noa faBneHMeM CM. B MHPOPMALMOHHOI KapTouke
LUeHTpafbHOro BEHO3HOro KarteTepa A"OW, BBOAMMOro
yepes nepudepuyeckne sewbl (PICC).

9. Ytob6bl cBecTM K y PpWUCK  pasp
WM NOBpEeXAEeHUA KaTeTepa WIM HapylWeHWAa ero
NPOXOANMOCTY, He QUKCUpPYIiTe, He KpenuTe ckobkamu u/
nnn He HaKﬂaHblBaﬁTe OB HenocpeacTBeHHO Ha BHELHWN
Avametp TPyGKM KateTepa WAW YANVHWTENbHON JIMHWN.
On KCIIIpyﬁITE TOJNbKO B YKa3aHHbIX MecTax c7a6v|n|/|3a|.|,vun.

10.Bpaun [O/mKHbI 3HaTb O BO3MOXHOCTM CJIy4YalHOroO
CHATWA CKOMb3ALMNX Mpu non. BO3ayXa
B YCTPOWCTBO LEHTPANbHOrO BEHO3HOrO AOCTYyna unu
BeHy BO3MOXHa BO3AylWwHasa 3mb6onua. He ocraenaiTe
OTKpbITblE  WMMbl, VHTPOABIOCEPbI WM  Henepexartble
KaTeTepbl 6e3 KO/INaukoB B MeCTax MyHKUWN LIeHTPanbHbIX
BeH. [1nA npepoTBpalleHUA C/ly4ailHOro paccoeauHeHus
VCMONb3yiTe TONMBbKO HafieHO 3aTAHYTble JII03POBCKUE
COoeAVHEeHNA CO BCEMM YCTPOIICTBaMI BEHO3HOTO JOCTYMa.

11.UHdy31A HecoBMECTUMBIX NeKapCTB Yepes Gnusnexalyme
BbIXOA4HbIE NOPTbl MOXKET NPUBECTN K oﬁpazosaumo ocagka
1 (Unn) oKKO3UN.

12.Bpaun Ao/mkHbI 6biTb OCBEOMIEHbI O  KNUHUYECKNX
COCTOAHMAX, Cnoco6HbIX OrpaHNynNTb ncnonb3oBaHue
KateTepoB PICC. B 4ncno Takux cOCTOAHNIA BXOAAT, NOMUMO
npouymx.

©  [epmatuT, uennonuT *  KOHTPaKTypbl,
V1 OXOry B MecTe MacTekToMMS,
BBE/JEHNA U PALOM
M Xupypruyeckie

* paHee HabnioAaBLINIACA npouenypbl
TPOMBO3 BeH Toil e o noTeHuManbHoe
KOHEYHOCTI

1cnonb3oBaxme AnA

*  paauaunoHHas Tepanus g
B MecTe BBeJI€HNA UNn apreproseHo3Hon
PAROM C HUM ductynsl

13.Bpaun [O/MmKHbI 6biTb OCBEOMNEHbI 06 OC/IOXHEHUAX,
BO3HMKaOWMX Npu ucnonb3oBaHuu Katetepos PICC. B
YNCNO OCNIONHEHWII BXOAAT, MOMUMO MPOYMX.
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* TamnoHaja cepaua * Tpom603
BCREACTBUE ® C/lyyalHbIi NpoKon
aprepun
nepopauum creHkn *  roBpeXAeHNe HepBa
COCyAa, NPeACepANA UM e remaToma
Kenyaouka ® KpoBOTeueHue

* obpasoBaHue
$ubpurHoBOI 060M0UKN
BOKPYr nopra

*  uHbeKUUs B MecTe

¢ TpaBMa nnespbl (T.e.
MHEBMOTOPAKC) 1

cpenocTeHna
BbIXOAa
* BO3AylWHas smbonus * 3po3ua cocysa
* >smbonus KaTeTepom ® HenpasuibHoe
NONOXeHne KOHYnKa
® OKKo3MA KateTepa KaTeTepa
* Gaktepuemus * aputmuA

® CUHAPOM BepXHell
nonoii BeHbl
bnebut

* cenTuyemmna

® 3KCTpaBasauua .

"peAO(TEPE)KeHml.

1. He nsmeHsiiTe KaTeTep NHaue, YeM YKa3aHO B MHCTPYKLUN.
3anp TCA T™>  np vnan - ppyrue
KOMMOHEHTbI KomnneKTa/Ha6opa BO BpemMA BBeAeHusA,

nwin

np
I'lpouenypa AO/KHA  BbIMOJIHATLCA  MNOArOTOBJIEHHbIM
NepcoHanoM, WMelwWUM 6GoNbWoi onbIT B 06nacTu
aHaTOMM4ecKoli NPUBA3KK, B o6ecneyeHnn 6esonacHocTy, a
TaKXe xopouwo € BO3MC 0ocno; .

CoGniopante CTaHAapTHble Mepbl MPEAOCTOPOXKHOCTM U
cneayiTe NPUHATLIM B Ie4e6HOM YUPEXAEHUN NPOTOKONaM
v npoueaypam.

HekoTopble cpeficTBa A dekuum, ncnonbay BMecTe
BBeJieHNA KaTeTepa, cofiepar pacTBopuUTeny, crnocobHbie
CHM3MTb MPOYHOCTb MaTepuana Katetepa. CnupT, aueToH
M MONWITUAEGHININKONb  MOFYT OCNabuTb  CTPYKTypy
nonnypeTaHOBbIX MaTepuanos. 3Tu BeljecTBa MOFyT
TaKXe 0Cnabutb KneeBoe coefilHEHNE MeXay GpuKcaTopom
KaTteTepa n KoXeM.

* He ponyckaiiTe nonajaHusa aleTOHa Ha NMOBEPXHOCTb
KaTeTepa.

¢ He ncnonb3yiite cnupT ANA BbIMaUuMBaHMA MOBEPXHOCTN
KaTeTepa 1 He OCTaBnAiiTe CNUPT B NpocBeTe KaTteTepa
C Uenblo BOCCTAHOB/IEHWA €ro NpPOXOAUMOCTV UNK
npodunakTMkn nHdeKuui.

* He HaHOcuTe Ma3W, copepaline MoNITUNEHINKONb,
Ha MeCTo BBe/leH!sA KaTeTepa.

* Cobniopaiite OCTOPOXHOCTb npu BNMBaHNN
NeKapCTBEHHbIX MPEnapaToB C BbICOKMM COAEf

Komnnektbl wunu Ha6opbl
AOMNONHUTENbHbIE  KOMMOHEHTDI,

MOryT cojepxaTtb He Bce
yKasaHHble B [aHHOW

VHCTPYKUUM No npumeHeHuio. Mepea Hauyanom npoueaypbl
03HAKOMbTECb C MHCTPYKUMAMU ANIA KaXAoro OTAeNbHOro
KOMMOHEHTa.

lpennaraemas npouepypa. Ucnonb3yiite acentuyeckue
npuembl.

MoproToBbTe MecTa npokona.
1. 06p iTe YUCTYI0 KOXY
2. 3appanupyiite Mecto npokona.

3. BBegute MeCTHblii aHeCTeTHK COrnacHo P
yupexaeHna.

AHTUCENTUKOM.

y 1 mp ney

3anupatowanca emKocTb ana otxofos SharpsAway Il (npu Hanuumm).
3anupatowanca eMKoCTb AnA 0TX0A08 SharpsAway |l ucnonb3yeTca Ana yaaneHus urn
(156-30G).

« OpHoii pyKoit NNOTHO BCTaBbTe Wbl B OTBEPCTA EMKOCTU AUNA OTXOA0B (CM. PUCYHOK 1).

« BcraBneHHble B eMKOCTb  ANA  OTXOHOB  WMMbl
YCTaHaBNNBAKOTCA HA MeCTe, YTo Np P Thx

ABTOMATNYeCKK
na

NNOTHO

p

/N Npenoctepenene. He nbimaiitecs u3BNeus WIMbi, MoMeweHHbie B
3anupalolyloca emKoctb Ana otxopos SharpsAway II. 3T urmbl Xectko
3B¢MK(MPOBaHbI B MonbiTka urn u3
€MKOCTH ANA 0TX0/10B MOXKET NPUBECTU K NX NOBPEXAEHUI0.

o Tlpn Hanuyuu MOXeT UCMONb30BATLCA MeHHas cucTeMa SharpsAway, B KoTopyio
TIOTPY’KaKT UFIbl NOCE VX UCMONb30BaHMA.

Aﬂpenouepemeuue. Mocne nomelexna urn B nexuylo cuctemy SharpsAway
He UCNONb3yiiTe MX MOBTOPHO. K KOHUMKY UMbl MOTYT MPUAMMHYTL TBEpAble
HacTuupl.

HOAFOTOBbTe Karetep.
[lononHuTeNbHbIE UHCTPYKLMU OTHOCUTENbHO NOATOTOBKY cTUNeTa VPS (pu Hanuuiw)
CM. B UHCTPYKLIMM N0 npuMeHermto ARROW VPS.

06pexbTe KaTeTep.

Mp . O6peska Moxem np K 06p ocadka npu

UHQy3uU p 8c mozo, 4mo p Mexdy
01 Moxem A,

4. OTBequTe Ha3aA 3aLLMTHYK NOKPbILLKY.

5. Ha katetepe P InMHa
OCTAOLLEICA YacTi KateTepa (cm. puc. 2).

il vactm Karetepa u AnuHa

KoHuuk

cnupra.
* HaknagbiBaiiTe NOBA3KY TONbKO NOC/e TOFO, Kak MecTo

BBE/IeHNA MOJIHOCTbIO BbICOXJIO.
Mepep ucnonb3oBaHMeM KaTeTepa, BKJloyasa BBefeHMe
nop pAasneHnem, y6eputecb B NPOXOAMMOCTM KaTeTepa.
He uncnonb3yite wnpuupbl o6bemom meHee 10 ma (wnpwy
06bemMom 1 MA, 3aN0NHEHHBIN XXNAKOCTbIO, MOXET co3/jaBaTh
fAaBneHve, npesbiwalouee 2068,4 klMa), utobbl CHU3NTH
PUCK BHYTPUMPOCBETHOW YTEUKU WAN pa3pbiBa KaTeTepa.
O6opynoBaHMe ANA NHbEKLUUN BELECTB aB/ieHneM MoXeT
He npepoTBPaTUTHL pHOe ol A B
3aKyNOPEHHOM UM YaCTUYHO 3aKYNOPeHHOM KaTeTepe.
Ona  coxp Heob ro  MeCTONoNoXeHna
KOHYMKa KaTeTepa — CBeAuTe K MUHUMYMY MaHUNynAunn ¢
KaTeTepoM B XOfie NPOBe/ieHNA laHHOW NpoLeaypbl.
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PucyHok 2
« lepBoe u¥C0 yKa3biBaeT J/IUHY B CAHTUMETPAX OT BTYIKM KaTeTepa.
« BTopoe 4uCno yka3biBAET ANHY B CAHTUMETPAX OT KOHUMKA KaTeTepa.
6. OTBepwTe Ha3a/ pa3mecTUTeNb Yepe3 Mexnpe/cepAHyIo NeperopoaKy Tak, 4Tobbi
PasMecTUTeNb Pacnonaranca He MeHee Yem B 4 M M03aau Mecta o6pesaHia
KateTepa (cm. puc. 3).

[inuka Katetepa,
lKOHlWIK pasmectutens |<5°T°py'° Heo6xonumg.|
obpesatb

v [} v 5065

Pasmectutenn otBegeH KoHumk katetepa f

Ha3aj Ha 4 M (MUH.)

PucyHok 3
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7. CpenaiiTe MeTnlo Ha NPOKCUMANbHOM KOHLE pasMecTUTens y COeAMHUTENs ¢
6oKoBbIM noptom, yT06bI CBECTH K MUHUMYMY PUCK BbIABUXKEHNA pa3MecTuTena 3a
npeienbl AMCTaNbHOTO KOHYUKa KaTeTepa BO Bpema BBe/eHNA (M. puc. 4).

n He iiTecb

MeMGpaHy.

npoasuratb  pasmecTutenb  yepes

8. 06pexbre kaTeTep TPUMMEPOM NOA NPAMbIM YoM (og yrom 90° k NpoAoAbHOI
om KaTeTepa) ANA COXpaHeHWA TYNOHOCOro HaKOHEYHNKa.

/\ Nipenynpexaenue. He paspesaiite pasmecTutens Bo Bpem 06pe3kit Katetepa
anac pucka nosp pasmectutens, (parmeHToB
pasmectutens unm ambonum.

Tpummep KateTepa (npu Hanuuuu).
Tpummep KaTeTepa — 3T0 0HOPa30BOe YCTPOIACTBO ANA 06pe3KH KaTeTepa.

. BBE}]MTE KateTep B 0TBepCTUe TPUMMepa 10 MeCTa, B KOTOPOM HameueH paspes.
. Haxmure Ha nessue, uT00bI 06pe3an> Karetep.
TPUMEYAHUE. Conpomuenenue npu obpeske Kamemepd, eeposmHee 8cezo,

YcrpoitcTeo o6neryenua BefieHna nposoanuka Arrow Advancer (npu
Hanuumm).
Arrow Advancer uci y

AAnA BUNY.

o ( nomowubio 60MbLLIOTO ManbLa OTBEAUTE Ha3aj KOHYMK MPOBOAHMKA. Bepute
KoHuuK Arrow Advancer — npu Ha3aa np —B
urny (cm. puc. 5).

