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Central Venous Catheter (CVC) Product

Product Description

The Arrow CVC is a central venous catheter manufactured with medical grade,
flexible polyurethane. The catheter has a soft Blue FlexTip that is more pliable
than the catheter body. Lumens are connected to separate color-coded extension
lines which have hubs on the end that are standard Luer-Lock. Centimeter
markings referenced from the tip are placed along length of indwelling catheter
body to facilitate proper positioning. The kit components assist the clinician in
maintaining maximal sterile barrier precautions (where provided).

Indications:
The Arrow® CVC is indicated to provide short-term (< 30 days) central venous
access for treatment of diseases or conditions requiring central venous access
including, but not limited to:
* multiple infusions of fluids, medications, or chemotherapy
® infusion of fluids that are hypertonic, hyperosmolar,
or have divergent pH values
® frequent blood sampling or blood/blood component infusions
® infusion of incompatible medications
®  central venous pressure monitoring
® lack of usable peripheral IV sites
® replacement of multiple peripheral sites for IV access

Contraindications:

None known. See additional labeling for product specific contraindications.

Central Venous Cathet

A Warnings and Precautions:

AWARNING

DO NOT PLACE THE CATHETER
INTO OR ALLOW IT TO REMAIN
IN THE RIGHT ATRIUM OR
RIGHT VENTRICLE. FAILURE TO
FOLLOW THESE INSTRUCTIONS
CAN RESULT IN SEVERE PATIENT
INJURY OR DEATH.

READ INSTRUCTIONS

General Warnings and Precautions

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.

3. Practitioners must be aware of complications associated with central
vein catheters including but not limited to: cardiac tamponade
secondary to vessel wall, atrial or ventricular perforation, pleural
(i.e., pneumothorax) and mediastinal injuries, air embolism, catheter
embolism, catheter occlusion, thoracic duct laceration, bacteremia,
septicemia, thrombosis, inadvertent arterial puncture, nerve
damage, hematoma, hemorrhage, and dysrhythmias.

4. Do not place Central Venous Catheter (CVC), Jugular Axillo-
subclavian Central Catheter (JACC) or Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) into or allow them to remain in the right atrium or
right ventricle. X-ray exam or other method in compliance with
hospital/institutional protocol must show catheter tip located in
lower 1/3 of the Superior Vena Cava (SVC) close to the junction of the
SVC and the right atrium and parallel to vessel wall. Although cardiac
tamponade secondary to pericardial effusion is uncommon, there is

a high mortality rate associated with it. Improper advancement of
guidewire into the heart has also been implicated in causing cardiac
perforation and tamponade. For femoral vein approach, catheter
should be advanced into vessel so catheter tip lies parallel to vessel
wall and does not enter right atrium.

5. Ensure catheter tip has not entered the heart or no longer lies parallel
to vessel wall by performing an x-ray exam or other method in
compliance with hospital/institutional protocol. If catheter position
has changed, immediately re-evaluate.

6. Practitioners must be aware of the potential for entrapment of
guidewire by any implanted device in circulatory system (i.e., vena
cava filters, stents). Review patient’s history before catheterization
procedure to assess for possible implants. Care should be taken
regarding length of guidewire inserted. It is recommended that
if patient has a circulatory system implant, catheter procedure be
done under direct visualization to minimize the risk of guidewire
entrapment.

7. Choose appropriate sized catheter for size of vessel to be cannulated.

8. Cathetertip mustbe located in central circulation when administering
> 10% glucose solution, total parenteral nutrition, continuous
vesicant therapy, infusates with pH less than 5 or greater than 9, and
infusates with an osmolality above 600 mOsm/L, or any medication
known to be irritating to vessels proximal to the vena cava.

9. Do not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in
central venous puncture site. Air embolism can occur with these
practices.

10. Use only securely tightened Luer-Lock connections with any Venous
Access Device (VAD) to guard against inadvertent disconnect.

11. Use Luer-Lock connectors to help guard against air embolism and
blood loss.

12. Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

Cautions:

1. Do not use if package has been previously opened or damaged.

2. Do not alter the catheter, guidewire, or any other kit/set component
during insertion, use, or removal (except as instructed).

3. Procedure must be performed by trained personnel well versed in
anatomical landmarks, safe technique, and potential complications.

4. Assess patient for heparin sensitivity. Heparin-Induced
Thrombocytopenia (HIT) has been reported with use of heparin flush
solutions.

5. Do not use topical antibiotic ointment or creams on insertion sites
(except when using dialysis catheters) because of their potential to
promote fungal infections and antimicrobial resistance.

6. Temporarily shut off remaining port(s) through which solutions are
being infused before blood sampling.

7. Do notrely on blood aspirate color to indicate venous access.

8. Do not reinsert needle into introducer catheter (where provided) to
reduce risk of catheter embolism.

9. Maintain insertion site with regular meticulous redressing using
aseptic technique.

10. Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided)
when not in use to reduce risk of sharps injury.

11. Perform hand hygiene:

« before and immediately after all clinical procedures
« before donning and after removal of gloves

12. Properly handle and dispose of sharps in sharps container in
accordance with US OSHA or other governmental standards for
blood borne pathogens and/or hospital/institutional policy.

13. Keep hands behind needle at all times during use and disposal.

14. Use universal blood and body-fluid precautions in the care of all
patients due to the risk of exposure to Human Immunodeficiency
Virus (HIV) or other blood borne pathogens.



Catheter Warnings and Precautions
Warnings:

1.

10.

11.

Only utilize catheters indicated for high pressure injection
applications for such applications. Utilizing catheters not indicated
for high pressure applications can result in inter-lumen crossover or
rupture with potential for injury.

Do not apply excessive force in placing or removing catheter.
Excessive force can cause catheter breakage. If placement or
withdrawal cannot be easily accomplished, an x-ray should be
obtained and further consultation requested.

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.

Do not cut catheter to alter catheter length.

Do not attach catheter clamp and fastener (where provided) until
guidewire is removed.

Do not use scissors to remove dressing to reduce risk of cutting
catheter.

Open catheter clamp prior to infusion through lumen to reduce risk
of damage to extension line from excessive pressure.

Practitioners should remove slide clamp(s), where provided, when
not in use. Slide clamp(s) may be inadvertently removed and
aspirated by children or confused adults.

Do not routinely replace central venous catheters solely for the
purpose of reducing incidence of infection.

Do not use guidewire techniques to replace catheters in patient
suspected of having catheter-related infection.

Residual catheter track remains an air entry point until completely
sealed, occlusive dressing should remain in place for at least
24-72 hours dependent upon amoun t of time catheter was indwelling.

Cautions:

1.

Check ingredients of prep sprays and swabs before using. Some

disinfectants used at catheter insertion site contain solvents which

can attack the catheter material. Alcohol and acetone can weaken the

structure of polyurethane materials. These agents may also weaken

the adhesive bond between catheter stabilization device and skin.

« Acetone: Do not use acetone on catheter surface.

« Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or to restore
catheter patency.

Take care when instilling drugs containing high concentration of

alcohol. Allow insertion site to dry completely prior to applying

dressing.

Ensure catheter patency prior to injection. Do not use syringes

smaller than 10 mL (a fluid filled 1 mL syringe can exceed 300 psi), to

reduce risk of intraluminal leakage or catheter rupture.

Remove catheter clamp and fastener (where provided) prior to

attempting a catheter exchange procedure.

Do not exert excessive force while removing catheter to reduce risk

of catheter breakage.

Continuously monitor indwelling catheter for:

o desired flow rate

e security of dressing

e adherence of stabilization device to skin and connection to
catheter

e correct catheter position; use centimeter markings to identify if
catheter position has changed

« secure Luer-Lock connection(s)

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

Inject a small amount of radiopaque dye to locate catheter tip if
difficulty is encountered in visualizing the catheter tip.

Guidewire/SWG Warnings and Precautions

Warnings:

1. Do not cut guidewire to alter length.

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

3. Do not use excessive force when introducing guidewire or tissue
dilator as this can lead to vessel perforation and bleeding.

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

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

6. Do not apply excessive force in removing guidewire or catheter. If

withdrawal cannot be easily accomplished, a visual image should be
obtained and further consultation requested.

Do not cut guidewire with scalpel.
Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided)
once cutaneous puncture site is enlarged, to reduce risk of cutting
the guidewire.

10. Do not aspirate with guidewire in place or air will enter syringe.

Cautions:

1.

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

If resistance is encountered when attempting to remove guidewire
after catheter placement, guidewire may be kinked about tip of
catheter within vessel (refer to Figure 3).

Tissue Dilator Warnings
Warnings:

1.

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.

Do not use excessive force when introducing guidewire or tissue
dilator as this can lead to vessel perforation and bleeding.