15. NpoBezwTe NPOBOAHUK B NYHKUUOHHYIO MITTy.

A Mpenynpexpenne. He BBOAUTE eCTKMI HAKOHEYHUK NPOBOJHMKA B COCYA, TaK
KaK 3T0 MOXeT NPUBECTH K NOBPEX/ACHMI0 COCYAa.

16. MogHumute Gonblwoii naney u oteepute Arrow Advancer npumepHo Ha 4-8 cm
OT NYHKLVMOKHOI Urbl. OnycTuTe Gonbluoid nane Ha Arrow Advancer u, Kpenko

r BBEAUTE w Arrow Advancer B ury Kak eauHoe

Lienoe, 4To6bl NPOABHUHYTH panbuue. Mp i JfoTexnop,

T10Ka NPOBOAHMUK He AOCTUTHET Tpebyemoit rny6uHbI.

/A Mpenoctepexenie. MocToAHHO KpenKo AepuTe NPOBOAHUK. 1A ynpaneHma

8bI380HO HA3a0 Ha p He
ua He omeedeH Ha3ao.

ecup

9. OcmotpuTe 06pe3aHHylo MOBEPXHOCTb Ha NPEAMET YUCTOTbI Pe3K i OTCYTCTBUA
0670MK0B MaTepuana.

Anpenoaepemeuue. Mocne o6pe3kn Katetepa y6emuTech B OTCYTCTBAM
pasmectutens B 06pe3aHHOM cermenTe KateTepa. Ecnm cyuiecTByior Kakve-
nméo paspesa unu pasMecTuTens, He ucnonb3yiite
KateTep 1 pasmecTuTenb.

Mpomoiite Katetep.

10. Mpomoiite Kazblit NPOCBET CTEPUNbHBIM (U3MONOTUYECKUM PACTBOPOM, YTOObI
YCTaHOBUTb NPOXOAMMOCTb U 3aNONHMUTL NPOCBET (-bl).

. TlpuKpenuTe 3am WK NPUCOAUHUTE KOHHEKTOP (-bl) CIK03POBCKIM COBAMHEHMEM
K YANMHUTENbHOM (-bIM) NMHUA (-AM), uTOBbI yAepXuBaTb (GU3MONOrMyeckuii
pacTBop B npocgere (-ax).

Mpepyny [ina c pucka nepekpy pasmecTutens He
nepexuMaiiTe yANUHUTENb, KOTAA Pa3MeCTUTENb HAXOAUTCA B KateTepe.

Tonyunte nepBoHayanbHbIii BEHO3HbIN AOCTYN.
12. HanoxuTe XryT 1 cMeHUTe CTepunbHble nepuaTki.

IxoreHHas urna (Mpu Hanuyum).

IX0reHHas Urna ucnonb3yercs Npu 0CyLLecTBEHIN JOCTYNA B COCYAUCTYIO CucTeMy Ans
BBe/leH!s NPOBOAHNKA C LeNbio obneruutb YCTaHOBKY KaTeTepa. Kouuk urnbl umeer
LMHY 0K00 1CM, 4TO N03BONAET MeAp yonp b TOYHOE MeC

KOHL\a Urbl NpK Npokone cocyaa Npu ynbTpasByKoBOM CKaHUPOBAHUU.

5

/6e3onacHas urna (npu ).
3awuiienHan/6e3onacHas urna MCNonb3yeTca B COOTBETCTBUM C MHCTPYKUMel no
nNpUMeHeHuo, I'IpEIIlD(TﬂBﬂﬂEMOﬁ usrotoutenem.

13.  BBeAwTe NYHKLMOHHYIO UMY WU KaTeTep Ha Urne B BeHy.

Aﬂpenonepemeuue. He BcraBnaiite urny B HanpasnAiowmii Katetep (npu
Hanuuuy) ewwe pas, uTo6bl He yBeNMUMBaTb PUCK 3M60ONUN KaTeTepom.

14. TIpoBepbTe Hanuuke NYNbCAPYHOLLIET0 KPOBOTOKA.

MNMynbe i
P p P

0 CyyalHOM NpoKone apTepuit.

A Npegoc He

NpU3HaK A0CTYNa B BEHY.

KaK npasuno, (euaeTenbcreyer

b Ha LBeT aC 7 KpoBM Kak

BeepauTe npoBOAHMK.
MpoBoaHuK.
BbinyckaloTcA KOMNNeKTbi/Habopbl € pa3HOOGpasHbIMU

npoBofHuKamu. MMpPOBOAHNKN BbINYCKAIOTCA Pa3fIMUHbIX
AVNaMeTPOB, [NIMH U  KOHOUrypauuii HaKOHEYHMKOB

ANA pasnuuHbiX cnoco6oB BBepeHwsA. [lepes Hauanom

dakTnueckoit npoueaypbl BBEAEHMA O3HAKOMbTECb C
NpoBOfAHMKaMK, KoTopble 6yayT ucnonb3oBaTbca ANA
BbIGpaHHOI METOANKN.
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p ( noc yio ANUHY ero i yactu.
HekoHTponupyemblit NPOBOAHMK MOXET CTaTb MPUYMHOIA 3MGoNM3aLUN
NPOBOAHNKOM.

win
Y4acTb UMbl.

Ins c

pucKa
€ro yepes ¢

He
17. W3BneKute NyHKUMOHHYI0 Ury (Wnn KaTeTep), yAepxuBas NPOBOAHUK Ha MecTe.

18. Ecm Tpeﬁ)’eT(ﬂ, paclwmpbTe MeCTo NyHKUMK ne3Buem CKanbnens, COpueHTupoBas
€r0 B POTUBOMOMOXHYI0 OT NPOBOAHNKA CTOPOHY.

/N ipeynp He paspesaiire np
/\Tipenynp He oBpesaiire np @

4T06bl U3MEHUTb €r0 ANUHY.

« Pac p KPOMKY i BAAAN 0T Np
« Korpa ¢ He Ul A, i n
(unm) YCTPOIACTBO ¢ (npu ero ) AN
pucka 0OCTPbIM MHC
BBepauTe pa3pbIBHOI UHTPOAbIOCEP.
19. Kp: HafleHbTe y3en pasp 0 MHT| epa/pac
Ha NPOBOAHUK.
20. YnepxuBaa pajom C Koxeli v cnerka NokpyyMBas yCTpoiCTBO, NPOABUMHLTE y3en

VHTPOAIbloCePa/paciunpuTeNs Ha ry6uHy, AOCTaTouHylo AN NPOHUKHOBEHUA B
cocyn.

Hebe

p X moxem
npodsuxerue UHMpodbIocepa.
/\ Npepoctepexenite. [inA ofecneyeHus NPOYHOro yAepKaHWA NPOBOAHMKA
0CTaBNAiiTe JOCTATOUHYI0 AIMHY MPOBOAHMKA Ha BTY/IKE y KOHUMKa Kancynbl.
21. Mposep €r0 Ha MecTe 1 N0BOpaunBas
BTYNKY PACLIMPUTENA MNpPOTMB YacoBOW CTPenky, uTobbl OTAEAUTH BTYMKY
pacwuupuTens ot BTyaKM epa, 0TBeAUTe Mp W pac
Ha3a/l Ha PacCToAHYe, A0CTaTOYHOe ANA 06ecneyeHs KPOBOTOKa.

pac P epa

22

1

YHED)KMBH}] WHTPOAbIOCEP HA MecCTe, U3BNEeKUTe NPOBOAHUK U paclinpuTenb Kak
€/IMHoe Lenoe.

/\Tipenynp fna ¢

npunaraiite K Hemy U3NULLIHUX YCUIHIA.

pucka He

Anpenynpemneume. He octaBnaiite TKaHeBblii pacuMpuTenb Ha Mecte B
KauecTBe MoCTOAHHOT0 Ecm 0CTaBHUTb Ha
Me(Te, 3T0 MOXET BbI3BaTb nep¢opaumo CTeHKM CoCyAa naLmneHTa.

23. HemepneHHo nocnie W3BNeYeHUA aclmpuTens v NPOBOAHUKA 3aTKHUTE KoHelf
WHTPOZblocepa GONbLWMM Manblem, YToBbl CHUSUTD PUCK MOMAfAHUA BO3AYXa B
cocyp.

24. Tocne BCerga it

LenIoCTHOCTb Mp: 110 BCeil ANnHe.

MpoaBuHbTE KaTeTep.
25. OTBeauTe Ha3ag 3alLUTHYI0 MOKPBILIKY (NpU HanMumm).

[lononHuTenbHble MHCTPYKLUN OTHOCUTENbHO BBEAEHNUA C MCMONb30BAHMEM CTUNETa
VPS (npu Hanuuuu) cm. B MHCTPYKLMM no npumeHeruio ARROW VPS.
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cuc p (npn ).
o Topi K CMOYMUB €ro ¢ usnonornyeckum
pacTBopom ﬂﬂﬂ UHBEKLVIA. YO uTeCh, 4TO K MOMEHTY BBE/ICHUA B TENO NalyeHTa

NPOBOAHMNK 0CTAETCA CKONb3KUM.

«  BBepure KaTeTep uepes paspbIBHOi MHTPOAbIOCEP.

 Mpu wcnonb3oBaHuu NpoBOAHUKA AMMHOA 80 M BBeAWTe NPOBOAHUK B
AVICTanbHblii MPOCBET TaK, 4ToBbl MATKWA KOHYMK MPOBOAHMKA BbIXOAWN W3
KOHUMKa KateTepa. [p y3en np kaTeTepa yepe3 it

P ep [0 TIOCTOAHHOTO
YAepXWBaTb AUCTANbHBI KOHeL| NPOBOAHUK.

« Mpu MCNONb30BaHUN MPOBOAHIUKA AMMHON 130 M BBEAUTE MATKU KOHUMK
MPOBOAHIUKA Yepe3 Pa3pbIBHOI MKTPOAbHICEP Ha XenaeMyto Tny6uHy. Kpyrosbivu
[IBWKEHUAMY Ha[ieHbTe KateTep Ha MPOBOAHMK W MpoBeAuTe Katerep Mo
MPOBOAHMUKY /10 0KOHUYATENLHOTO MOCTOAHHOTO NONOXKEHNA.

o Eom [ Karetepa, OTTAHWT ero Ha3aj
U (1) 0CTOPOXKHO npomome ero B X0fie NPOZIBIKEHNA.
A" p n p B NpaBble OTAeNbl Cepaua

MOXeT BbI3BaTb apmmvm WM nepdopaLyio CTeHKI COCy/a, NPecepana i

Kenyfouka.

/A\ Npegocrepexcenme. Hommuuo KpenKo fiepxuTe NpoBoAHUK. [Ind ynpasnerua
A0C yio AMMHY €ro BHelWHel YacTu.
HeKOHTpoNMpyeMbiii NPOBOAHIK MOXKET NPUBECTH K SMGONMM NPOBOSHUKOM.

BBepaeHue cucnonb3oBaHnem pasmecturena (I'Ipl/l Hanuuum).
. BBG}]MTE Katetep yepe3 paSprBHDﬁ WHTPOAbIOCEP 10 OKOHYATENBHOT0 NOCTOAHHOTO
NONOXeHNA.

26. 3axBaTuTe YIWKM Pa3pbIBHOTO UHTPOAbloCEPA W PacTAHMTE WX B CTOPOHbI OT

KaTeTepa, OHOBPEMEHHO U3BNEKaA WX U3 COCYAa (CM. puc. 6), NOKa MHTPOAblocep
He pa3opeertca no BCeit ANuHe.

A Mpepoc " i

TaK Kak 310

3a30p MEXK/Y KaTeTepoM U KOXKei.

WHTPOfibloCepa B MecTe
TKaHM,

B CTOOHbI

27. Ecm npu M3BReYeHuN WHTPOAbloCepa KateTep CMeCTUACA, CHOBA MPOABMHbTE
Karerep Bnepes o NOCTOAHHOTO
28. V3BnekwTe pasmecTuTenb WM
LeN0CTHOCTb NPOBOAHIKA N0 BCeii ANHe.

Mocne BCerga

/\ Mpenynpexpenme. U3enexute pasmectuTenb U y3en 60KOBOTO OTBETBNCHNS
C HakoHeuhukom Jlio3pa kak eAuHoe wuenoe. Hecobmiopenne AaHHoro
TPeGoBaHUA MOXeET NPUBECTH Pa3pbiBy pasmecTuTens.

29. Tpu Hanuuuu Mio6bIX 3aTpyAHEHNIT NPU U3BNEUYEHNN Pa3MeCTUTENA NN NPOBOAHIKA
Karetep v pasMecTuTeNb CleyeT U3BNeKaTb Kak etHoe Lienoe.

« B kayectBe mecta nepBuuHOii
C BTYIIKY C b
« B KauectBe MecTa BTOpUYHOI uUKcauuu, mpu HeoBXoAuMOCTH, Mcnonb3yiite
3QKUM W 3aLLENKY KaTeTepa.
Aﬂpenouepe»(euue. Ins
KOHYMKa KaTeTepa — (BeAUTE K 4
npoBe/eHNA AAHHOI NPOLEYpbI.

UKCALMM  UCNonb3yiiTe  TPeyrobHyk

BX0Ae

Oukcatop Katetepa (npu Hanuuuu).
QMK(aTOp Katetepa HEOGXDAVIMD 1Cnonb30BaTb B COOTBETCTBUN C UHCTPYKLUAMK NO
NpUMEHEHUI0 U3roToBuTens.

3axum pau (npm ).

3axumun 3auyenka ucnonb3ytotca Ana ¢MKCBHMM KateTepa, Korga Ana naﬁmnmaauwm

KaTeTepa Tpeﬁyeml AONONHUTEIbHOE MeCTO KpenneHus, NOMUMO BTYNKM KaTeTepa.

p p He npuc 3aKUM M QUKcatop Katetepa Ao
U3BneYyeHnA NPOBOAHUKA UNU pa3mecTUTena.

«  Mocne Toro Kak NPOBOSHUK OyeT U3BEUEH, @ HEOOXOAUMbIE IMHIIY MIOZICORAUHEHbI
WM 3aKpbiTbl, PacnpaBbTe KPbUTbILKA PE3UHOBOTO 3auMa ¥ MOMeCTHTe Ha
KareTep (y b, UTO KaTeTep He ii) TaK, Kak 370 A
noa 0 KOHUMKa.

© 3allienkHuTe KeCTKYHo 3alLenKy Ha 3aXiMe KaTeTepa.

«  TlpuKkpenvTe 3aXWUM 1 3aLLieNIKy KaTeTepa K Teny nalyeHTa kak eauHoe Lienoe npu
TIOMOLLY DUKCaTopa Katetepa, CkoboK v WB0B. DUKCALMA KaK 3axuMa, TaK u
3aLLeNKM HeoOX0AMMa ANA CHIBKEHWA PUCKA CMeLLIeHU KaTeTepa (CM. PUCYHOK 7).

34. ﬂepen HanoxeHuem NOBA3KM B COOTBETCTBUM C MH(prKLlMEVI no npumeHeHuo,
npenonasnnemoﬁ W3roToBuTENEM, yﬁenmetb B TOM, YTO MeCTO BBeJEHUA KaTeTepa
cyxoe.

35. OueHute pasmellieHve KOHYMKA KaTeTepa COTMacHO NMPOTOKOMY W mpoueaypam
NeyeBHOro yupexaeHus.

36. Ecnu koHumk KateTepa pacnonoxeH HenpaBunbHO, OLEHUTE CUTYaLUIo U 3aMeHuTe
Karetep wam ero cornacko np n np p
NieyeBHOro yupexaeHus.

Yxop n o6cnyxuBanme.

MoBa3ka.

Hanoxute MOBA3KY B COOTBETCTBMM C HOPMATUBHBIMU Tpeﬁosauvmmu neyebHoro
yupexaenus, npoueaypamu U NpakTUYECKUMU peKomeHAauMamu. Hemepnenxo
CMeHUTe MOBA3KY B C/ly4ae HapyLleHua LenoCTHOCTU (Hal'lpMMEp, ecnn nosAska
HaMOKna, 3arpAsHeHa, ocnabnena uam noTepAna OKK/3nBHbIE CBOICTBa).

ﬂpoxonumocrb Katetepa.
ﬂonnepwsame NPoOXoANMOCTb KaTeTepa B COOTBETCTBUM C HOPMATUBHbIMK
! neye6Horo yupexaenua, npouegypamn M NpPaKTUYeCcKUm

A Il Ina ¢ pucka

npvmarame K Hemy U3MULIHNX y(VIIWWL

He

2

pLInTE P

30. [poBepbTe  MPOXOAVMOCTb  MPOCBETOB, MOACOEAMHMB  WNPULY K KaXAOi
YAMMHUTENbHOM JIMHUM, W TIPOBEAA acupaumio A0 NOABMEHUA C(BOOOAHOTO
BEHO3HOr0 KPOBOTOKA.

31. TlpomoiiTe MPOCBETHI, 4T06bI NOTHOCTbIO YAAMUTH KPOBb U3 KaTeTepa.

32. TloacoepuHUTe BCe YAMMHUTENbHbIE MHAM K COOTBETCTBYIOLMM KOHHEKTOpaM ¢
NI03POBCKUMU  COEJUHEHUAMM, KaK Tpeﬁyerm, HemcnonbayeMble noptbl MoryT
6biTb «3anepTbi» KOHHEKTOPOM (-ami) C MIOIPOBCKUM CORAUHEHMEM COTIacHO
CTaHAAPTHOMY NPOTOKONY NeYebHOro yUpexaeHNs.

. yJMMHMTeﬂbeIE TMHAM CHabXatoTcA CKOMb3AWNMK 3aXKUMaMK AnAa Toro, 4T06bI
nepekpbITb NOTOK yepe3 Ka)K[IlbIVI W3 NpoCBETOB BO BpemA CMeHbl JIUHUKA WK
KOHHEKTOpa C N103pOBCKUM COeUHEeHNeM.

A Mp poiiTe c il 3aXuM KaTeTepa nepep

PYKOBOACTBOM. Becb nepconan, obcnyxmBatowmit nauvuenTos ¢ Katetepamu PICC,
JAO/MKEeH 3HaTb 06 3¢¢EKTVIBHI>IX MeToAax NpoAneHNnA BpeMeHN Haxox AeHus KaTeTepa
B OpraHu3me i Pe/ioTBpaLLieHNA TPaBM.

I'Ipoue,qypa U3BneyeHnA Karerepa.

1. YnoxwTe nauyeHTa B COOTBETCTBIN C KNMHUYECKIMI NOKA3aHUAMY [INA CHIDKEHNA
PUCK NOTEHLMaNbHOI BO3AYLUHOI SMBONHM.

2. CHUMUTE NOBA3KY.

3. OcoboawTe KaTeTep i U3BNeKMTe U3 YCTPOICTB (-a) duKcaLmMm KaTeTepa.

4. MepnenHo W3BnekuTe Katerep, BbITACKWBAA er0 MapannenbHo NOBEPXHOCTH

Koxu. Ecwm  npu KateTepa A conp
OCTAHOBHUTECD 1
Aﬂnw-m He cnepyer Katetep Cunoii; B NpOTMBHOM

cnyyae BO3MOXEH paspbiB KateTepa u 3mbonu3auusa KaTeTepom. B nyyae

Yyepes NPocBeT, 4To6b CHU3UTb PUCK IOBPEXKACHNA YANUHUTENLHOM TUHAM U3-
3a NOBbILWEHHOTO AaBNEHUA.

3aerI1I/ITe KateTtep.
33. B uenax ¢ukcauuu kateTepa UCronb3yiite Gukcatop Katetepa v (nu) 3axum
3alenky katetepa (npu Hanuumm).
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it npn KaTeTepa CliefiyiiTe NpoToKonam 1 npoueaypam
neye6HOro yupexzeHua.
5. lpunoxwTe faBNeHue HenocpencTBEHHO K MeCTy BBE/ieHWA KateTepa, 4ToObi
[I0CTUYb FeMOCTa3a; 3aTeM HanoXKUTe Ma3eBylo OKKMHO3UBHYIO NOBA3KY.
Aﬂpenynpemneume. OcraBlmiica nocne  Katetepa KaHan — CoXpaHser
Tb np Bo3/yXa A0 mecta

KareTepa. OKKNI031BHAA NOBsA3Ka A0/MKHA 0CTaBaTb(A Ha MecTe No MeHblLueil
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Producto de catéter central de insercién periférica (PICC)

para inyeccion a presion

Indicaciones:

El catéter central de insercion periférica para inyeccion a presion esta concebido para el
acceso periférico a corto o largo plazo al sistema venoso central para la administracion
de un tratamiento intravenoso, recogida de muestras de sangre, infusion o inyeccion
a presion de medios de contraste, y permite supervisar la presion venosa central. La
presion maxima del equipo de inyeccion a presion utilizado con el catéter central de
insercion periférica para inyeccion a presién no debe ser superior a 2068,4 kPa. El caudal
mdximo de la inyeccion a presion oscila entre 4 y 6 ml/s. Consulte la documentacién
especifica del producto para conocer el caudal méximo de la inyeccién a presion para la
luz especifica que se esté utilizando para lainyeccion a presion.

Contraindicaciones:

El uso del catéter central de insercion periférica para inyeccion a presion estd
contraindicado siempre que haya infeccion relacionada con el dispositivo, o en
presencia de trombosis en el vaso de introduccion previsto o en la trayectoria del
catéter. Debe realizarse una evaluacién clinica del paciente para confirmar que
no existen contraindicaciones. Consulte la documentacion adicional para conocer
contraindicaciones especificas del producto.

/\ Advertencias y avisos generales

Advertencias:

1. Estéril, paraunsolo uso: No reutilizar, reprocesar ni reesterilizar.
La reutilizacion del dispositivo crea un riesgo potencial de
infeccion o lesion graves que podria causar la muerte.

2. Lea todas las advertencias, las precauciones e instrucciones
del prospecto antes de utilizar el dispositivo. El no hacerlo
puede ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

3. Para reducir el riesgo de lesion para el paciente, no coloque
el catéter en la auricula ni en el ventriculo derechos, ni deje
que permanezca en ellos. Una exploracion por rayos X u otro
método debera mostrar la punta del catéter colocada en el
tercio inferior de la vena cava superior (VCS), de acuerdo con
las politicas y los procedimientos del centro.

4. Los médicos deben ser conscientes del potencial de
atrapamiento de la guia por cualquier dispositivo
implantado en el sistema circulatorio. Si el paciente tiene un
implante en el sistema circulatorio, se recomienda realizar el
procedimiento de cateterizacion bajo visualizacién directa,
para reducir el riesgo de que la guia quede atrapada.

No fuerce en exceso la insercion de la guia ni del introductor
pelable Peel-Away sobre el dilatador de tejido, ni la
introduccion del dilatador de tejido, ya que esto podria
provocar vasoespasmo, la perforacion del vaso, una
hemorragia o daios a los componentes.

El paso de la guia a la parte derecha del corazén puede
causar arritmias, y perforacion de la pared vascular, auricular
o ventricular.

w

o

N

No fuerce demasiado el catéter al colocar o retirar el catéter
o la guia. Una fuerza excesiva puede provocar daios en
los componentes o su rotura. Si se sospecha que se han
producido dafios o no se puede realizar la extraccion
con facilidad, debe obtenerse una imagen radiogréfica y
solicitarse una consulta adicional.

8. Para la inyeccion a presion, utilice tnicamente las luces
rotuladas como «Pressure Injectable» (admite inyeccion
a presion) para reducir el riesgo de fallo del catéter o
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de complicaciones en el paciente. Consulte la tarjeta de
informacion del catéter central de insercion periférica para
inyeccion a presion Arrow para conocer las instrucciones y la
informacion relativas a la inyeccion a presion.

9. No fije, grape ni suture directamente sobre el didmetro
exterior del cuerpo del catéter o los tubos de extension
para reducir el riesgo de cortar o dafar el catéter, u obstruir
el flujo del catéter. Fijelo Unicamente en los puntos de
estabilizacion indicados.

10.Los médicos deberan saber que las pinzas deslizantes
pueden retirarse de forma accidental. La embolia gaseosa
puede producirse si se deja entrar aire en un dispositivo de
acceso venoso central o una vena. No deje agujas abiertas,
introductores o catéteres sin pinzar o sin tapar en el lugar
de la puncién venosa central. Utilice inicamente conexiones
Luer-Lock bien apretadas con cualquier dispositivo de
acceso venoso central para evitar la desconexion accidental.

11.La infusiéon de farmacos no compatibles a través de los
puertos de salida adyacentes puede ocasionar precipitacion
u oclusion.

12.Los médicos deben conocer los procesos clinicos que pueden
limitar el uso de catéteres centrales de insercion periférica,
como por ejemplo:

e Dermatitis, celulitis y ¢ Contracturas,
quemaduras en el lugar
o proximas al lugar de
introduccién

¢ Trombosis venosa
ipsilateral anterior

¢ Radioterapia en el lugar
o préxima al lugar de
introduccion

mastectomia,
intervenciones
quirdrgicas

Posible uso para fistula
arteriovenosa

13.Los médicos deben conocer las complicaciones asociadas al
uso de catéteres centrales de insercion periférica, como por
ejemplo:

¢ Taponamiento cardiaco ¢ Trombosis

como consecuencia de ¢ Perforacion arterial
una perforacion vascular, accldentall | .
. N Daiio o lesion nerviosa
auricular o ventricular
Hematoma
¢ Lesiones pleurales (es o Hemorragia
decir, neumotérax) ydel ¢ Formacién de vainas de
mediastino fibrina
. ¢ Infeccion del lugar
¢ Embolia gaseosa ecclol del lugar de
salida
¢ Embolia por el catéter o FErosién vascular
e Oclusién del catéter * Posicion incorrecta de la
A punta del catéter
¢ Bacteriemia L
e Arritmias
* Septicemia e Sindrome de laVCS
¢ Extravasacion ¢ Flebitis

Avisos:
1. No modifique el catéter mas que de la forma indicada
en las instrucciones. No modifique la guia ni ningin otro
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componente del kit o equipo durante la insercion, el uso o
la extraccion.