Possible Complications (but not limited to):

4 cardiac tamponade secondary to vessel wall, atrial or
ventricular perforation

fibrin sheath formation exit site infection

4 pleural injury 4 mediastinal injury

4 airembolism 4 nerveinjury

4 catheter embolism 4 thoracic duct laceration

¢ bleeding / hemorrhage 4 occlusion

4 bacteremia 4 septicemia

4 thrombosis 4 inadvertent arterial puncture
4 hematoma ¢ dysrhythmias

* *

* *

vessel erosion catheter tip malposition



Accessory Component Instructions

Review the list of components that will be utilized before beginning the
Arrow CVC insertion procedure. Kits / Sets may not contain all accessory
components detailed in this section. Become familiar with instructions
for individual component(s) before beginning the actual procedure.

Arrow Advancer™:

Arrow Advancer™ is used to straighten )" Tip of Spring-Wire Guide (SWG) for introduction of
guidewire into Arrow® Raulerson Syringe or a needle.

e Using thumb, retract “J” (refer to Figure 1).

=

Figure 1
e Place tip of Arrow Advancer™ — with “J” retracted — into the hole in rear of
Arrow® Raulerson Syringe plunger or introducer needle.
e Advance SWG into Arrow® Raulerson Syringe approximately

10 cm until it passes through syringe valves (refer to Figure 2) or into
introducer needle.

@

Figure 2

® Raise thumb and pull Arrow Advancer™ approximately 4 - 8 cm
away from Arrow® Raulerson Syringe or introducer needle. Lower thumb
onto Arrow Advancer™ and while maintaining a firm grip on SWG, push
assembly into syringe barrel to further advance SWG. Continue until SWG
reaches desired depth.

Arrow® Raulerson Syringe:

Arrow®  Raulerson  Syringe is wused in conjunction with Arrow Advancer™

for SWG insertion.

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

AWarning: Do not aspirate with guidewire in place or air may enter syringe.

ACaution:
ACaution:

ACaution:

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

Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap) of
syringe.

Maintain a firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient guidewire

length exposed at hub for handling purposes. A non-controlled
guidewire can lead to wire embolism.

Ve |

e Insert introducer needle attached to Arrow® Raulerson Syringe into vessel
and aspirate.
e Vessel may be prelocated with a 22 Ga. locater needle.
e For pressure wave form transduction, a separately packaged transduction
probe is available.

®  Straighten SWG “J”.

e Advance SWG through Arrow® Raulerson Syringe into vessel to desired
depth.

e Hold SWG in place and remove introducer needle and Arrow® Raulerson
Syringe.

SharpsAway II™ Locking Disposal Cup:

The SharpsAway 1™ Locking Disposal Cup is used for disposal of needles (15 Ga. - 30 Ga.).

ACaution:

Do not attempt to remove needles that have been placed into
SharpsAway 1™ Locking Disposal Cup. These needles are secured in place.
Damage may occur to needles if they are forced out of disposal cup.

ACaution:

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

® Discard after single use.

Catheter Insertion Instructions

A Suggested Procedure:

Read all package insert warnings, precautions, and instructions prior to
use. Failure to do so may result in severe patient injury or death.

Warning:

Clinical assessment of patient must be completed to ensure no contraindications exist e.g.
allergies. This device is not recommended for use in the presence of device related infections or
previous/current thrombosis.

Preparing for Catheter Insertion:

Use sterile technique.
1. Prep and drape puncture site.

2. Flush each lumen of catheter with sterile saline solution, to establish patency
and prime lumen(s).

AWarning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:

Warning: Do not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in central
venous puncture site. Air embolism can occur with these practices.

1. Insert introducer needle or catheter/needle with attached syringe or Arrow®
Raulerson Syringe (where provided) into vein and aspirate.

NOTE: If larger introducer needle is used, vessel may be pre-located with 22 Ga. locater needle and
syringe.

NOTE: An echogenic needle, if included, is used to provide greater needle visibility under ultrasound.
See Arrow® Raulerson Syringe under Accessory Component Instructions section.

2. Remove locater needle.

ACaution:
ACaution:

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

Do not reinsert needle into introducer catheter to reduce risk of catheter
embolism.

Verify Venous Access:

Utilize one of the following techniques to verify venous access, because of the potential for
inadvertent arterial placement:

1. Central Venous Waveform:

e Insert fluid primed blunt tip pressure transduction probe into rear of
plunger and through valves of the Arrow® Raulerson Syringe and observe
for central venous pressure waveform.

O Remove transduction probe if using Arrow® Raulerson Syringe.

2. Pulsatile Flow (if hemodynamic monitoring equipment is not available):
e Use transduction probe to open syringe valving system of Arrow®
Raulerson Syringe and observe for pulsatile flow.
e Disconnect syringe from needle and observe for pulsatile flow.

AWarning:

Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.



Guidewire / SWG Insertion:
1. Straighten “J” of SWG by using a straightening tube or Arrow Advancer™
(where provided).
See Arrow Advancer™ under Accessory Component Instructions section.
2. Insert tip of SWG into plunger of Arrow” Raulerson Syringe or into
introducer needle.
3. Advance SWG through Arrow® Raulerson Syringe or introducer needle into
vein to desired depth.
e Advancement of “J” Tip through Arrow® Raulerson Syringe may require
a gentle rotating motion.
e Advance SWG until triple band mark reaches rear of Arrow” Raulerson
Syringe plunger.
4. Use centimeter markings on SWG as a reference to assist in determining how
much guidewire has been inserted.
NOTE: When guidewire is used in conjunction with the Arrow® Raulerson Syringe (fully aspirated)
and a 2-1/2 inch introducer needle, the following positioning references can be made:
o 20 cm mark (two bands) entering back of plunger = guidewire tip is at end of needle

e 32 cm mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip is approximately
10 cm beyond end of needle

ACaution:

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

AWarning:

ACaution:

Do not aspirate with guidewire in place or air may enter syringe.

Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap)
of syringe.

AWarning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of

possible severing or damaging of guidewire.

5. Remove introducer needle and Arrow® Raulerson Syringe (or catheter) while
holding SWG in place.

6. Use centimeter markings on SWG to adjust indwelling length according to
desired depth of indwelling catheter placement.

7. Enlarge cutancous puncture site with cutting edge of scalpel, if necessary,
positioned away from guidewire.

AWarning: Do not cut guidewire to alter length.

AWarning: Do not cut guidewire with scalpel.

« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

« Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided)
once cutaneous puncture site is enlarged, to reduce risk of cutting

the guidewire.

8. Use tissue dilator to enlarge puncture site as required.

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.

Advance (atheter:

1. Thread tip of catheter over SWG. Sufficient SWG length must remain
exposed at hub end of catheter to maintain a firm grip on SWG.

2. Grasping near skin, advance catheter into vein with slight twisting motion.

AWarning: Do not attach catheter clamp and fastener (where provided) until

guidewire is removed.

3. Using centimeter marks on catheter as positioning reference points, advance
catheter to final indwelling position.
NOTE: Centimeter marking symbology is referenced from catheter tip.
¢ numerical: 5,15, 25, etc.
o bands: each band denotes a 10 cm interval, with one band indicating 10 cm, two
bands indicating 20 cm, etc.
« dots: each dot denotes a 1 cm interval

4. Hold catheter at desired depth and remove SWG.

NOTE: Arrow® catheters are designed to pass freely over SWG.

ACaution:

If resistance is encountered when attempting to remove guidewire after
catheter placement, guidewire may be kinked about tip of catheter

within vessel (refer to Figure 3).

P

Figure 3
e In this circumstance, pulling back on SWG may result in undue force
being applied resulting in SWG breakage.
o If resistance is encountered, withdraw catheter relative to SWG about
2-3 cm and attempt to remove SWG.
e If resistance is again encountered, remove SWG and catheter
simultaneously.
AWarning: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible
breakage.

5. Verify entire SWG is intact upon removal.

Complete Catheter Insertion:

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

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

3. Connect all extension line(s) to appropriate Luer-Lock line(s) as required.
Unused port(s) may be “locked” through luer-activated connector(s) using
standard hospital/institutional protocol.

e Slide clamps are provided on extension lines to occlude flow through each
lumen during line and luer-activated connector changes.

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

damage to extension line from excessive pressure.

4. Secure catheter: Use a catheter clamp and ridgid fastener, catheter stabilization
device, staples or sutures.
e Use triangular juncture hub with side wings as primary suture site.
e Use catheter clamp and fastener as a secondary suture site as necessary.
Snap ridgid fastener onto catheter clamp.

ACaution:

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

5. Ensure insertion site is dry before applying dressing. Apply skin protectant
as needed.

ACaution:

Do not use topical antibiotic ointment or creams on insertion sites
(except when using dialysis catheters) because of their potential to
promote fungal infections and antimicrobial resistance.

6. Assess placement of catheter tip in compliance with hospital/institutional
protocol.

7. If catheter tip is malpositioned, reposition, redress, and re-verify.

8. Document procedure.

Catheter Removal Instructions

AWarning: Do not use guidewire techniques to replace catheters in patient

suspected of having catheter-related infection.
1. Place patient in supine position, as clinically indicated to reduce risk of
potential air embolism.
2. Remove dressing.

AWarning: Do not use scissors to remove dressing, to reduce risk of cutting catheter.



3. Remove sutures or staples; or open catheter stabilization device retainer wings
and remove catheter from catheter stabilization device posts.