El procedimiento debe realizarlo personal especializado
con un buen conocimiento de los puntos de referencia
anatémicos, las técnicas seguras y las posibles
complicaciones.

w

Utilice las precauciones estandar y siga las politicas y los
procedimientos del centro establecidos.

»

Algunos desinfectantes utilizados en el lugar de introduccion
del catéter contienen disolventes que pueden debilitar el
material del catéter. El alcohol, la acetona y el polietilenglicol
pueden debilitar la estructura de los materiales de
poliuretano. Estos agentes también pueden debilitar la
unién adhesiva entre el dispositivo de estabilizacion de
catétery la piel.

* No utilice acetona sobre la superficie del catéter.

* No utilice alcohol para humedecer la superficie del
catéter ni permita que entre alcohol en la luz de un
catéter para restaurar la permeabilidad del catéter o
como una medida de prevencion de la infeccién.

* No utilice pomadas que contengan polietilenglicol en el
lugar de introduccion.

* Tenga cuidado cuando infunda farmacos con una alta
concentracion de alcohol.

e Espere a que se seque completamente el lugar de
introduccion antes de aplicar el apésito.

Confirme la permeabilidad del catéter antes de su uso, lo que
incluye antes de la inyeccion a presion. No utilice jeringas
de menos de 10 ml (una jeringa de 1 ml llena de liquido
puede superar los 2068,4 kPa) para reducir el riesgo de fuga
intraluminal o rotura del catéter. Es posible que el equipo
de inyector eléctrico no impida la sobrepresurizacion de un
catéter total o parcialmente ocluido.

w

Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el
procedimiento con el fin de mantener la punta del catéter en
la posicion correcta.

Es posible que los kits o equipos no incluyan todos los
componentes accesorios detallados en estas instrucciones de

uso. Familiaricese con las instrucciones de cada componente
antes de iniciar el procedimiento.

Procedimiento sugerido: Utilice una técnica estéril.

Prepare el lugar de la puncién:

1. Limpie la piel con un agente antiséptico apropiado.

2. Cubrael lugar de la puncion con pafios quirtirgicos.

3. Administre un anestésico local de acuerdo con las politicas y los procedimientos
del centro.

Clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il (si se suministra):
El clavagujas con dispositivo de blogueo SharpsAway Il se utiliza para la eliminacion de
agujas (de calibre de 15230 6).

«  Usando una técnica de una sola mano, empuje firmemente las agujas al interior de los
orificios del clavagujas (consulte la figura 1).

e Una vez colocadas en el clavagujas, las agujas quedaran inmovilizadas
automaticamente para que no se puedan volver a utilizar.

A Aviso: No intente retirar las agujas que se hayan colocado en el davagujas con
dispositivo de bloqueo SharpsAway II. Estas agujas estdn inmovilizadas. Las
agujas pueden resultar danadas si se fuerza su extraccion del clavagujas.

«  Sise suministra, podrd utilizar un sistema de espuma SharpsAway empujando las
agujas hacia el interior de la espuma tras su uso.

AAviso: No reutilice agujas después de que se hayan colocado en el interior del
sistema SharpsAway de espuma. Puede haber particulas adheridas a la punta de
laaguja.
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Prepare el catéter:

Consulte las instrucciones de uso del catéter ARROW VPS para obtener instrucciones

adicionales para la preparacion del estilete VPS (si se suministra).

Recorte el catéter:

Nota: Al recortar el catéter se puede producir precipitacion tras la infusion de farmacos

incompatibles, ya que es posible que los puertos de salida ya no estén escalonados.

4. Retraiga el protector contra contaminacion.

5. Elcatéter tiene marcas para identificar la cantidad de catéter que se desea recortary la
longitud de catéter restante (consulte la figura 2).

45610 50 Punta
‘Lﬂl__“___-

Conector

Figura2
« El primer nimero indica los centimetros desde el conector del catéter.
« Elsegundo nimero indica los centimetros desde la punta del catéter.

6. Extraiga la guia de colocacion a través del tabique para retraerla al menos 4 cm detras
de la ubicacion del corte del catéter (consulte la figura 3).

lPunta dela guia Longitud de catéter que
I‘- hay que recortar

LL3- N B R ——

Guia retraida *

4 cm (min)

Punta del catéter

Figura3
7. Doble el extremo proximal de la guia de colocacidn en el conector que tiene el puerto
lateral para minimizar el riesgo de que la guia de colocacidn se extienda més alla de la
punta distal del catéter durante la introduccion (consulte la figura 4).
A Advertencia: No intente hacer avanzar la guia de colocacion a través del tabique.
8. Corte transversalmente el catéter en angulo recto (90° respecto a la longitud del
catéter) con el cortador (si se suministra) para mantener una punta roma.

AAdvevten(ia: Para reducir el riesgo de daiiar o fragmentar la guia de colocacion,
o causar una embolia, no corte la guia de colocacion al recortar el catéter.

Cortador de catéteres (si se suministra):

Un cortador de catéteres es un dispositivo de corte de un solo uso.

« Inserte el catéter en el orificio del cortador hasta el lugar de corte deseado.

«  Presione la cuchilla para cortar el catéter.

NOTA: La resistencia al cortar el catéter se debe probablemente a que la guia de

colocacidn no se ha retraido lo suficiente. No utilice el catéter si no se ha retraido la guia

de colocacidn.

9. Inspeccione la superficie cortada para comprobar que el corte estd limpio y no hay
material suelto.

AAviso: Después de recortar el catéter, compruebe que no haya guia en el
segmento cortado. Si hay indicios de que la guia de colocacion se ha cortada o ha
resultado dafiada, no utilice el catéter ni la guia de colocacion.

Lave el catéter:

10. Lave cada luz con una solucién salina normal estéril para inyeccion con el fin de
establecer la permeabilidad y cebar las luces.

11. Pince o acople conectores Luer-Lock a los tubos de extensién para mantener la
solucion salina en el interior de las luces.

AAdverten(ia: Para reducir el riesgo de acodamiento de la guia de colocacion,
no pince el tubo de extensién cuando la guia de colocacion se encuentre en el
catéter.

Obtenga el acceso venoso inicial:
12. Aplique el torniquete y cambiese los guantes estériles.
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Aguja ecogénica (si se suministra):

Se utiliza una aguja ecogénica para permitir el acceso al sistema vascular para
la introduccién de una guia con el fin de facilitar la colocacion del catéter. Hay
aproximadamente 1cm de la punta de la aguja que aparece resaltado para que el médico
pueda localizar con exactitud su posicion al perforar el vaso bajo ecografia.

Aqguja protegida/aguja de sequridad (i se suministra):

Deberé usarse una aguja protegida/aguja de seguridad de acuerdo con las instrucciones
de uso del fabricante.

13. Inserte la aguja introductora o el catéter/aguja en la vena.

AAviso: No vuelva a introducir la aguja en el catéter introductor (si se suministra)
para reducir el riesgo de embolia por el catéter.

14. Compruebe que no haya flujo pulsatil.

AAdverten(ia: Por lo general, el flujo pulsétil es una indicacion de perforacion
accidental de una arteria.

AAviso: No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacién del acceso
venoso.

Inserte la guia:

Guia:

Existen kits o equipos con distintas guias. Las guias

se suministran con distintos diametros, longitudes y
configuraciones de la punta para las diferentes técnicas de

introduccién. Familiaricese con las guias que va a utilizar con
la técnica especifica elegida antes de iniciar el procedimiento
de introduccion en si.

Arrow Advancer (si se suministra):

El Arrow Advancer se utiliza para introducir una guia en una aguja.

«  (onel dedo pulgar, retraiga la punta de la guia. Coloque la punta del Arrow Advancer
— con la guia retraida — en la aguja introductora (consulte la figura 5).

15. Haga avanzar la guia al interior de la aguja introductora.

A Advertencia: No inserte el extremo rigido de la guia en el vaso sanguineo, ya que
podria dafiar el vaso.

16. Levante el pulgar y tire del Arrow Advancer para separarlo aproximadamente 4-8 cm
de la aguja introductora. Baje el pulgar sobre el Arrow Advancer y, mientras mantiene
un firme agarre sobre la guia, empuje el conjunto al interior de la jeringa para hacer
avanzar mas la guia. Siga hasta que la guia alcance la profundidad deseada.

A Aviso: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje al
descubierto una longitud de guia suficiente para facilitar la manipulacion. La
falta de control sobre una guia puede ocasionar una embolia de esta.

AAdvertencia: No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el riesgo
de cortarla o dafiarla gravemente.

17. Extraiga la aguja introductora (o el catéter) mientras sujeta la guia en su sitio.

18. Sies necesario, amplie el lugar de la puncién cutdnea con el borde cortante del bisturi,
colocado lejos de la guia.

AAdvertencia: No corte la guia para alterar su longitud.
AAdvertencia: No corte la guia con el bisturi.

« Coloque el borde cortante del bisturi lejos de la guia.
« Active los mecanismos de idad o bloqueo (si se del bisturi
cuando no lo utilice para reducir el riesgo de lesiones por objetos punzantes.

Coloque el introductor pelable Peel-Away:

19. Pase el conjunto formado por el introductor pelable Peel-Away y el dilatador sobre
la guia.

20. Mientras sujeta el conjunto de introductor/dilatador cerca de la piel, hégalo avanzar
con un ligero movimiento de torsion hasta alcanzar una profundidad que permita
introducirlo en el vaso.

Nota: Un ligero movimiento de torsion del introductor puede facilitar su avance.

AAviso: En el extremo del conector del introductor debe dejarse expuesto un
tramo suficiente de guia para mantener un agarre firme de la guia.

21. Compruebe la colocacion del introductor manteniéndolo en su sitio a la vez que gira
el conector del dilatador en sentido antihorario para liberar el conector del dilatador
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del conector del introductor, y extraiga la guia y el dilatador lo suficiente como para
permitir el flujo de sangre.

22. Mientras sujeta el introductor en su sitio, retire juntos la guia y el dilatador.

AAdverten(ia: No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para reducir el riesgo
derotura.

A Advertencia: No deje el dilatador de tejidos colocado como catéter permanente.

Si se deja un dilatador de tejidos colocado, habra riesgo de perforacion de la

pared del vaso.

Coloque rapidamente el pulgar u otro dedo sobre el extremo del introductor tras

extraer el dilatador y la guia, para evitar que entre aire.

Compruebe siempre que toda la guia esté intacta al extraerla.

2.

&

24,
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Haga avanzar el catéter:
25. Retraiga el protector contra contaminacion (si se suministra).

Consulte las instrucciones de uso del catéter ARROW VPS para obtener instrucciones
adicionales para lainsercion con el estilete VPS (si se suministra).

Insercion con una guia (i se suministra):

«  Prepare la guia para la introduccion mojéndola con solucion salina normal estéril
inyectable. Asegurese de que la guia permanece lubricada hasta el momento de
introducirla en el paciente.

« Inserte el catéter a través del introductor pelable Peel-Away:

« Si se utiliza la guia de 80 cm, insértela en la luz distal hasta que su punta suave
sobresalga por la punta del catéter. Haga avanzar juntos la guia y el catéter a
través del introductor pelable Peel-Away hasta su posicion definitiva, a la vez que
mantiene el control del extremo distal de la guia.

« Si se utiliza la guia de 130 cm, inserte la punta suave de la guia a través del
introductor pelable Peel-Away hasta la profundidad deseada. Pase el catéter sobre
la guiay hagalo avanzar sobre la guia hasta su posicion definitiva.

« Sipercibe resistencia durante el avance, retraiga el catéter o lavelo suavemente
mientras lo hace avanzar.

AAdvevtencia: El paso de la quia a la parte derecha del corazén puede causar
arritmias, o perforacion de la pared vascular, auricular o ventricular.

AAviso: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje al
descubierto una longitud de guia suficiente para facilitar la manipulacion. La
falta de control sobre una guia puede ocasionar una embolia de esta.

Introduccion con la guia de colocacion (si se suministra):

« Inserte el catéter a través del introductor pelable Peel-Away hasta alcanzar la posicion
definitiva.

26. Sujete las lengiietas del introductor pelable Peel-Away y tire de ellas separandolas
del catéter mientras retira el introductor del vaso (consulte la figura 6), hasta que se
separe en dos partes a todo lo largo.

A Aviso: Evite desprender el introductor en el lugar de introduccidn, lo que abriria
el tejido circundante, creando un espacio entre el catéter y la dermis.

27. Sise ha desplazado el catéter durante la extraccion del introductor, hdgalo avanzar de
nuevo hasta la posicion definitiva.

28. Extraiga la guia o la guia de colocacion. Compruebe siempre que toda la guia esté
intacta al extraerla.

AAdvertencia: Extraiga a la vez el conjunto formado por la guia de colocacion y el
brazo lateral Luer-Lock. Si no se hace asi, se podria romper la guia.