4. Place gauze pad over insertion site and catheter.
5. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met while

removing, catheter should not be forcibly removed and physician should be
notified.

ACaution:

Do not exert excessive force while removing catheter, to reduce risk of
catheter breakage.

6. Upon removal of catheter:
e inspect for intact Blue FlexTip® or catheter tip

e ensure entire catheter length has been removed

7. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved.

Ve |

8. Dress insertion site. Apply sterile air occlusive dressing and assess site every 24

hours until site is epithelialized.

AWarning: Residual catheter track remains an air entry point until completely
sealed, occlusive dressing should remain in place for at least 24 - 72 hours

dependent upon amount of time catheter was indwelling.

9. Document catheter removal procedure on patient’s chart per hospital/

institutional protocol.

For reference literature concerning patient assessment, clinician

education, insertion techniques and potential complications associated

with this procedure refer to Arrow International, Inc. website:

www.arrowintl.com
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Boipad mpHTpaabHbI BAHO3HBI KAaTITIP (LIBK)

AnicanHe npapykty

TBK Arrow —rTa [[3HTPAJIbHbI BTHO3HBI KATIT3P, sIKi BRIPAOIICHBI 3 3/IaCThIYHAra
HOJIYpATaHy BBILIdIIAra TaTyHKY JUIsl MEIBILBIHCKIX npbitajay. Kararap mae
rHyTKi KoH4bIK Blue FlexTip, Gonbin MAKKi § mapayHaHHI 3 KOpITycaM KaTaTapa.
IIpacBets! 3Bsi3aHbI 3 aCOOHBIMI MajayKanbHIKaMi 3 KaJISIPOBBIM KOZAM, SIKist
MalOIb Pa3JbIMbl Ca CTaHAAPTHBIMI HakaHeuHikami Jlrospa Ha kaHumax. Y
M3Tax 3a0eCIsIu’HHS HaJle)KHAra YCTAISIBAHHS IAcTasHHAra KaraTipa y3a0yK
YCATO KOpITyca, TaybIHAIOUbl aJ] KOHYBIKA, HAHCCEHBI CAHTBHIMETPOBBI METKi.
KamnaHeHTb! KaMIuiekTa (Ipbl HasSYHACI) Aa3BaJISIONb KIHILBICTY BHIKOHBALlb
MepBI 3aCLIPOTi T 3aXaBaHHIO MaKciMaslbHara CTapbuUIbHara 6ap’epa.

MakasaHHi:

IBK Arrow npbI3HauaHbl JUIst 3a0€CIsTYdHHES KapoTkarapminoBara (< 30 13én)

JOCTYIy Ja LPHTpalbHAl BEHbI 3 MITail JITU9HHA 3aXBOPBAHHAY alb00 MPbI

cTaHax, sKis narpadyolb HasyHaCI[l JOCTYIly Jia IPHTPalIbHAN BEHbI, y ThIM

JKy:

® mmMarpa3oBbis iHDY3il Bagkacusy, jgekay abo ximisTaparnii

® ymiBaHHE BaJKacusy, AKis 3'sysronma
rinepacManspHbIMi, 200 MaroIb PO3HBIT 3HaUYHHI pH

rinepTaHiyHbIMI,

®  gacThl a160p P06 KpbIBi 00 iH(Y3ii KpbIBi / KaMITAHEHTay KPbIBi
® iHQys3ii HeCyMANIYAIBHBIX JICKay
®  MaHITOPBIHT IPHTPAIbHATA BSHO3HATA LICKY

. aJICyTHACb IMPBIT'OHBIX yqaCTKay HCpBICI)CpBIl{HBIX BCH I BSAHO3HAra

JOCTyITy
®  3aMeHa HeKaJIbKiX MepbIephIYHbIX yUuacTKay ISl BSIHO3HAra JOCTYITY
(ynpaubnakasaHHi:

He Bsizomsist. Tisisine 1afaTkoByio STHIKETKY, J3¢ BbI3HAYaHbI acaOIiBbIs
npoLinaKa3aHHi.

ll,aurpaanb BAHO3HbI KaT3T3p.
A anap3dxanHi i mepol 3acyapoai:

A NANAPOIKBAHHE
HE PASMALLYALLb KATITIP Y
MPABAE NMEPALCSPA3E LiI
MPABbI *KANYOAYAK | HE
NAKIJAL Ar0 TAM
HEBbIKAHAHHE [3TbIX
IHCTPYKLIbI MOMA MPbIBECL
A CVP:E3HbIX MAPYILSHHAY
30APOYA NMALIBIEHTA | HABAT
CMEPLYI.

MPAYBITALLb IHCTPYKL|bII

A2ynoHoia nanap30xanHi i mepol 3acyapozi

ManapagxaHHi:

1. CrapbinbHa, ANA agHaKpaTHara YKbiBaHHA: He BbIKapbICTOYBallb, He
anpauoyBaub i He CTapbiizaBaLb NayTopHa. MayTopHae BbikapbiCTaHHe
npbinagbl cTBapae narposy cyp'ésHara MmapywsHHA 3papoysa i/a6o
iHdeKUpbli, AKiA MOryLb NpbIBeCLi Aa CMAPOTHara 3bIXoay.

2. Tepap yxblBaHHeM NpafyKTa asHaémiyua 3 ycimi nanAapaaxaHHAMI,
MepaMmi 3acuApori i IHCTPYKUbIAMI, 3MeluyaHbIMi Ba YnakoyLbl.
HeBblkaHaHHe [fapA3eHara nanAp3[AXKaHHA MoXa npbiBecli Aa
cyp'é3Hara napyLwsHHsA 34apoys naubleHTa abo Aro cmepui.

3. MepgnepcaHan naBiHeH Befaub ab YCKNafgHeHHAX, 3BA3aHbIX 3
Y>bIBaHHEM L9HTPasIbHbIX BAHO3HbIX KaT3T3pay, YK/ioualoubl, CAPoA
iHWbIX, TamnaHagy c3pua y BbiHIKY nepdapaubli cLueHKi cacypa,
nepapacapa3a abo xanypauka, nneypanbHbiA i MeAbIACTbIHANbHbIA
nawKoAkaHHi, maBeTpaHylo 3mbanilo, smbanilo KaTaTapa, akniosiio

KaTaTapa, napbly rpyAaHoiN npaTtoki, 6akTepbliemilo, C3NTbIL3MIlO,
Tpam603, BbINAAKOBbI MPAKOJ apTapbli, MNalKOAXKaHHE HepBa,
remaTtomy, KpblBaLEK i apbITmii.

4. He ycranéyBaub L3HTpanbHbl BAHO3HbI KaTaTap (LIBK), ApamHbl/
nagnaxaBa-nafKnoublyHbl  L3HTPanbHbl  Katamap (JACC) abo
LSHTpanbHbl KaTaT3p nepbidpepbiuHara poctyny (LKMA) y npaBae
nepapcspase abo npaBbl KanyAavak i He nakigaub ix Tam.
PaHTreHaycKim Ui iHWbIM MeTagam y agnaBeAHacui 3 npatakonam
KNiHiKi/nAYa6Haii ycTaHOBbI HeabxoaHa NauBepAsilb pasmALLYdIHHE
KOHYblKa KaTaTapa Yy HiXHAN 1/3 BepxHAuW nonan BeHbl (BIB),
na6nisy ca snyusHHem BIB i npaBara nepapcapasa napanenbHa
cueHubl cacypa. HAarnepsaubl Ha Toe, WTO TamnaHaga capua y
BbIHiKY NnepblkapAblsiyibHara BbiniBaHHA aAbbiBaelLa He 4acTa, 3 1o
3BA3aHbl BbICOKi Y3pOBeHb cMApPOTHacLi. HeHanexxHae nacoyBaHHe
npaBajHika Yy cdpuUa Takcama MoXa 3'AynAuua npblybiHai
nepdapaupli i TamnaHagbl. Mpbl gocTyne npas cuerHaBylo BeHy
KaTaTap HeabxopHa yBoA3iUb y cacys TaK, Ka6 Aro KaHey 6bly
napanenbHbI CLeHLbl cacyfia i He yBaxoAs3iy y npaBae nepaacapase.

5. Mpbl panamo3e paHTreHayckara a6o iHwara a6cnefaBaHHA Y
apnaBefHacuyi 3 npatakonam nA4Y36Hall ycTaHOBbl HeabxopHa
nepakaHaLua, WTO KOHYbIK KaT3T3pa He yBailwoy y cdpua abo
60nblu He pasmsAlIYaeLLa NapanenbHa cueHubl cacyaa. MNpbl 3meHe
nana)3HHA KaT3T3pa HeagKnafHa npaBecLi NayTOPHYI0 NpaBepKy.

6. MepnepcaHan naBiHeH Bepaub a6 MarubiMacui 3ayanneHHs
npaBajHiKa 3a AKyl0-HebyA3b iMNnaHTaBaHylo Npblagy ¥ capfAsvHa-
cacypsicTaii cictame (Hanpbiknag ¢inbTp nonait BeHbl abo CTIHT).
Mepag KaTaTopbi3aublAli  HeabxopgHa asHaémiyua 3 KapTKain
naubleHTa 3 M3Tali aTpbIMaHHA iHpapmaLbli a6 MarubiMai HaayHacui
imnnaxTay. [l6aiiHa caubiub 3a AayXblHE yBAA3EHara npaBagHika.
[inA 3BAA3€HHA Aa MiHiMyMy pbi3bIKi 3all4aMneHHA npaBagHika npbl
HaayHacui imnnaHTa y cappa34yHa-cacyAsictail cictame naubleHTa,
paKameHayeula NpaBoA3iub NpaudAypy KaTaTapbi3aubli  Mpbl
HenacpsAHan Bisyanisaupbli.

7. Bbl6Gipaub KaT3T3p NagpixoA3Avara namepy ANA cacypa, AKi 6yase
KaHionipaBaH.

8. TMpbl yBAA3EHHi pacTBOpa [MIOKO3bl 3 KaHU3HTpaublan >10%,
noyHara napaHT3pasibHara xapuyaBaHHA, 6ecnepanbliHHaii Napaubl
nekapara npanaparty, AKi MoXa BbIKNiKalb MallKOAKaHHe CKypbl,
yBopAsiHax iHdy3aTay 3 pH meHelt 5 a6o 6onbl 9 i iHpy3aTay 3
acmananbHaculo 6onbw 600 Mocm/n, abo AKix-HebyA3b neKaBbixX
npasnapatay, BAAOMbIX CBaiM pa3fpaKHANbHbIM Yy3[3esHHEM Ha
cacyabl MpakcimanbHell nonai BeHbl, KOHYbIK KaTdT3pa naBiHeH
pasmsAwyaLua Y USHTPanbHbIM cacyf3e cappA34Ha-cacypsicTai
cicTambl.

9. He nakipaub apublHeHblAi ironki abo He 3aUicHYTbIA KaT3Tapbl
6e3 Kaynaukoy y Mecubl Npakosy L3HTpasbHali BeHbl. [3Ta MoXa
BblK/iKaLb NaBeTpaHylo ambanniio.

10. Jna npapyxineHHAa BbinagkoBara pasJflyysHHA BblKapbiCTOYBaLb
3 ycimi npbiapami BAaHo3sHara poctyny (MBJ) Tonbki Hap3eliHa
3amauaBaHbIA 3NyY3HHI, 3abscneyaHbla HakaHeuHiKaMi Jlioapa.

11. BbikapbicToyBaub KaHeKkTapbl 3 HakaHeuHikami Jliospa pana
npapyxineHHA naBeTpaHal a3m6anii abo cTpaTbl KpbIBi.

12. Mynbcyloubl KpbiBaTOK, AK MpaBina, cBeAubiub a6 BbiNagKoBbIM
npakone apTapbli.

Mepbi 3acuapori:

1. He BbiKapbICTOyBaLb KaT3Tap, Kasi ynakoyka 6bina paHeil afgKpbiTa
a60 nawKomKaHa.

2. He 3maHAub KaT3T3p, npaBagHiKk abo AKiA-Hebyasb iHWbIA
KammnaHeHTbl Kamnnekra/Habopy napgyac YBAA3E€HHA, YXKbIBaHHA
a6o BbIMaHHA (aKpams TbiX BbiNagKay, Kani rata npagyrnefxaHa y
iHCTPYKUbIi).

3. Jap3eHas npaudgypa naBiHHA BbIKOHBAUUa MaApbIXTaBaHbIM
nepcaHanam, go6pa facBefjuaHbIM y raniHe TanarpacdiyHain aHaToMmii,
y 3abecnAusHHi 6Acneki, a Takcama po6pa 3t 3 Mar i
yCKnafiHeHHAMI.




10.

11.

12.

13.

14.

MpaBepbiub, Ui HAMa Yy naubleHTa aneprii Aa renapbiHy. [Mpbl
BbIKapblCTaHHi NpambIBayHbIX PacTBOpay 3 renapbiHam afj3Hayanaca
BblKJlikaHasA renapbiHam TpombaLbiTaneHis.

He HaHocCiub MACLOBYIO aHTbIGIETbIKaBYl0 Masb abo KpaMbl Ha
Mecua yBAA3eHHA (akpamsA BbinafKay BblKapbiCTaHHA AbIANI3HbIX
KaTaTapay), NakonbKi fAHbI 3[0MNbHbIA CTBapbilb CRPbIANbHbIA
yMOBbI Ana pasBiyua rpbl6KoBbiX iHdeKUbIl i pa3icTaHTHacUi Aa
CynpaLbMiKpOoGHbIX paubiBay.

MNepag 3a6opam KpblBi Ha aHanis vyacoBa 3auyblHilb acTaTHiA
pasabiMbl, Npas AKiA axbiyuaynaelua ynisaHHe.

Henbra niubiub Konep acnipaBaHail KpbiBi iHAblkaTapaM BAHO3Hara
pocTtyny.

He ycraynaub naytopHa ironky y KaTaTap iHTpagyKTapa (npbl
HasAyHacui), Kab 3Hi3iLb PbI3bIKy aknio3ii KaTaTapa.
ParynsipHa acuspoXHa MsHALb NaBA3KY Ha MecLbl
YKbIBaloubl aCENTbIYHbIA NPbIEMbI.

Kani ckanbnenb He BblKapbiCTOYBaeLLa, YXbiBallb axoyHylo
i/a6o 3anopHyto npbinagy (Npbl HaAYHacLi) ANA NaHKIHHA PbI3bIKi
HaHACEHHA TPayMbl BOCTPbIM MpafMeTam.

MpaBop3iub ririeHiuHy0 anpauoyKy pykK:

e paiappasy X nacna ycix KniHiyHbIX npausayp

e nepaj Haa3ABaHHeM Ui anacna 3HALLA nanbyaTak

3 ironkami Tp36a abbixofsiuyua HaneXHbIM YblHaM i BbiKigaLb
iX y agMbICNoBbiA KaHT3liHepbl ANA ironak y apanaBefHacui 3
naTtpa6aBaHHAMi OSHA 3LLIA a6o0 iHwWbIMi A3ApXKayHbIMi cTaHAapTami
abbixofKaHHA 3 MaTtareHami, AKia nepapgawouua 3 KpbiBén i/abo
HapMaTbIyHbIMi NaTpabaBaHHAMI MefbILbIHCKal YCTaHOBbI.

3ayxAabl TpbiMaub pyKi 3a ironkal nagyac Ae BblKapbICTaHHA i
yTbinizaybli.

3-3a pbi3bIki 3apaxsHHA BIY (Bipycam imyHapa¢iubiTy yanaBeka)
a60 iHWbIMI reMakaHTaKTHbIMI naTtareHami npbl gornaase 3a ycimi
navbleHTami BbIKOHBaLb yce6aKoBbiA MePbl 3aCLAAPOTi NPbl KAHTaKLEe
3 KpbIBEN i GisnariuHbiMi BagKacuAMi.

npakony,

Nanap3oxanni i mepol 3acyapoai npel

a6bIX00XKaHHI 3 KAM3M3pam
ManapagxaHHi:

1.

10.

Mpbl  yKbiBaHHI Npbiag AnA iH'eKUubli nNaj BbICOKIM  Ljickam
BbIKapbICTOYBaLlb TOMbKi KaT3T3pPbl, NpbI3HayaHbiA ANA TaKixX Npbinag.
BblkapbiCTaHHe KaT3T3pay, He Mpbi3HauyaHbIX ANA Npbiag Ansa
iH'eKUbIl Naj BbICOKIM Liickam, MoXa npbiBecLi Aa nepaToky namix
npacBeTami abo paspbiBy 3 pbi3blKaii HAHACEHHSA NALUKOAPKAHHS.

He npbiknagaub npasmepHbIX HamaraHHAY npbl ycTanABaHHi a6o
BblAaneHHi KataTtapa. lMpa3mepHbia HamaraHHi MoryLb npbiBecui Aa
paspbiBaHHA KaTaTapa. Kani npbl yBAA3eHHi a60 BbIMaHHI Npbiagbl
y3HiKaloub UAXKKacli, npaBecui p3HTreHackanilo i 3anbiTaub
AafaTKOBYIO KaHCyNbTaLbllo.

Ka6 3Becui fa MiHiMymy pbisbiKy paspasaHHA, NalWKoAXKaHHA
KaTaTapa abo napylwsHHA Aro npaxogHacui, He ¢ikcaBaub, He
MauaBaub cawysnkamm i/abo He HaknagBalb WBOY Hemacp3gHa Ha
3HelWHi AblIAMETP TPYy6Ki KaTaTapa abo napayanbHika. PikcaBaub
TONbKi ¥ BbI3HauaHbIX MecLjax cTabinisaupli.

He pa3pasaub KaTaTap, Kab 3MsAHiLb Aro AayXbiHI0.

MpbimauoyBaLb 3auick i 3aMOK KaTaTapa (npbl HasyHacui) TonbkKi
nacns BbIMaHHA NpaBajHika.