29. Si tiene problemas para extraer la guia o la quia de colocacidn, debe extraer juntos
el catétery la guia.

Advertencia: No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para reducir el riesgo
de rotura.

Finalice la insercion del catéter:

30. Compruebe la permeabilidad de la luz conectando una jeringa a cada tubo de

extension y aspire hasta que se observe un flujo libre de sangre venosa.

Lave las luces para eliminar por completo la sangre del catéter.

Conecte todos los tubos de extension a los conectores Luer-Lock adecuados segiin sea

necesario. Los puertos no utilizados se pueden bloquear a través de conectores Luer-

Lock utilizando las politicas y procedimientos estandar del centro.

«  Se proporcionan pinzas deslizantes en los tubos de extension para ocluir el flujo a
través de cada luz durante los cambios de tubo y de conector Luer-Lock.

31
32.

fefied
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A Advertencia: Abra la pinza deslizante antes de infundir a través de la luz para
reducir el riesgo de daiar el tubo de extension debido a un exceso de presion.

Asegure el catéter:
33. Utilice un dispositivo de estabilizacion de catéter, o una pinza de catéter y una
sujecion, para sujetar el catéter (si se suministran).
« Utilice un conector de unién triangular con alas laterales como lugar de sujecion
principal.
« Utilice la pinza de catéter y la sujecion como lugar de sujecion secundario en caso
necesario.
AAviso: Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el
dimi con el fin de la punta del catéter en la posicion

p
correcta.

Dispositivo de estabilizacion de catéter (si se suministra):
El dispositivo de estabilizacion de catéter debe emplearse siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante.

Pinza de catéter y sujecion (si se suministra):

Se utiliza una pinza de catétery una sujecion para asequrar el catéter cuando se necesita

un punto de fijacion adicional ademds del conector del catéter para la estabilizacion del

catéter.

AAdvertencia: No coloque la pinza de catéter ni la sujecion hasta que se haya
extraido la guia o la guia de colocacion.

o Después de haber extraido la guiay de haber conectado o cerrado los tubos necesarios,
extienda las alas de la pinza de goma y coldquelas sobre el catéter, comprobando que
el catéter no esté himedo, segtin se requiera, para asequrar la colocacién correcta de
la punta.

«  Encaje con un chasquido la sujecion rigida en la pinza de catéter.

o Asegure la pinza de catéter y la sujecion al paciente como una unidad utilizando el
dispositivo de estabilizacion de catéter, grapas o suturas. Tanto la pinza de catéter
como la sujecion deben asegurarse para reducir el riesgo de migracion del catéter
(consulte la figura 7).

. Asegtrese de que el lugar de introduccion esté seco antes de aplicar el apésito de
acuerdo con las instrucciones del fabricante.

w
=

w
&

. Evaltie la posicion de la punta del catéter de acuerdo con las politicas y los
procedimientos del centro.

w
1=

. Sila punta del catéter estd mal colocada, evalde la situacion, y sustitdyalo o vuelva a
colocarlo de acuerdo con las politicas y los procedimientos del centro.

Cuidado y mantenimiento:

Aposito:

Coloque el apdsito de acuerdo con las politicas, los procedimientos y las directrices
précticas del centro. Cambie el apdsito de inmediato si resulta afectada su integridad
(p. €]., si se moja, se ensucia, se suelta o deja de ser oclusivo).

Permeabilidad del catéter:

Mantenga la permeabilidad del catéter de acuerdo con las politicas, los procedimientos y
las directrices prcticas del centro. Todo el personal encargado del cuidado de pacientes
con catéteres centrales de insercion periférica debe conocer los procedimientos eficaces
para prolongar el tiempo de permanencia del catétery evitar lesiones.

Instrucciones para extraer el catéter:

1. Coloque al paciente segin esté clinicamente indicado para reducir el riesgo de
embolia gaseosa.

2. Retire el apésito.

3. Libere el catéter y retirelo de los dispositivos de fijacion del catéter.

4. Retire el catéter tirando lentamente de él en direccion paralela a la piel. Si nota
resistencia mientras retira el catéter, DIFITI 3.

AAviso: El catéter no debera retirarse a la fuerza, ya que esto podria conllevar
la rotura del catéter y una embolia. Siga las politicas y los procedimientos del
centro cuando le resulte dificil retirar el catéter.

5. Aplique una presion directa en la zona hasta que consiga la hemostasia y, a
continuacion, aplique un apdsito oclusivo con pomada.

AAdvenen(ia: La via del catéter residual sequira siendo un punto de entrada
de aire hasta que el lugar se haya epitelializado. El apésito oclusivo deberd
permanecer en su sitio durante un minimo de 24 horas o hasta que el lugar
parezca epitelializado.

6. Documente el procedimiento de retirada del catéter, que incluye la confirmacion de
que se ha extraido todo el catéter, incluida la punta, de acuerdo con las politicas y los
procedimientos del centro.

Para obtener publicaciones de referencia relativas a la evaluacion del paciente, la
formacion clinica, las técnicas deinserciony las posibles complicaciones asociadas
aeste procedimiento, consulte libros de texto estandar, la documentacién médica
y el sitio web de Arrow International, Inc.: www.teleflex.com

Teleflex, el logotipo de Teleflex, SharpsAway y SharpsAway Il son marcas comerciales o registradas de Teleflex Incorporated o de sus filiales en EE. UU. 0 en

otros paises. © 2015 Teleflex Incorporated. Reservados todos los derechos.
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Tryckinjicerbar perifert inford centralkateterprodukt

(PICC-produkt)

Indikationer:

Den tryckinjicerbara perifert inforda centralkatetern ar indicerad for kort- eller langvarig
perifer dtkomsttill det centrala oshehandling, blodprovtagning,
infusion samt tryckinjektion av kontrastmedel och mdjliggdr vervakning av det centrala
ventrycket. Maxtrycket for tryckinjektionsutrustning som anvands tillsammans med
den tryckinjicerbara perifert inforda centralkatetern far inte overskrida 2 068,4 kPa.
Flodeshastigheten vid maxtryck for tryckinjektion ligger inom intervallet 4 ml/s till
6 ml/s. Pa den produktspecifika markningen finns information om flodeshastigheten
vid maxtryck for tryckinjektion for det specifika lumen som anvands for tryckinjektion.

Kontraindikationer:

Den tryckinjicerbara perifert inforda centralkatetern kontraindiceras vid forekomst av
anordningsrelaterade infektioner eller forekomst av trombos i det karl som &r avsett
for inforing eller i kateterns bana. Klinisk beddmning av patienten maste utforas for
att sakerstdlla att inga kontraindikationer foreligger. Se ytterligare medféljande
information och anvisningar for produktspecifika kontraindikationer.

/\ Allmédnna varningar och uppmaningar om
forsiktighet

Varningar:

1. Steril, avsedd for engangsbruk: Far inte ateranvandas,
ombearbetas eller omsteriliseras. Ateranviandning av
produkten medfér en potentiell risk for allvarlig skada och/
eller infektion som kan leda till dédsfall.

Las alla varningar, forsiktighetsatgarder och anvisningar
i forpackningsinlagan fére anvandning. Underlatenhet
att gora detta kan orsaka allvarlig skada eller dodsfall hos
patienten.

Placera inte katetern i eller lat den inte sitta kvar i héger
formak eller hoger kammare for att reducera risken for
patientskada. Rontgenundersékning eller nagon annan
metod maste visa kateterspetsen placerad i den nedre 1/3
av 6vre halvenen (SVC), i enlighet med institutionens policy
och foérfaranden.

4. Kliniker maste vara medvetna om risken for att
ledaren fastnar i eventuella implanterade enheter i
cirkulationssystemet. For att minska risken for att ledaren
fastnar rekommenderar vi att kateterinlaggningen utfors
under direkt visualisering om patienten har ett implantat i
cirkulationssystemet.

5. Anvand inte alltfor stor kraft vid inforing av ledaren,
den avskalbara hylsan O6ver viavnadsdilatatorn eller
vavnadsdilatatorn eftersom det kan leda till venspasm,
kérlperforation, blédning eller komponentskada.

forintrav

N

w

6. Inforing av ledaren i hjartats hogra del kan orsaka
rytmrubbningar och  perforation av  karlvdaggen,
formaksvaggen eller kammarvéaggen.

7. Anvand inte alltfor stor kraft for att placera eller avlagsna
ledare eller katetrar. Alltfor stor kraft kan leda till att
komponenter skadas eller gar sonder. Vid misstanke om
skada eller om avldagsnande inte kan utféras med latthet ska
omradet visualiseras med rontgen och vidare undersékning
begaras.

8. For att minska risken for bristfallig kateterfunktion och/eller
patientkomplikationer ska endast lumina méarkta "Pressure
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Injectable” (Tryckinjicerbart) anvéandas for tryckinjektion. |
informationskortet fér Arrow tryckinjicerbar perifert inford
centralkateter finns instruktioner och information om
tryckinjektion.

9. For att minska risken for att skéra i eller pa annat satt
skada katetern eller hindra kateterflodet ska du inte fésta,
klamra och/eller suturera direkt pa kateterkroppens eller
forlangningsslangars ytterdiameter. Fast endast vid angivna
stabiliseringsstallen.

10.Kliniker ska vara medvetna om att skjutklammor kan
avlagsnas oavsiktligt. Luftemboli kan uppsta om luft tillats
tranga in i en anordning for central venatkomst eller ven.
Lamna inte 6ppna nalar, hylsor eller katetrar utan lock
och utan klamma i centrala venpunktionsstallen. Anvand
endast ordentligt tidta Luer-Lockanslutningar tillsammans
med anordningar for central venatkomst for att forhindra
oavsiktlig frankoppling.

11.0m inkompatibla lakemedel infunderas genom intilliggande
utgangsportar kan det orsaka utféllning och/eller ocklusion.

12.Kliniker maste vara medvetna om de kliniska tillstand som
kan begransa anvandningen av perifertinford centralkateter,
inklusive, men inte begrénsat till:

e dermatit, cellulit och e kontrakturer,
brénnskador vid eller
omkring inféringsstallet,

* anamnes pa ipsilateral

mastektomi, kirurgiska

ventrombos, ingrepp,

* stralningsbehandling « potentiell anvandning
vid eller omkring
inforingsstallet, av AV-fistel.

13.Kliniker maste vara medvetna om de komplikationer som ar
associerade med perifert inférda centralkatetrar, inklusive,
men inte begrénsat till:

¢ hjarttamponad e trombos,
sekundart till perforation ~ * oavsiktlig artarpunktion,

av karl, formak eller * nervskada,

kammare, . hematom,.
. ¢ hemorragi,
e skador pa pleura (dvs. « bildning av

pneumotorax) och fibrinbeldggning,

mediastinum, o infektion vid
utgangsstallet,

e karlerosion,

* kateteremboli, o felaktig position hos
kateterspetsen,

e rytmrubbningar,

¢ |uftemboli,

e kateterocklusion,

* bakteriemi, '
I * vena cava superior-

¢ septikemi, syndrom

e extravasation, o flebit.

Uppmaningar om forsiktighet:

1. Andra aldrig katetern om det inte anges i anvisningarna.
Andra aldrig ledaren eller ndgon annan sats-/setkomponent
under inféring, anvandning eller borttagande.

7/18/16 10:33 AM



2. Forfarandet maste utforas av utbildad personal som é&r
val bevandrad i anatomiska riktpunkter, séker teknik och
komplikationsrisker.

Anvand forsiktighetsatgarder av standardtyp och folj
institutionens vedertagna policyer och foérfaranden.

Vissa desinfektionsmedel som anvinds vid kateterns

inforingsstélle innehaller 16sningsmedel som kan forsvaga

katetermaterialet. Alkohol, aceton och polyetylenglykol

kan forsvaga strukturen hos  polyuretanmaterial.

Dessa medel kan &ven férsvaga vidhaftningen mellan

kateterstabiliseringsanordningen och huden.

¢ Anvand inte aceton pa kateterns yta.

¢ Anvand inte alkohol for att bl6tldgga kateterns yta och lat
inte alkohol ligga kvar i ett kateterlumen for att aterstalla
kateterns oppenhet eller som infektionsférebyggande
atgard.

* Anvand inte salvor som innehéller polyetylenglykol vid
inforingsstallet.

e Var forsiktig vid infusion av ldkemedel med hog
koncentration av alkohol.

¢ Lat inforingsstallet torka fullstandigt fore applicering av
forband.

Kontrollera kateterns Oppenhet fére anvandning, dven

fore tryckinjektion. For att minska risken for intraluminellt

lackage eller kateterruptur ska du inte anvanda sprutor

som dr mindre @n 10 ml (en véatskefylld 1 ml spruta kan

overskrida 2 068,4 kPa). Det finns inga garantier for att

tryckinjektorutrustningen inte orsakar overtryck i en helt

eller delvis tilltappt kateter.

Minimera hantering av katetern under hela detta férfarande,
sa att kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.
Det &r mojligt att satserna/seten inte innehaller
alla tillbehorskomponenter som beskrivs i denna

w

»

bl

*

bruksanvisning. Gor dig fortrogen med anvisningarna for
varje enskild komponent innan du inleder forfarandet.