[inA 3HDKIHHA PbI3bIKi pa3pasaHHA KaT3T3pa He BblKapbiCTOYBaLlb
HaXHiLbl Npbl 3AbIMaHHI NaBA3Ki.

AAKpbIBaLb 3alick KaTaTapa nepaj yniBaHHeM npas npacsert, Kab
3Hi3iUb PbI3bIKYy MalKOAXKaHHA NapayKafbHika 3-3a MaBbllaHara
uicky.

MegnepcaHan naBiHeH nNpbi6paLb CCOYHbIA 3aLicKi (Mpbl HaAYHacL),
Kani AHbl He BblKapbicToyBatoyua. CcoyHbiA 3aLlicki moryub
BbIMNafKoBa ajlyaniyua i natpaniub y AblXasbHbiA WAAXI A3AUen
a60 fapocnbix ca 36/bITaHail NPbITOMHACLO.

He Tp36a parynapHa 3aMAHALb LSHTPasNibHbIA BAHO3HbIA KaT3T3pbl,
BbIK/IIOYHA A5l M3T NaHIXK3HHA PbI3blKi iH}iLbIpaBaHHA.

He BbIKapbicTOyBaLb NpaBafHik ANAa 3aMeHbl KaTaTapa y XBopara 3
najaspaHHEM Ha KaTaTap-acalbifABaHyIo iHpeKLbllo.

11.

MNakonbKi y KaHan, AKi 3acTayca macnA BbIMaHHA KaT3Tapa, MoXa
npaHikaub naBeTpa Aa Taro yacy, nakysib €H Laskam He 3aublHiyua,
ako3ifiHaA naBA3Ka MaBiHHa 3acTaBaula Ha Mecubl NPbIHAMCI Ha
npauary 24-72 raasi - y 3ane)xHacLji ag yacy 3HaxofpKaHHA KaTaTapa
y apraHiame naubleHTa.

Mepb! 3acuyapori:

1.

Mepap BblKapbiCTaHHEM npasepbiyb cKknag raToBbIX

aspasonAy i TamnoHay. HekaTtopbia cpopki pA33iHpeKubli, AKiA

BblKapbicToyBatoLLa ¥ MecLbl YBAA3EHHA KaT3Tapa, yTpbiMAiBaloLb

pacTBapanbHiKi, 30NbHbIA cancaBalb MaTapbiAn KaTatapa. CnipT i

aLdTOH MoryLb nacnabilb CTPYKTYpy noniypsTaHaBbiX MaTapblAnay.

[3TbiA p3ubIBbI MOryLb TaKCaMa Nacnabiub KnesBoe 3/ly4sHHe NamixK

dikcaTapam KaTaTapa i cKypail.

e Au3ToH: He panywuvaub TpanieHHA au3TOHY Ha NaBepXHio
KaTaTapa.

¢ CnipT: He BblKapbiCcTOyBaLb CMipPT ANA BbIMOYBAHHA MaBepXHi
KaTaTapa a6o agHayneHHA Aro npaxoaHacLi.

BbiKOHBaLb Mepbl 3acLApori Npbl YBAA3EHHI NpanapaTtay 3 BbICOKIM

yTpbiMaHHeM cnipTy. HaknaaBaub naBA3Ky TONbKi nacns Taro, AK

MecLia YBAA3eHHA Bbicax/a Laskam.

Mepap yBapaseHHem Tpa6a nepakaHauua Y npaxopHacui KaTaTapa.

He BbikapbicTOyBaLb WNpbILbl a6'émam meHeit 10 mn (BaaKacub,

3aiTan y Wwnpbiy a6'émam 1 M, Moxa cTBapaLb LK, AKi nepaBblliae

300 ¢yHTay Ha KB. A310IM), Kab 3Hi3iLb Pbi3bIKy YHYTPbINpacBeTHai

yueuki abo pa3pbiBy KaTaTapa.

Mepw 4biM Mavaub Mpau3Aypy 3ameHbl KaTdT3pa, 3HALUb 3auicK i

3aMOK KaTaTapa (npbl HaAyHacwi).

He npbiknagaub npasmepHbIX HamaraHHAY nagyac BbIMaHHA

KaTaTapa AN 3HIKIHHA PbI3bIKi Ar0 pa3pbIBy.

YBecb yac caubilb 3a NaCTafgHHbIM KaT3T3pam Ha Npagmer:

¢ HasAyHacui>KajaHaii XyTKacLli yBaf3eHHA

* Hap3eWHacui naBasKi

* npbiinaHHA dikcaTapa fa cKypbl i 31YYdHHA 3 KaT3Tapam

e nMpaBinbHara YycTanABaHHA  KaT3T3pa;  BblKapbiCTOYBaLb
CaAHTLIMETPOBbIA MeTKi ANnA npaBepkKi, Ui 3mMAHinaca nasiybia
KaTaTapa

¢ Hapa3selHacLi 31y43HHA 3aMKoy Jlioapa

[na 3axaBaHHA HeabxoAHara MecLiasHaXO[PKaHHA  KOHYbIKa

KaTaTapa - 3Becui fa MiHiMymy MaHinynaubli 3 KaTaTapam napyac

npaBAf3eHHA nNpauaypbl.

Y BbINagKy Y3HIKHEHHA CKnajaHacuay BidyanbHara asHa4ysHHA

MeCLa3HaXO[pKaHHA  KOHYbIKa KaTaTapa, YBACUi  HEeBAJiKYyI0

KoJibKacLib pIHTreHKaHTpacHara paubiBa.

Manap>0xanni i mepol 3acysapoai npol jxvieaHHi

npaeadHika/npyakaza npasaoHika
NanapapxaHHi:

1.
2.

3.

He pa3pasaupb npaBagHiK, Kab 3MAHiLb Aro AayKbiHi0.

[nA NaHiK3HHA PbI3bIKi MarybiMmara paccAkaHHA abo NalKoKaHHA
npaBajHiKa He BbIMaLib Aro YCyTbl4 ja BacTpbIA irofkKi.

He npbiknagaub npasMepHbiX HamaraHHAY npbl  YBAA3EHHi
npaBajHika abo paclbipasnbHika TKaHaK, 60 rata mox<a npbiBecui aa
nepdapaubli cacyaa i KpbiBaLEKY.

ManapaHHe npaBafHika ¥ npaBbl aaA3en cdpua MoXka npbiBecli Aa
apbITMii, 6nakafbl NpaBait HOXKi NpaAc3pAHa-KanyfavyKaBara nyyka
i nepdapaupli cLeHki cacyfa, nepaacapasa abo xanyaauka.

[nA naHiK3HHA PpbI3bIKi MarybimMara paspbiBy MpaBajHika He
npblKnaaaLlb Aa Aro 3aillHia HamaraHHi.

He npbiknagaub npasmepHblA HaMaraHHi Npbl BbIMaHHI NpaBafHika
a6o KaTaTapa. Mpbl Y3HIKHEHHI LsXKKacuay 3 BbIMaHHeM HeabxopHa
3pabilb 3AbIMKi i 3anbiTaLb aAaTKOBYIO KaHCYNbTaLbllo.

He abpasaub npaBajHiK ckanbnenem.

PasmaluyaLlb paxKyubl Kpai ckanbnens Haiganen aj npaBagHika.
Macna paclwbIpaHHA Mecua CKypHara npakony Y»KblBalb axoyHylo
i/a6o 3anopHyto npbinafy (Npbl HaayHacLi) ckanbnena AnA 3HiXKIHHA
PbiI3bIKi paccAKaHHA NpaBafHiKa.

He 3a6ipaub Bagkacub 3 ycTanaBaHbiM NpaBajHikom, 60 ¥ wnpbiy,
MoOKa naTpaniub naBeTpa.



Mepbl 3a(l.|ﬂp0r|’
3aycéabl MoLiHa TpbiMaLlb NpaBagHiK. [InA 3pyyHacui abbixofKaHHA
nakifjaub [acTaTKOBYI0 [ayXblHIO MpaBajHika Ha pasfgbime.
BeckaHTponbHbl NpaBaAHiK MoXa Tpaniub Yy cacyd i npbiBecui ga
am6anii.

2. Y BbinagKy, Kani aguyBaewua cynpauiyneHHe npbl cnpobe Bbiganiyb
npaBafHik NacnA ycTanABaHHA KaT3T3pa, TO NpaBafHiK MoXa
ynipauua y KOHUYbIK KaTaTapa Y cacyase (. MantoHak 3).

3acyapozi 0ameryHa pacwibIpanbHiKa mKaHak

ManapagxaHHi:

1. He nakipgaub pacwbipanbHik TKaHaK Ha MecLbl ¥ AKacLi nacTasHHara
KaTaTapa. Kani paciubipanbHik TKaHaK NakiHyLb Ha MecLibl YBAA3EHHA
KaTa3Tapa, r3Ta MoXa npbiBecuyi Aa nepdapaubli cueHKi cacyga
naubleHTa.

2. He npbiknagaub npasmepHbIX HamaraHHAY npbl  YBAA3EHHI
npaBafHika abo paclbipanbHika TKaHaK, 60 rata mox<a npbiBecLi aa
nepdapaubli cacyaa i KpbiBaLEKYy.