Forslag till forfarande: Anvind sterilteknik.
Forbered punktionsstallet:

1. Forbered den rena huden med lampligt antiseptiskt medel.
2. Sterilkld punktionsstéllet.
3. Administrera lokalt bedgvni

del enligt i policy och forfaranden.

SharpsAway Il ldsande avfallshehallare (i forekommande fall):

SharpsAway Il [asande avfallshehdllare anvénds for kassering av nélar (15 Ga.—30 Ga.).

o Anvind enhandsteknik for att bestamt trycka in nélarna i halen i avfallsbehdllaren
(se figur 1).

«  Efter att ndlarna har placerats i avfallshehallaren, kommer de automatiskt att héllas
pa plats sa att de inte kan ateranvéandas.

/\ Var forsiktig: Forsok inte ta ut nalar som placerats i SharpsAway Il lasande
avfallshehallare. Dessa nélar ar permanent fastsatta. Skador kan uppsta pa
nalarna om de tvingas ut ur avfallshehallaren.

o | forek de fall kan ett SharpsAway-sk
trycks in i skummet efter anvandning.
/\ Var forsiktig: Nalar som placerats i SharpsAway-skumsystemet far inte

ateranvandas. Partiklar kan ha fastnat pé nalens spets.

anvandas genom att nlama

Forbered katetern:

I bruksanvisningen till ARROW VPS finns ytterligare instruktioner om hur du forbereder

VPS Stylet (i forekommande fall).

Kapa katetern:

Obs! En kapad kateter kan leda till att infusionen fller ut inkompatibla Idkemedel

eftersom utgangsportarna kanske inte ldngre dir inbdrdes forskjutna.

4. Drain kontaminationsskyddet.

5. Katetern har markeringar for att identifiera hur stor del av katetern som ska kapas och
den aterstdende kateterns langd (se figur 2).

A06041108B0.indb 63

63

45010 Spets
35410 50 -_-
Fattning

Figur 2
« Den forstasiffran anger centimeter fran kateterfattningen.
« Den andrasiffran anger centimeter frén kateterspetsen.
6. Dra tillbaka placeringstraden genom septum for att dra in traden till minst 4 cm

bakom stllet for kateterkapningen (se figur 3).
Kateterlangd som ->|

lTrédens spets

I‘- ska kapas

LL3- N R ——

Trdden indragen

4 cm (min)

Kateterns spets f

Figur 3
7. For att minska risken att placeringstraden sticker ut ur kateterns distala spets under
inforing ska den proximala @nden av placeringstréden vid kopplingen med sidoport
knickas (se figur 4).
A Varning: Forsok inte fora fram placeringstraden genom septum.
8. Kapaav katetern med ett rakt snitt (90° mot kateterns langd) med kapningsverktyget
(i forekommande fall) sa att spetsen forblir trubbig.

AVarning: Skar inte av placeringstraden nér katetern kapas for att minska risken
for skada pa placeringstraden, tradfragment eller emboli.

Kateterkapare (i forekommande fall):

En kateterkapare & ett kapningsverktyg for engéngsbruk.

«  Sittin katetern i halet pa kaparen till dnskad snittplacering.

o Tryck ner bladet for att klippa av katetern.

0BS! Om du kdnner motstdnd ndr du klipper av katetern beror det troligen pd att

placeringstraden inte dr tillrickligt indragen. Anvind inte katetern om placeringstraden

inte dr indragen.

9. Inspektera snittytan for att bekréfta ett rent snitt och franvaro av Ist material.

AVar forsiktig: Kontrollera att det inte finns nagon trad i det avklippta
katetersegmentet efter kapningen. Om det finns tecken pa att placeringstraden
har kapats eller skadats ska du inte anvanda katetern eller placeringstréden.

Spola katetern:

10. Spola varje lumen med steril, fysiologisk koksaltldsning for injektion for att ppna upp
och fylla varje lumen.

11. Sting
Lock

eller fast Luer-
inneslutsilumina.

klamma

forlangningsslangen/-slangama ~ med
lutningen/-ans| vid dem sa att

AVarning: Stang inte forlangningsslangen med klamma nér placeringstraden
sitter i katetern for att minska risken for knickning av placeringstraden.

Skapa inledande venatkomst:

12. Applicera stashindan och byt sterilhandskar.

Ekogen nal (i forekommande fall):

En ekogen ndl anvands for att mdjliggora dtkomst till karlsystemet for inforing av en
ledare avsedd att underldtta kateterplaceringen. Omkring 1 cm av nalspetsen har
forstarkts s att lakaren ska kunna bestimma nélspetsens exakta position vid punktion
avkdrlet under ultraljud.

Skyddad nal/séker nal (i forekommande fall):

En skyddad nal/saker ndl ska anvandas i enlighet med tillverkarens bruksanvisning.

13. Sattin introducerndlen eller katetern/nalen i venen.

AVar forsiktig: For att minska risken for kateteremboli far nalen inte foras in i
(i fo de fall) pa nytt.

introduc
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14. Kontrollera forekomst av pulserande flode.
AVaming: Ett pulserande flode ar vanligtvis ett tecken pa en oavsiktlig
artarpunktion.

A\Var forsiktig: Forlita dig inte pa blodasp
venatkomst.

farg som i pa

Forin ledaren:
Ledare:

Satserna/seten ar tillgangliga med en rad olika ledare.
Ledarna tillhandahalls med olika diametrar, langder och
spetskonfigurationer for specifika inféringstekniker. Studera

funktionen hos den/de ledare som ska anvindas for den
specifika teknik som valts innan du inleder den faktiska
inféringen.

Arrow Advancer (i forekommande fall):

Arrow Advancer anvénds till att fora in en ledare i en nél.

o Med tummen drar du tillbaka ledarens spets. Placera spetsen pa Arrow Advancer —
med indragen ledare — i introducerndlen (se figur 5).

15. Forin ledaren iintroducernalen.

AVaming: For inte in ledarens styva ande i ett kérl eftersom det kan orsaka

kérlskada.

Lyft tummen och dra Arrow Advancer ca 4-8 cm bort frén introducernélen. Sank ned

tummen pé Arrow Advancer och hall ett stadigt grepp om ledaren samtidigt som du

skjuter in enheten i nlen for att fora fram ledaren ytterligare. Fortsatt tills ledaren

nér onskat djup.

AVav forsiktig: Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillracklig
langd av ledaren exponerad i mandvreringssyfte. Bristfallig kontroll Gver
ledaren kan orsaka ledaremboli.

16.

AVavning: For att minska risken for att ledaren skars av eller skadas ska ledaren
inte dras ut mot nalens snedslipade kant.

17. Tabortintroducernélen (eller katetern) samtidigt som du haller ledaren pé plats.

18. Vidga vid behov hudpunktionsstillet med skalpellens vassa kant vand bort fran
ledaren.

AVaming: Kapa inte ledaren for att dndra dess langd.
AVaming: Skar inte av ledaren med skalpell.
« Vénd skalpellens vassa kant bort frén ledaren.

Inforing med ledare (i forekommande fall):

«  Forbered ledaren for inforing genom att vata ledaren med steril fysiologisk
koksaltlosning for injektion. Kontrollera att ledaren forblir fuktad tills den fors in i
patienten.

«  Sattin katetern genom den avskalbara hylsan:

« Om du anvénder 80 cm ledare for du in ledaren i det distala lumen tills ledarens
mjuka spets sticker ut ur kateterspetsen. For ledaren/katetern som en enhet framat,
genom den avskalbara hylsan, till slutlig position, samtidigt som du bibehaller
kontroll Gver ledarens distala dnde.

« Om du anvander 130 cm ledare for du in ledarens mjuka spets genom den
avskalbara hylsan till Gnskat djup. Tré katetern dver ledaren och for fram katetern
over ledaren till slutlig position.
 Om du stoter pa motstand nér du for katetern framét drar du tillbaka och/eller

spolar katetern forsiktigt samtidigt som du for den framat.

AVarning: Inforing av ledaren i hjartats hogra del kan orsaka rytmrubbningar
eller perforation av karlvaggen, formaksvaggen eller kammarvéggen.

AVar forsiktig: Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillracklig

langd av ledaren exponerad i mandvreringssyfte. Bristféllig kontroll dver
ledaren kan orsaka ledaremboli.

Inforing med placeringstréad (i forekommande fall):

«  Sattin katetern genom den avskalbara hylsan, till slutlig position.

26. Grip tag i flikarna pa den avskalbara hylsan och dra isar dem, bort frén katetern och
dra samtidigt bort hylsan frén karlet (se figur 6), tills hylsan ar delad i sin fulla langd.

AVar forsiktig: Undvik att dra isar hylsan vid inforingsstallet eftersom det skulle
oppna omgivande vévnad och skapa en ficka mellan katetern och laderhuden.

27. Om katetern har migrerat under hylsans borttagande for du tillbaka katetern till sin
slutliga position.

28. Ta bort pl eller ledaren.
samband med att den avlagsnas.

AVarning: Avlagsna pl och sid
en enda enhet. | annat fall kan traden brytas.

2 m

alltid att hela ledaren &r intakt i

med Luer-Lock som

29. Om det ar svart att ta bort placeringstraden eller ledaren, ska du ta bort katetern och
traden som en enda enhet.

AVaming: For att minska risken att den bryts fér alltfor stor kraft inte appliceras
pa ledaren.

Slutfora inforingen av katetern:

« For att minska risken for stick- och skarskada ska och/

eller lasfunktion (i forekommande fall) aktiveras nar skalpellen inte anvands.

Placera den avskalbara hylsan:

19. Trad enheten med avskalbar hylsa/dilatator dver ledaren.

20. Fatta tag i hyls-/dilatatorenheten néra huden och for fram enheten med en latt
vridrorelse till ett djup som majliggar karltilltrade.

0Obs! Den ldtta vridrorelsen kan gora det littare att fora fram hylsan.

AVar forsiktig: En tillrdcklig lang bit av ledaren maste forbli synlig vid hylsans
fattningsénde for att sakerstalla ett fast grepp om ledaren.

21. Kontrollera hylsans placering genom att hélla hylsan pa plats och vrida
dilatatorfattningen moturs for att lossa dilatatorfattningen frén hylsfattningen. Dra
bort ledaren och dilatatorn tillrackligt mycket for att mdjliggdra blodfldet.

22. Hall'hylsan pa plats och ta bort ledaren och dilatatorn som en enhet.

AVavning: For att minska risken att den bryts far alltfor stor kraft inte appliceras
pa ledaren.

A Varning: Vavnadsdilatatorn far inte [amnas kvar pé plats som en kvarkateter. Om
vavnadsdilatatorn limnas kvar pa plats riskerar patienten karlvaggsperforation.

23. Placera snabbt fingret eller tummen dver hylsans dnde nar du har tagit bort dilatatorn
och ledaren for att minska risken att luft tranger in.

24. Kontrollera alltid att hela ledaren &r intakt i samband med att den avlagsnas.

For fram katetern:
25. Drain

kyddet (i for

fe fall).

I bruksanvisningen till ARROW VPS finns ytterligare instruktioner om inforing med hjélp
av VPS Stylet (i forekommande fall).
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30. llera lumens dppenhet genom att ansluta en spruta till varje forlangningsslang

och aspirera tills ett fritt flade av venblod observeras.

Spola lumina for att fullstandigt skolja bort allt blod fran katetern.

Anslut alla forlangningss| till lamplig(a) Luer-Lockanslutni ), efter behov.

Oanvanda portar kan "lasas” med hjalp av Luer-Lockanslutningar enligt institutionens

standardpolicy och -forfaranden.

«  Pa forldngningssl sitter det for att blockera flodet genom varje
lumen vid byte av slang eller Luer-Lockanslutningar.

AVaming: Skjutklamman ska Gppnas fore infusion genom lumen for att minska
risken for att forlangningsslangen skadas till foljd av ett alltfor kraftigt tryck.

3
32.

i

Fast katetern:
33. Anvind iliseri |
katetern (i forekommande fall).

och faste for att fésta

ing och/eller

« Anvand den triangelformade forbindelsefattningen med sidovingar som primart
fastsattningsstalle.
« Anvénd kateterklimma och féste som sekundért fastséttningsstélle, efter behov.
AVar forsiktig: Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande, sé
att kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.

Kateterstabilisering dning (i forek e fall):
En kateterstabiliseringsanordning ska anvindas i enlighet med bruksanvisningen fran
tillverkaren.

Kateterklamma och féste (i forekommande fall):
Kateterklamma och faste anvands for att sékra katetern ndr ett ytterligare
fastsattningsstalle, utover kateterfattningen, kravs for att stabilisera katetern.
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A Varning: Kateterklamman och féstet fér inte anslutas forran du har tagit bort
antingen ledaren eller placeringstraden.

o Nar ledaren har avlagsnats och nddvandiga slangar har anslutits eller lasts, brer du
ut gummikldmmans vingar och placerar den pa katetern, efter att ha kontrollerat
att katetern inte & fuktig, efter behov, for att uppratthélla rétt placering av spetsen.

«  Snapp fast det styva fastet pa kateterklamman.

o Sattfastkateterklamman och fastet som en enhet vid patienten med hjalp av antingen
kateterstabiliseringsanordningen, klamrar eller sutur. Bade kateterklimman och
fastet méste sakras for att minska risken for katetermigration (se figur 7).

. Sakerstall att inforingsstallet r torrt innan du applicerar forband enligt tillverkarens
anvisningar.

w
®

w
&

. Bedom kateterspetsens position enligt institutionens policy och forfaranden.

w
=N

. Om kateterspetsen dr felaktigt placerad ska situationen beddmas och katetern bytas
ut eller flyttas enligt institutionens policy och forfaranden.

Skotsel och underhall:

Forband:

Lagg forband enligt institutionens policy samt riktlinjer for forfaranden och praxis. Byt
omedelbart om forbandets integritet forsamras (t.ex. om det blir fuktigt eller smutsigt,
lossar eller inte langre ar ocklusivt).

Fri passage genom katetern:

Katetrar ska hallas dppna enligt institutionens policy samt riktlinjer for forfaranden
och praxis. All personal som vérdar patienter med perifert inforda centralkatetrar ska
ha kunskap om effektiv hantering for att forldnga den tid katetern kan ligga kvar och
forhindra skada.

Anvisningar for att avldgsna katetern:

1. For att minska risken for luftemboli ska patienten placeras i det Kliniskt indicerade
laget.

2. Tabort forband.

3. Frigor katetern och lossa den frén kateterfastanordning(ar).

4. Ta ut katetern genom att ldngsamt dra den parallellt med huden. Om du kénner
motstand nar du tar ut katetern, RTTIIH

A Var forsiktig: Katetern far inte avlagsnas genom att tvingas ut, dé detta kan leda
till t och li. Folj i
for katetrar som &r svéra att avlagsna.

policy och forfaranden

5. Anbringa direkt tryck mot stallet tills hemostas uppnas, fdljt av ett salvbaserat
ocklusivt forband.
AVarning: Den kvarvarande kateterkanalen forblir ett stélle dér luft kan komma

forbandet ska sitta kvar i minst

in tills den har Det ocklusiva

24 timmar eller tills det syns att stallet har epitelialiserats.
6. Dokumentera forfarandet for aviagsnande av katetern enligt institutionens policy och
forfaranden, inklusive bekréftelse av att hela kateterns langd och spets har avlagsnats.

For referenslitteratur betréffande patientbedomning, utbildning av kliniker,
inforingsteknik och potentiella komplikationer forenade med forfarandet,
se standardlarobdcker, medicinsk litteratur och webbplatsen for Arrow
International, Inc.: www.teleflex.com.

Teleflex, Teleflex-logotypen, SharpsAway och SharpsAway Il dr varumdirken eller registrerade varumdrken som tillhdr Teleflex Incorporated eller dess
dotterbolag i USA och/eller i andra linder. © 2015 Teleflex Incorporated. Med ensamriitt.
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Basingla Enjekte Edilebilir Periferal Olarak Yerlestirilen
Santral Kateter (PICC) Uriinii

Endikasyonlar:

Basingla enjekte edilebilir PICC, santral vendz sisteme intravendz tedavi, kan drnegi
alma, infiizyon ve kontrast maddelerin basingli enjeksiyonu agisindan kisa veya uzun
donemli periferal erigim icin endikedir ve santral vendz basing izlenmesini miimkiin
kilar. Basinla enjekte edilebilen PICC ile kullanilan basingli enjektdr ekipmanin
maksimum basinci 2068,4 kPa degerini gecemez. Maksimum basingh enjeksiyon
akis hizi arahigi 4 ml/sn - 6 ml/sn seklindedir. Basinch enjeksiyon icin kullanilan belirli
limen i¢in maksimum basingli enjeksiyon akis hizi agisindan riine spesifik belgelere
basvurun.

Kontrendikasyonlar:

Basingla Enjekte Edilebilir PICC kullanimi cihazla ilgili enfeksiyonlar bulundugunda
veya amaglanan insersiyon damari veya kateter yolunda tromboz bulundugunda
kont dir. Herhangi bir k y mevcut olmadigindan emin olmak
iizere hastanin Klinik olarak degerlendirilmesi tamamlanmalidir. Uriine spesifik
kontrendikasyonlar icin ek iriin bilgisi ve etiketlere bakiniz.

/\ Genel Uyanilar ve Dikkat Edilecek Noktalar

Uyanilar:

1. Steril, Tek kullanimlik: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme
sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar
kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/
veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

il

Kullanmadan once tiim prospektiisteki uyarilari, 6nlemleri
ve talimatini okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
go6rmesine veya 6limiine neden olunabilir.

Hasta yaralanmasi riskini azaltmak icin kateteri sag atriyum
veya sag ventrikiile yerlestirmeyin veya buralarda kalmasina
izin vermeyin. Kurumsal politikalar ve prosediirlerle uyumlu
sekilde rontgen incelemesi veya bagka yontemin kateter
ucunun Siiperior Vena Kavanin (SVK) alt 1/3’iinde oldugunu
gostermesi gerekir.

Klinisyenler kilavuz telin dolagim sisteminde implante edilmis
herhangi bir cihaz tarafindan tutulmasi potansiyelinden
haberdar olmalidir. Hastada bir dolasim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
azaltmak Uzere dogrudan goriintiileme altinda yapilmasi
onerilir.

b

Kilavuz tel, doku dilatorii lizerinden soyularak agilan kilif
veya doku dilatériinii ilk yerlestirirken asiri gli¢ kullanmayin
clinkii venospazm, damar perforasyonu, kanama veya
bilesen hasarina neden olabilir.

Kilavuz telin sag kalbe ge¢mesi disritmiler ve bir damar,
atriyum veya ventrikiil duvarinin perforasyonuna neden
olabilir.

Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya cikarirken asiri
glic uygulamayin. Asin gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina
neden olabilir. Hasardan siipheleniliyorsa veya geri cekme
kolayca yapilamiyorsa radyografik goriintileme elde
edilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Kateter basarisizigi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlari
azaltmak icin basingh enjeksiyon igin sadece “Pressure
Injectable” (Basingla Enjeksiyon Yapilabilir) etiketli liimeni/
liimenleri kullanin. Basingli enjeksiyon talimati ve bilgileri
icin Arrow PICC Basingh Enjeksiyon Bilgi kartina bagvurun.

N
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9. Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma
riskini azaltmak igin dogrudan kateter govdesinin veya
uzatma hatlarinin dis ¢apina herhangi bir sey sabitlemeyin,
zimbalamayin  ve/veya dikmeyin. Sadece belirtilen
stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

1

o

.Klinisyenler kayan klemplerin istenmeden gikarilabileceginin
farkinda olmalidir. Bir santral venoz erisim cihazi veya vene
hava girmesine izin verilirse hava embolisi olusabilir. Agik
igneler, kilflar veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri
santral venoz ponksiyon bélgesinde birakmayin. Yanhshkla
ayirmaya karsi korumak {izere herhangi bir santral venoz
erisim cihaziyla sadece sikica takilmis Luer-Lock baglantilar
kullanin.

11.Uyumlu olmayan ilaglarin komsu c¢ikis portlarindan

infiizyonu presipitasyon ve/veya okliizyona yol acabilir.

12.Klinisyenler asagidakiler dahil ama verilenlerle sinirh
olmamak Uzere PICC kullanimini sinirlayabilecek klinik
durumlardan haberdar olmaldir:

¢ insersiyon bolgesinde .
veya etrafinda dermatit,
selulit ve yaniklar

e onceki ipsilateral venéz

kontraktdrler,

mastektomi, cerrahi

isleml
tromboz slemier
* insersiyon bolgesi veya o AV fistilicin olasi
etrafinda radyasyon
tedavisi kullanim
13.Klinisyenler  asagidakiler  dahil ama verilenlerle
sinirh - olmamak lizere PICC'ler ile iliskili olabilecek
komplikasyonlardan haberdar olmalidir:
e damar, atriyum e tromboz
veya ventrikiil ¢ istemeden arteriyel
perforasyonuna ponksiyon
sekonder kardiyak * sinir yaralanmasi/hasari
tamponad ¢ hematom
¢ pleural (yani e kanama
pnémotoraks) ve e fibrin kilifi olusumu

mediastinal yaralanmalar ¢ cikis bélgesi enfeksiyonu
e hava embolisi e damar erozyonu
¢ kateter embolisi . katleter ucu
malpozisyonu
¢ kateter oklizyonu pozisy!

o o disritmiler
* bakteriyemi e siiperior vena kava
* septisemi sendromu
¢ ekstravazasyon o flebit

Dikkat Edilecek Noktalar:

1. Kateteri talimat verilen sekiller disinda modifiye etmeyin.
Kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullanim veya c¢ikarma sirasinda modifiye
etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.
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3. Standart 6nlemler kullanin ve yerlesmis kurumsal politikalar

ve islemleri izleyin.

Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar

kateter materyalini zayiflatabilen solventler igerir. Alkol,

aseton ve polietilen glikol poliiiretan materyallerin yapisini

zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile

cilt arasindaki yapiskan bondu zayiflatabilir.

* Kateter ylizeyinde aseton kullanmayin.

o Kateter yiizeyini batirmak icin alkol kullanmayin veya

kateter agikhgini tekrar olusturmak veya bir enfeksiyonu

onleme yolu olarak kateter liimeninde alkol kalmasina

izin vermeyin.

insersiyon bélgesinde polietilen glikol iceren merhemler

kullanmayin.

e Yiiksek alkol konsantrasyonlarina
inflizyonunu yaparken dikkatli olun.

* Pansumani uygulamadan o6nce insersiyon bdlgesinin
tamamen kurumasini bekleyin.

Basingli enjeksiyon oncesi dahil olmak iizere kullanimdan

once kateterin agik oldugundan emin olun. intraluminal

sizinti veya kateter riiptiirii riskini azaltmak lizere 10 ml'den

kiigiik sinngalar kullanmayin (sivi dolu bir 1 ml siringa

2068,4 kPa degerini gegebilir). Elektrikli enjektor ekipmani,

tikal veya kismen tikali bir kateterde fazla basing olusmasini

onlemeyebilir.

.

sahip ilaglarin

w

Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek tizere islem
boyunca kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilari verilen tiim

aksesuar bilesenleri icermeyebilir. isleme baglamadan 6nce
ayri bilesen(ler) igin talimatlara asina hale gelin.

Onerilen Bir Islem: Steril teknik kullanin.

Ponksiyon Bolgesini Hazirlama:

1. Temiz cildi uygun antiseptik ajanla hazirlayin.

2. Ponksiyon bolgesini ortiin.

3. Kurumsal politikalar ve islemlere gére lokal anestezik uygulayin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmissa):

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabr ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast icin kullanilir.

o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabi deliklerine sikica itin (bakniz Sekil 1).

« Atk kabina yerlestirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

/\ Dikkat: SharpsAway II Kilitlenen Atik Kabina yerlestirilmis igneleri ¢ikarmaya

Bu igneler yerlerinde giivenceye stir. igneler atik kabind:
( k gikar da hasar go|
o Sagl bir kopiik SharpsAway sistemi, kullanimdan sonra igneleri kopiik igine
itme yoluyla kullanilabilir.
ADikkat: igneleri, kopiik SharpsAway sistemi (l sonra tekrar

kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

Kateteri Hazirlama:

VPS Stilesinin (saglanmigsa) hazirlanmasiyla ilgili ek talimat icin ARROW VPS kullanma
talimatina bagvurun.

Kateteri Kirpin:

Not: Kateterin kirpilmasi artik gikis portlan st iiste gelmeyebileceginden uyumsuz
ilaglarn infiizyonu nedeniyle presipitasyona yol acabilir.

4. Kontaminasyon koruyucusunu geri cekin.

5. Kateter, kirpilacak istenen kateter miktarini ve kalan kateter uzunlugunu tanimlamak
icin isaretlenmistir (bakiniz Sekil 2).
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sekil2
« ilk rakam kateter gébeginden santimetreyi belirler.
« ikinci rakam kateter ucundan santimetreyi belirler.

6. Yerlestirme telini septum iginden, teli kateter kesme konumunun minimum 4 cm
gerisine cekecek sekilde geri cekin (bakiniz Sekil 3).

lTeI ucu Kirpilacak kateter
uzunlugu ->|
Tel 4 cm (min) Kateter ucu *
geri ¢ekilmis

Sekil3

7. NYerlestirme sirasinda yerlestirme telinin kateterin distal ucundan gikmasi riskini

minimuma indirmek iizere yerlestirme telinin proksimal ucunu yan port konektdriinde
biikiin (bakiniz Sekil 4).

AUyan:

dan ilerl, Lall

telini

8. Kirpma cihazini (saglanmigsa) kullanarak kateteri kiint bir u¢ devam ettirmek iizere
diiz karstya kesin (kateter capraz kesitine 90°).

A Uyar: Kateteri kirparken yerlestirme teli hasari, tel parcasi olusmasi veya emboli
riskini azaltmak icin yerlestirme telini kesmeyin.