Maz YbIMbiA JCKNAOHeHHI (cApod iHwbIX):

TamnaHaga c3pua y BbiHiKY nepdapaubli CLieHKi cacyaa, nepaacapass abo

Kanypauka
4 nawkopa)kaHHe nneypbl 4 nawKoAXKaHHE MiXKCLeHHA
4 naseTpaHas smbanis 4 nawkoj)KaHHe HepBa
4 >mb6ania KaTaTapa 4 napbly rpyAHoi npaTtoki
4 KpbiBaLEK / KpoBasniyué 4 akniosis
4 6aKTapbiamia 4 canTbiysMin
4 Tpam6o3 4 BbINaaKoBbl NPaKon apTapbli
4 rematoma 4 apbiTmia
4 yTBap3HHe GiGpbIHaBal abanoHki 4 iHdeKubIA ¥ Mecubl BbiXagy
4 >posia cacyna * Mec

KOHYbIKa KaTaTapa

IHCTPYKUbIA ANA AaAATKOBbIX KAMNAHEeHTay

MNepap  yBAA3eHHem LUBK Arrow asHaémiuyua ca cnicam
BbIKapbICTOYBaeMbIX  KamnaHeHTay. Kamnnektbi/Ha6opbl  Moryub
yTpbIMOYBaLb He yce ;JafaTKOBbiA KAaMNaHEeHTbI, Nagpabsa3Ha anicaHblA §
AaaseHbim pasgsene. Nepaa nayaTkam npausaypbl YBAA3EHHA KaTaTapa
asHaémilua 3 iHCTPYKLbIAMI ANA KoXHara acobHara kKamnaHeHTa.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer BblKapbicToyBaelua ana I « a npyrkara

IpausaHora ny (NAN) ana y p i )ymnpmuArrowRaulerson Ui ironky.

e [lpbl namamose Bsulikara Hajblia CUICHYLb «J»-Iajo0HbI KOHUBIK (IUI.
MaJroHak 1).

® Paswmsciinb HakaHeuHik Arrow Advancer ca CIiCHYTBIM «J»- maJoOHBIM
KOHYBIKAM y aATylTiHe ¥ 3a[Hsii 9YacTIbl MOPIIHS IIIPbIIA AITOW
Raulerson a6o ironki inTpamgykrapa.

e TIpacynyus ITIT y mmmpsin Arrow Raulerson mpeiGmisna Ha 10 cwm,
naKyJb 8H He MPOii3e Mpa3 KiIanaH MIpkiia (1. MaToHak 2) abo iroixy
iHTpagyKTapa.

e Jlagusaus Bsutiki nasen i aacyHyus Arrow Advancer npei6iizHa Ha 4-8 cm
ay mmpsina Arrow Raulerson abo iroski inTpagykrapa. Amycuinb naier
na Arrow Advancer i, MorHa ytpeiviiBatoust IT/IT, maanixuyis abozusa ¥
LBUTIHIP LINpBILA, Kab suryd paneid npacynyus [1IJII1. [Ipausreans takim
ypiHaM, nakyis [TIIT He qacsrHe xaganail misioiHi.

Wnpbiy Arrow Raulerson:

LLinpbiy Arrow Raulerson BbikapbicToyBaelua cymecHa 3 Arrow Advancer pna yagsenns NMN.

Anannpap,)xauue: [InA naHK3HHA PbI3bIKi MarybiMara paccakaHHa abo
nNalKoAXaHHA NpaBajiHika He BbIMaLlb Ao YCyTblY Aa

BACTpbIA ironki.

Ananﬂpanmauue: He acnipaBaupb BapKacub 3 ycranaBaHbiM npaBaaHikom, 60 j
LUNPbIL MOXa NaTpanilb naBeTpa.

A3acuﬂ pora: Henbra niubiub Konep acnipaBaHaii KpbIBi inAblkaTapam
BAHO3Hara Joctyny.

A3acuﬂ pora: He yniBaub najtopHa Kpoy, kab 3Hi3iub pbi3bIKy yueuki

KpbIBi Npa3 3BapoTHbl 60K (Beuky) wnpbiua.
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ABacuﬂpora: 3ajicénbl MOLHa TpbIMaLb NpaBajHiK. [inA 3pyuHacui
abbixo/MaHHA  nakijaub  AacTaTKOBYl0  JayXKbiHi0
npaBajiHika Ha pa3fibiMe. beckaHTponbHbI NpaBajHik MoXa
Tpaniub y cacys i npbiBecui Aa ambanii.
®  VBeci iroiky iHTpagyKkTapa 3 JalydaHbsiM mmpsinaM Arrow Raulerson y
cacyq i 3pabilb acmiparslio.
e Cacyn Moxa Obllb BbI3HAYaHbl 3arai3s Npbl Jaramo3e iroyki-
urykasnpHika 22G.
e Jlns paricTpanbli iMITyIIbCy LiCKY MOXKHA ¥KbIBALlb ACOOHA CTIaKaBaHBI
30H]I.
®  Brmpawmins [T «J»-11ago6HbI KOHYBIK.
e [lpacynyus IIJIT npa3 mmpsin Arrow Raulerson y cacyn Ha marpa6Hyto
TIBIOIHIO.
®  VrpeimmiBatousl Ha Mecusl IT/II1, BbLiamilb MyHKIBIHYIO irojiky i
nmpsin Arrow Raulerson.

bnakylouas npbinaga ana yToinizaubli ironak
SharpsAway I:

p AnA jTbiniza
ironaK (156 - 30G).

A3acqﬂpora:

i SharpsAway Il BbikapbicTojBaeuua Ana yTbinisaubli

He pabiub cnpo6aj BbIHALb ironki 3 6nakytouara ubininapa
AnA yTbinizaubli ironak SharpsAway Il. [3Tbif ironki usépaa
3adiKcaBaHbl J HepyXoMbIM CTaHOBILYbI. (Npo6a BbIMaHHA
ironax 3 ubIiHApY ANA yTbinisauii MoXa npbiBecwi Aa ix
NaLKO/AKaHHA.

ASacuﬂpora: Nacna ironak Ba yc MaTapbian GcTaMbl
SharpsAway He BbIKapbiCTOyBaLlb i najTopHa. [la KoHubIKa

ironKi Moryub npbiinHyLb UBEPABIA YacLilbl.

L4 BLIKiHyHL Tacjisl afHapa3oBara BhIKapbICTaHHS.

|HCprKI.|bIﬂ na VBSIFBEHHIO KaTa13pa

MpananaBaHas npauaaypa:

ManapspkanHe:  [lepap yxbiBaHHeM NpajyKTa asHaémilua 3 ycimi
nanAp3KaHHAMI, Mepami 3acuApori i iHCTPYKUbIAM,
3MeLlYaHbIMi Ba ynakoyubl. HeBblkaHaHHe faa3eHara
nanApAKaHHA MoXa NpbiBecli Aa cyp'é3Hara napywsHHA

3/apoya naublenTa a6o Aro cmepui.
JInA BbIKMIOYIHHA HaAyHAcUi cynpalbnakasaHHAy, Hanpblknap aneprii, HeabxoaHa npaBecui
KniHiyHae abcnepaBanHe naublema He PoKameHayela BbIKapbICTOBaLb AaA3eHyto npbinapy
npbl HaAyHacui BbIKAiKal il iHd it i nepaHeceHbix abo GAryubix Tpambo3ay.

L Pertl

[adpoixmoyka da jead3eHHa kamamapa:

®  BhIKapbICTOYBAMHIIE ACENITHIUHBIS MPBIEMBI.

1. TlampeixTaBarik i aOKJIaCIli CT3PBUIBHBIM MaT3PhIsIaM MECIIa IIPAKOIY.

2. Tlpamsbiib KOXKHBI IIPACBET CTAPBUILHBIM (i3isiariyHbiM pacTBopam, Kad
YIDYHILIA ¥ X MpaxogHacti, i 3ailb IPacBeThL.

Ananapsnmauue: He pa3pa3aub KaTa13p, Kab 3MAHILb A0 AayKbIHIO.

3abacneyoiyb nepuwianayamxosbl 8HO3HoI docmyn:

Ananﬂps,qmauue: He nakipaupb agubiHeHbis ironki abo He 3auicHyTbiA KAaT3T3pbl
6e3 Kajnaukoy y MecLibl npaKkony LUHTpanbHaii BeHbl. [31a

Moa BbIK/iKaLb naBeTpaHyio smbanito.

1. IlpeimanaBane mmpbin abo npbl HasyHacui mmopsin Arrow Raulerson
na ironki iHTpagykTapa abo irojiki 3 KaTaTapam, yBecli iroiky y BeHy i
MALSATHY1b TTOPIIAHb Ha ca0e.

3AYBATA: MMpol sbikapeicmanki i2onki iHmpady [7 namepy mec 0;
cacyda moxa Bbiyb NANAP3OHe BbISHAYAHA i207Ka - wyKﬂﬂbHIKaM 22Gi winpeiyam.