Kateter Kirpiai (saglanmigsa):

Kateter kirpici bir kez kullanilan bir kirpma cihazidir.

«  Kateteri kirpiadaki delige istenen kesme konumuna kadar yerletirin.

«  Kateteri kesmek igin bicagi bastinn.

NOT: Kateteri keserken direncin olasi nedeni yeterli geri cekilmemis yerlestirme telidir.
teli geri gekil kateteri

9. Kesili yiizeyi temiz kesi ve sokiik materyal olmamasi agisindan inceleyin.

ADikkat: Kirptiktan sonra kesili kateter segmentinde tel bulunmadigini kontrol
edin. Yerlestirme telinin kesilmis veya hasar gormiis oldugu seklinde herhangi
bir bulgu varsa kateter ve yerlestirme teli kullaniimamalidir.

Kateterden Sivi Gegirin:
10. Liimen/limenleri hazirlamak ve agikligi saglamak iizere her limenden enjeksiyonluk
steril normal salin gegirin.

1. Luer-Lock konektdrii/konektdrleri limen/limenler icinde salin olacak sekilde uzatma
hattina/hatlarina klempleyin veya takin.

AUyan: Yerlestirme teli kateter icinde teli

riskini azaltmak iizere uzatma hattini klemplemeyin.

Baslangi¢ Venoz Erisim Elde Etme:

12. Turnikeyi uygulayin ve steril eldivenleri degistirin.

Ekojenik igne (saglanmigsa):

Bir ekojenik igne, kateter yerlestirmeyi kolaylagtirmak amacyla kilavuz telin ilk

yerlestirilmesi icin vaskiiler sisteme erisim saglamak iizere kullanilir. igne ucu klinisyenin

damara ultrason altinda ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamasl igin

yaklasik 1cm boyunca daha kolay goriilecek hale getirilmistir.

Korumali igne/Giivenlik ignesi (saglanmissa):

Bir korumaliigne/giivenlik ignesi iireticinin kullanma talimatina gare kullaniimalidir.

13. Introduser igneyi veya kateteri/igneyi vene yerlestirin.

A Dikkat: Kateter embolisi riskini azaltmak icin igneyi introduser katetere
(saglanmigsa) tekrar yerlestirmeyin.
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14. Pulsatil akis kontrolii yapin.
A Uyan: Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

A Dikkat: Vendz erisime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Kilavuz Teli Yerlegtirme:
Kilavuz tel:

Kitler/Setler cesitli kilavuz teller ile saglanir. Kilavuz teller,
spesifik insersiyon teknikleri icin farkli caplar, uzunluklar

ve ug konfiglirasyonlarinda saglanur. Fiili insersiyon igslemini
baslatmadan once segilen spesifik teknikle kullanilacak
kilavuz tele/tellere asina hale gelin.

Arrow Advancer (saglanmigsa):

Arrow Advancer, kilavuz teli birigne icine ilk yerlestirmek icin kullanihir.

< Bagparmagi kullanarak kilavuz tel ucunu geri cekin. Arrow Advancer ucunu kilavuz tel
geri ¢ekilmis olarak introduser igneye yerlestirin (bakimiz Sekil 5).

15. Kilavuz teli introduser igneye ilerletin.

A Uyan: Kilavuz telin sert ucunu damar igine yerlestirmeyin ciinkii damar hasarina
neden olabilir.

16. Basparmag kaldirin ve Arrow Advancer’t introduser igneden yaklasik 4 - 8 cm uzaga
cekin. Basparmagi Arrow Advancer iizerine indirin ve kilavuz teli sikica tutarken
kilavuz teli daha fazla ilerletmek iizere tertibati igne icine itin. Kilavuz tel istenen
derinlige erisinceye kadar devam edin.

ADikkat: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaayla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

AUyan: Kilavuz telde olasi ayrilma veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

17. Introduser igneyi (veya kateteri) kilavuz teli yerinde tutarken gikarin.

18. Gerekirse kiitandz ponksiyon bdlgesini, bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga
dogru konumlandirilmis olarak bilyiitiin.

A Uyari: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.
A Uyart: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.

« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.
« Kullanilmadiginda kesici madde yaral riskini azaltmak iizere bistiirini
giivenlik ve/veya kilitleme ozelligini (saglanmigsa) etkinlestirin.

Soyularak Agilan Kilifi Yerlestirme:

19. Soyularak agilan kilif/dilator tertibatini kilavuz tel iizerinden gegirin.

20. Cilt yakininda tutarak kilif/dilator tertibatini hafif bir bilkme hareketiyle damara

girmeye yetecek derinlige ilerletin.

Not: Hafif bir biikme hareketi kilifi ilerletmeye yardimci olabilir.

A Dikkat: Kilifin gobek ucunda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek kadar kilavuz tel
uzunlugu agikta kalmahdir.

. Kihf yerlesimini kilifi yerinde tutarak, dilator gtbegini kilif gobeginden serbest
birakmak icin dilatdr gdbegini saat yoniiniin tersine biikerek ve kilavuz tel ve dilatorii
kan akisina izin vermeye yetecek kadar geri cekerek kontrol edin.

~

22.

AUyarl: Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz gii¢
uygulamayn.

]

Kilifi yerinde tutarken kilavuz tel ve dilatdrii bir inite olarak ¢ikarin.

AUyarl: Doku dilatdriinii kalia bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku
dilatoriinii yerinde birakma hastayi olasi damar duvan perforasyonu agisindan
risk altina sokar.

23. Dilatdr ve kilavuz tel gikanlinca hava girmesi riskini azaltmak iizere parmak veya
bagparmagi cabucak kilif ucu tizerine yerlestirin.

24. Tiim kilavuz telin gikanldiginda saglam oldugunu daima dogrulayin.

Kateteri ilerletme:
25. koruyucusunu

) geri gekin.

VPS Stilesini (saglanmigsa) kullanilarak yerlestirme hakkinda ek talimat icin ARROW VPS
kullanma talimatina bagvurun.
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Kilavuz tel (saglanmissa) kullanarak yerlestirme:
«  Kilavuz teli yerlestirme icin enjeksiyonluk steril normal salinle islatarak hazirlayin.

Kilavuz telin hastaya yerlestirilinceye kadar kaygan kalmasini saglayin.

«  Kateteri soyularak agilan kilif icinden yerlestirin:

« 80 cm kilavuz tel kullaniliyorsa kilavuz teli distal liimen igine kilavuz telin yumusak
ucu kateterin ucu dtesine uzanincaya kadar yerlestirin. Kilavuz tel/kateteri bir
inite olarak soyularak agilan kilif icinden, kilavuz telin distal ucunun kontroliinii
siirdiiriirken son kalici pozisyonuna ilerletin.

« 130 cm kilavuz tel kullaniliyorsa kilavuz telin yumusak ucunu soyularak agilan kilif
icinden istenen derinlige kadar yerlestirin. Kateteri kilavuz tel iizerinden gegirin ve
kateteri kilavuz tel iizerinden son kalici pozisyonuna ilerletin.

« Kateteri ilerletirken direncle karsilasilirsa kateteri geri gekin ve/veya ilerletirken
yavagca sivi gegirin.
AUyan: Kilavuz telin sag kalbe gegmesi disritmiler ve damar, atriyum veya
ventrikiil duvarinin perforasyonuna neden olabilir.

ADikkat: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaayla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agkta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, kilavuz tel embolisine neden olabilir.

Yerlestirme teli (saglanmissa) kullanarak yerlestirme:
«  Kateteri soyularak agilan kilif icinden son kalici pozisyonuna yerlestirin.

26. Soyularak agilan kilifin cikintilanini tutup kilif tiim uzunlugu boyunca yanlincaya kadar
damardan geri cekerken (bakiniz Sekil 6) kateterden uzaga dogru birbirinden ayirin.

A Dikkat: Kilifi gevre dokuyu agip kateter ile dermis arasinda bir agiklik olusturacak
sekilde insersiyon bdlgesinde yirtmaktan kaginin.

27.

=

Kilif gikarma sirasinda kateter yer degistirdiyse kateteri son kalici pozisyonuna tekrar
ilerletin.

28.
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Yerlestirme teli veya kilavuz teli ¢ikanin. Tim kilavuz telin ikanldiginda saglam

oldugunu daima dogrulayin.

A Uyar: Yerlestirme teli ve Luer-Lock yan kol tertibatini bir iinite olarak ¢ikarin.
Aksi halde tel kinlmasiyla sonuglanabilir.

29. Yerlestirme teli veya kilavuz teli glkarmakta zorluk mevcutsa kateter ve tel bir iinite
olarak gikaniimalidir.

AUyan: Olast kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz giic
uygulamayin.

Kateter insersiyonunu Tamamlama:

30. Liimen agikhigint her uzatma hattina bir siringa takarak ve venoz kanin serbestce aktigi

gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

Kateterden kani tamamen gidermek iizere limenden/liimenlerden sivi gegirin.

Tiim uzatma hattini/hatlarini uygun Luer-Lock konektdre/konektorlere gerektigi

sekilde takin. Kullanilmayan port/portlar, Luer-Lock konektdr/konektdrler iginden

standart kurumsal politikalar ve islemler kullanilarak “kilitlenebilir”.

«  Hat ve Luer-Lock konektor dedgisiklikleri sirasinda her limen iginden akisi tikamak
{lizere uzatma hattinda/hatlarinda kayan klemp/klempler saglanmstir.

A Uyani: Liimen iginden infiizyondan dnce agin basing nedeniyle uzatma hattinin

hasar gormesi riskini azaltmak iizere kayan klempi agin.

S

31
32

[l

Kateteri Sabitleme:
33. Kateteri sabitlemek icin bir kateter stabilizasyon cihazi ve/veya kateter klempi ve
tutturucu kullanin (saglanmigsa).
« Primer sabitleme bolgesi olarak yan kanatli ii¢gen bileske gobegi kullanin.
« Gerektiginde sekonder sabitleme bdlgesi olarak kateter klempi ve tutturucu
kullanin.

ADikkat: Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca
kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmissa):

Bir kateter stabilizasyon cihazi ireticinin kullanma talimatiyla uyumlu olarak

kullanimalidir.

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmigsa):

Kateter stabilizasyonu icin kateter gbedgi disinda ek bir sabitleme bélgesi gerektiginde

kateteri sabitlemek icin bir kateter klempi ve tutturucu kullanilir.
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A Uyari: Kateter klempi ve tutturucuyu kilavuz tel veya yerlestirme teli
¢lkarilincaya kadar takmayin.

o Kilavuz tel gikarilip gerekli hatlar baglandiktan veya kilitlendikten sonra lastik klemp
kanatlarini ain ve uygun ug konumunu temin etmek icin kateter iizerine kateterin
nemli olmadigindan (gerektigi sekilde) emin olarak konumlandirin.

o Serttutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun.

o Kateter klempi ve tutturucuyu hastaya kateter stabilizasyon cihazi veya zimba ya
da siitiir koyma yoluyla bir iinite olarak sabitleyin. Kateter yer degistirmesi riskini
azaltmak icin hem kateter klempi hem tutturucunun sabitlenmesi gerekir (bakiniz
Sekil 7).

34. Pansumani ireticinin tali gore lamadan dnce insersiyon bdlgesinin kuru
oldugundan emin olun.

35. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak
degerlendirin.

36. Kateter ucunun konumu yanligsa durumu degerlendirin ve kurumsal politikalar ve
islemlere gore kateteri tekrar konumlandinn veya degistirin

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre pansuman yapin.
Biitiinlik bozulursa (6rnegin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik
okliiziv degilse) hemen degistirin.

Kateter Agikhgr:

Kateter acikhigini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre
devam ettirin. PICC'leri olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma siiresini
uzatmak ve yaralanmayi dnlemek icin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.

Kateter Cikarma Talimati:

1. Hastaya potansiyel hava embolisi riskini azaltmak iizere klinik olarak endike oldugu
sekilde pozisyon verin.

2. Pansumani gikarin.

3. Kateteri serbest birakin ve kateter sabitleme cihazindan/cihazlarindan ¢ikann.

4. Kateteri yavasca cilde paralel olarak ekerek cikarin. Kateteri cikanirken direngle
kargilagihirsa IDITIT:

A Dikkat: Kateter zorla gtkariimamalidir, yoksa kateter kirilmasi ve embolizasyona
yol acabilir. Clkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve islemleri izleyin.

5. Hemostaz elde edilinceye kadar bolgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem
tabanli okliiziv pansuman uygulayin.

A Uyan: Bdlgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanali bir hava
girig noktasi olmaya devam eder. Okliiziv pansuman en az 24 saat veya bolgede
epiteliyalizasyon olusmus gibi goriinii kadar yerinde

6. Kateter gikarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun gikarildiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gore belgelendirin.

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle
iligkili potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin standart
kitaplar, tibbi literatiir ve Arrow International, Inc. web sitesine bakiniz:
www.teleflex.com

Teleflex, Teleflex logosu, SharpsAway ve SharpsAway Il, A.B.D. ve/veya diger iilkelerde Teleflex Incorporated veya yan kuruluslarinin ticari markalari veya

tescilli ticari markalanidir. © 2015 Teleflex Incorporated. Tiim haklan saklidir.
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