3AYBATA: ins nenwiaza evisijneHHs npol p CKaHip p yeaeyy
i2onka3 , Kasi ji

In. vactky Wnpbiy Arrow Raulerson y iHCTpyKLbli ANA AafaTKOBbIX KAMNaHeHTay.
2. BBIISTHYIb irOJIKY-IIYKaNbHIK.

Ahcuﬂpora: Henbra niubiupb Konep acnipaBaHaii KpbiBi iHblkaTapam

BAHO3Hara gocryny.
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ABacqﬂ pora: He jcraynaub nayTopHa ironky y kata1ap inTpaykTapa, kab

3HI3ilib PbI3bIKY aKkNIo3ii KaTaTapa.

. . .
ﬂepaKaHauuayHaﬂyHacul B8AHO3HA2a Bocmyny:
BbiKapbicTojBaub aA3iH 3 HacTYnHbIX MeTajay AnA npaBepki BAHO3Hara JocTyny, 3-3a
MarybiMacili BbiNajikoBara apTapblANbHara pasmawYsHHS:
1. LIPHTpaibHBI BI3HO3HBI iMITYIIbC:
e VBecli 3anpayieHbl TYNaKaHIIOBBI 30HI 3 IaTYbIKAM LICKY ¥ MOpIIaHb
i mameii mpa3 knamaH mmpbina Arrow Raulerson, i nasipams 3a
iMITyJIbCaMi IPHTpajIbHAra BAHO3HATA IICKY.
O BplHymb 30HA 3 JaT4bIKaM LICKY, KaJli BBIKAPBICTOYBaeI[la
nmpbi Arrow Raulerson
2. Ilynbcipyrousl KpbIBaTOK (Kayii HsMa aOCTalsiBaHHS Ui [PaBs/I3CHHS
remMa/iblHaMiqHara MaHiITOPBIHTY):
¢ BbIKapbICTOYBAIlb 30H]] 3 TATUBIKAM I[iCKY JUIS QJIKPBILILS KIIanaHHai
cictombl mmmpsina Arrow Raulerson i Hasipaip 3a ImynbCipyroubiM

KpBIBATOKaM.
e AuBsIinb IOPBIN @) iroiki i Hasipanb 3a  IyJIbCIPYIOYBbIM
KpBIBATOKAM.
Ananﬂpanmauue: Mynbcyioubl KpbIBaTOK, AK NpaBina, cBeAYbILb a6

BbINaikoBbIM NMpakone apTprli.

YBan3eHHe npaBagHika /MAM:

1. Bbmpamins  «J»-mago6usl  koHuslk [T/ 3 BbIKapbICTaHHEM
BbINIpamMILsiiouail Tpyoki abo Arrow Advancer (ipsl HastyHaclii).

In. yactky Arrow Advancer y pasp3ene IHCTpyKUbIA ANA AafaTKOBbIX KaMNaHeHTay.

2. Veecui xonubIk [1/II1 y nopmans mmpsina Arrow Raulerson abo ironky
iHTpayKTapa.

3. TIpacynyus IT/IIT npa3 mmpsin Arrow Raulerson a6o irosky intpagykrapa
¥ BeHy Ha NaTpI0HYI0 NIBIGIHIO.

e Jlns aOnardsHHA 1pacoyBaHHs «J»-1aj00Hara KOHYbIKA a3 MITIPBIL
Arrow Raulerson npaBaaHik MO)KHA 3716rKy HaaKpy4Ballb.

e [Ilpacoysaup IIJIII, mnakyab TpOXHajaoCHas MeTKa HeE JacsrHe
3BapoTHara 00Ky nopuiss mipsiia Arrow Raulerson.

4. YV sxacui JaBeikaBara 3HAUPHHS DIbIOIHI  YBAA3EHHS NpaBajHika
BBIKAPBICTOYBAIb CAHTHIMETPOBBISt MeTKi Ha TTJITT.

3AYBATA: Kani npaeadni yeaeyya cymecHa ca winpuiyam Arrow Raulerson (yankam
3ammwM) iieonkaii lepadmeapa 6,35m(2-1/2 03loumay) MOXHA MeYb HA yeaze HAacmynHois

ona A0HOCHA2a MeC

p p P
e MeTKa 20 ¢m (2 nanacbl) pacarae 3aHAl YacTKi NOPLUIHA = KOHUbIK NpaBajHika y
KaHLbl ironki
o MeTKa 32 cm (3 manacbl) pacarae 3aAHAil YacTKi NOPWHA = KOHUbIK NpaBajHika
6ni3Ha Ha 10 cm 32 i ironki.

A3acqﬂ pora:

3aycéabl MouHa TpbiMaub npaBafHik. [nAa  3pyuHacui
abbIxo/KaHHA NakiAaLb AACTaTKOBYIO AAYKbIHI0 NPaBajHika
Ha pa3gbime. beckaHTponbHbl MpaBajHik MoXa Tpaniub Yy
cacyp i npbiBecui aa smbanii.

Ananﬂpap,mauue: He acnipaBaub BapKacub 3 ycranaBaHbiM npaBajHikom, 60 j

LNpbIL MOXa naTpaniLb naseTpa.

A3acuﬂ pora: He yniBaub najropHa Kpoy, ka6 3Hi3ilib pbi3bIKy JLieyki KpbiBi

npa3 3BapoTHbl 60K (BeuKy) wnpbiua.

Ananﬂpappxaune: [InA  naHiK3HHA pbI3bIKi MarybiMara paccAakaHHa a6o
NalKoMKaHHA NpaBajHika He BbiMaub Aro ycyTblu ja

BaCTPbIA ironkKi.

5. VrpeimiiBatousl Ha Mmecusl [I/II1, Bbyamiue ironky iHTpamykrapa i
mmpki Arrow Raulerson (abo kataTap).

6. Jlus parynsBaHHs HeaOXoAHa#l Hay KbIHI ¥ aamaBeaHacui 3 narpabaBaHait
IBIOIHEN  pasMSLIYAHHS —[ACTasHHAra KardTAPa  BBIKAPBICTOYBALL
caHTBIMETpOBbIsS MeTKi Ha IT/IT.

7. Iamsipeine, kani narpabyela, Mecla IpaKoly CKypbl pRKydYbIM Kpaem
CKaJIbIIeIs, aJTOPHYTHIM a1 MpaBaJHiKa.

Ananﬂpap,x(auue: Hep iK, kab iub Aro

P ¥

Anana papkanHe:  Heabpasaup npaBagHik ckanbnenem.

Kpait ¢

A Hailpaneit ag

- P Lo LELY)
npaBagHika.
« Macna pacwbIp3HHA Mecua cKypHara mpakony yxbiBaub
axojHylo i/abo 3anopHylo npbinagy (npbl HasyHacui)
CKanbnena AnA 3HKIHHA PbI3bIKi pacCAKaHHA NpaBajHiKa.
8. [Ilpbl HeaOXoAHACHI MANIBIPAHHS MeCL@ ITyHKIbI BBIKAPBICTOYBALL
pacIIbIpaIbHiK TKAHAK.

ManapsgKaHHe: He nakipaub pacwbipanbHik TKaHak Ha mecubl § AKacui

nacTanHHara katatapa. Kani paciubipanbHik TkaHak nakinyub
Ha Mecubl YBAA3EHHA KaTdTpa, r3Ta Moxa mpbiBecli Aa
nepdapaubli CLieHKi cacyaa naubleHTa.

TpacyHyye kamamap:

1. Hanizanp koH4bIK Karaapa Ha IIJITT. J[nst 3aGecrisidsHHS TphIBaiara
yrpoiManns TI/II1 nakiHynp JacTaTkoBYIO HayKbIHIO TpaBaJHiKa Ha
KaHIIbl KaTTIpa 3 pa3/ibIMaM.

2. VTpbhIMIiBaroubl KaTaTdp modad ca cKypaif, NErkiMi maakpydBaiodbiMi
pyxami yBecli sro ¥ BeHy.

Ananapsnmauue: MpbimaLoyBaLpb 3auick i 3aMoK KaTaTapa (mpbl HasyHacui)

TONbKi NacnA BbIMaHHA NpaBajHika.

3. BbIKapbICTOYBarO4bl ¥ SIKACIi KAaHTPOJBHBIX KPOIAK CAHTBIMETPOBBISL
METKi Ha KaT3T3PbI, IPACYHYIIb AT0 Jia KAHYaTKOBara Mecla pa3MsIasHHSI.
3AYBATA: CaHmbimemposbist MemKi adiveaioyya ad KoHYbIKa kKam3mapa.
e iu6bl:5,15,25ir. 4.
e nonachl: KOXHaA nanaca aj3Hayae intapsan y 10 cvm, anHa nanaca agnasapae 10 cm,
n3Be nanacbl- 20 (mir. a.
e KPOMKi: KOXHaA KponKa af3Hayae intapeany 1cm
4. VYrpeIMiiBalpb KaTaTap Ha narpI0Hail mieibiHi i Beigamins [T,
3AYBAIA: K p Arrow pacnp makim 4elHam, ka6 806Ha npaxodsiye na-rao M40

ABacuﬂpora:

Y BbINajKy, Kani aguyBaeuua cynpavijnesHe npbi cnpo6e
BblAANiUb MpaBajHik Nacna ycTanABaHHA KaTaTapa, To
npaBajiHik MoXa ynipauua j KOHubIK KaTaT3pa y cacypse (rn.
ManioHak 3).

e VY raThIX abcTaBiHax, 3arpeiManHe IT/IIT Moxa npbIBECIIi 1a Pa3MepHBIX
HaMaraHHs;Y, BBIHIKAM 4aro Moxka craiip namkomkanse [1/111.

o Kauni Gyase ajadyBaiiia cynpaniyieHHe, BbIITHYIb KaTaTIp aJHOCHA
TIJIT Ha 2-3 cM, i macnipaGaBarp BeiHsib TT/IT.

e Kani cynpauiynenne 3axoyBaentia, Beaanins [11T1 pazam 3 karaTopam.

Ananﬂpamxauue: [InAl naHiXK3HHA Pbi3bIKi Marybimara pa3pbiBy NpaBajHika He

npbIKNaaaub Aa Aro 3aMillHia HamaraHHi.

5. Heabxoana nepakanara, mto [1/1I1 He mamkoa3iycst mpbl BbIAICHHI.

3aeepuu:lub ysm?3eHHe Kamamspa:
ITpaBepbIlb pa3MALIYIHHE MPACBETAY, AATYUbIYILIBI LIMPBIL Ja KOXKHATA
najayxaibHiKa i MaUsArHy YIB! TOPIIAHb Ha csi0e 1a MasyIeHHs BIHO3HA
KpBIBi.

2. Ilpamblue mpacBeTsl, kKab naakaMm yoparp Kpoy 3 KaTaTapa.

3. Jlamydslp yce majaykaibHIKI [a aanaBefHbIX TpyOak 3 HaKaHeYHiKaMmi
Jlrospa, sik narpaOyenra. HeBbIKApbICTyeMblsi Pa3/ibIMbl MOI'YIlb ObIIb
«3a4bIHEHBI» AKTBIBI3aBaHBIMI KaHeKTapaMi JI1o9pa naBojIe CTaHAapTHara
MPATaKoiTy JI1490HAN YCTaHOBEL

e [lamayxanpHiki 3a0screuBaroNa CCOYHbIMI 3arlickami 171s Taro, Kad
HepaKpbIIb MATOK MPa3 KOXKHBI 3 PACBETaY I1a/14ac 3MeHbI TPyOKi a6o
aKThIBi3aBaHara kaHekTapa Jloapa.

Ananapsnmauue: AnKpbiBaLb 3aLick KaT3T3pa nepaji yniBaHHeM npas npacser,
Kab 3Hi3iub pbi3blKy MALIKO/AXKaHHA napajKanbHika 3-3a

naBblluaHara I.li(Ky.

4, 3adikcaBaip KardTIp: BbIKapbICTOYBALb 3a11iCK 1 LIBEP/IBI 3aMOK KaTATIPa,
MPBUTAZBI U CTaOLIi3aIbli KaT3TIpa, CanrdsKi abo MmBbL.

e BbIKapbicTOYBalb TPOXKYTHYIO 3IIy4aibHYI0 YTYIKY 3 OakaBbIMi
KpBUIbIAMi ¥ AKACIli aCHOYHAra 3aIlicKy Ha MECIIbI 3TyUdHHS.

e BrIKapbICTOYBalb 3alliCK KardTdpa 1 3aMOK y sKacii JajarkoBara
3IIy4Y9HHS Pbl HeabXxoHacHi. 3auyanimb UBEP/bI 3aMOK Ha/J 3allicKaM
JUIS KaTaTapa.



&3acqﬂpora: [Ina 3axaBaHHA HeabXoAHara MecLasHaxo/KaHHA KOHUbIKA
KaTaT3pa — 3Becli Aa MiHiMymy MaHinynaubli 3 KaTaTapam

najyac npaBaa3eHHA npaudaypebl.

5. Tlepan HakiajaHHEM NaBs3Ki MepakaHaI[a ¥ THIM, IITO Ha MECIbI
YBs3enns kataTopa cyxa. Kasi neabxoHa, HaHecHi cpoaak 1uist abapoHbl
CKYPBI.

ABacqﬂpora: He HaHociub MACLOBYI0 aHTbIGIETbIKABYI0 Ma3b a60 Kpambl
Ha Mecua yBAA3eHHA (akpama BbiNajKayj BblKapbiCTaHHA
AbIANI3HBIX KaT3TIPay), NaKoNbKi AHbI 340NbHbIA CTBAPbILL
CNpbIANbHDIA YMOBbI ANA PasBiliuA rpbl6KoBbIX iHGeKuUbIi i

P33iCTIHTHACL Aa cynpaLbMiKpoBHbIX paublBay.

6. IlepakaHauma, IITO pa3MSINYSHHE KOHYBIKA KaTdTdpa  aJmaBsjae
nparaxoity Js4d0Hal yCTaHOBEL.

7. Kaii KOHYBIK KaT3T3pa pa3MeIIyaHbl HEHAJICKHA, 3MSHIIb STO Na3illbIio,
3MSIHILb aBs3KY 1 3pabillb Ay TOPHYIO PABEPKY.

8. 3BaporicTpaBalb mparpIypy.

Mpausaypa BbiMaHHA KaTaTIp

&ﬂanﬂpan)«auue: He I )] I ik ana Katampa y
XBOpara 3 mNaja3p3HHEM Ha  KaTdTdp-acaublABaHylo
iHdeKublto.

1. Tlamaxslnp manpleHTa Ha CIIiHY, WITO PIKaMEHIyelua Ul 3HDKIHHS
PBI3BIKI ATIHIBIIHAN MTaBeTpaHaii smMOarii.

2. 3HALb NaBA3KY.

&ﬂanﬂpag)«auue: [N 3HK3HHA  pbI3blKi  pa3pasaHHA  KataTpa He

BbIKapbICTOyBallb HaXHillbl ANA 37bIMaHHA NaBA3Ki.

LBK |

Berpanins mBbl a00 camrusmki; abo a[ubIHINE KPBUIBIEI cTadimi3ylodara
(ikcarapa i 3HsALB KaTAITOP 3 MeCLa PasMsII¥dHHA Ha cTabirisyiouait
TpbLIa3e.

4. Haxnacui MapiéByro NpakyiaJKy Ha MecIa YBAI3eHH i Ha KaTdTap.

TlaBosibHA BBIHYLE KaTITOP, BBILSTBAIOYBI SI'O MapajieibHa MaBEpXHI
ckypbl. Kaii nmaagac BoIMAHHS KaTaTapa aadyBaellla cynpaiiyieHHe, He
crpabaBallb BBIHALb ATO cillaif, a iHpapmasarb JoKTapa.

A3acuﬂpora: He npbiknajaub npa3mepHbIX HamaraHHAY Naj4ac BbIMaHHA

KaTaTapa AnA 3HKIHHA PbI3bIKi AT0 pa3pbisy.
6. Ilacis BbIMaHHS KaTaTIpa:

e [IpaBepsiib, kad koHublk Blue FlexTip a60o koHYbIK KaTaTapa HE ObLIL
TTAIIKOJKAHEI.
e [lepaxaHariua y BRIMAHHI KaTaTIpa HaaKkaMm.

7. HpBIKHaIlaL[L HETIaCpOaAHbBI HiCK Ja Mecnoa S”BSUZBCHHS[ Aa HacATHEHHA
remMacrasy.

8. Hanaxplup mNaBsg3Ky Ha Mecla YBAJ3eHHS KaraTapa. Hamaxsins
CTOPBUIBHYIO TE€PMETBIUYHYIO MaBA3KY i arimsgaanb Mecna S”BﬂHBCHHﬂ
KOKHBISE 24 Ta(3iHbl [1a dIIiTaI3a1bli MeCla YBsII3eHHSL.

Ananﬂpamkauue: MakonbKi § KaHan, AKi 3acTajca nacna BbIMaHHA KataTapa,
MoXa npaHikaub NaBeTpa Ja Taro Yacy, nakynb €H Lankam
He 3aublHilua, aknio3ifiHaa naBA3Ka MaBiHHA 3acTaBaLLa
Ha MecLbl NPbIHaMG Ha npauAry 24-72 rap3in — y 3anexHacui

afi yacy 3HaXoAXaHHA KaTaTapa y apraxisme naublenta.

9. 3aparicTpaBallb BBIMAHHE KaT3TAPa ¥ KAPTLIBI ALBICHTA ¥ a/INaBeAHACL 3
TpaTakojaM JsT930Hal yCTaHOBBI/apraHi3alibli.

[NaBepkaBylo nitapatypy agHocHa abcnepaBaHHA naubleHTa, apgyKaLbli
MefnepcaHana, MeToAblK YBAA3EHHA i MaT3HUbINHbIX YCKNafiHEHHAY,
3BA3aHbIX 3 r3Tail Npausaypain, rnaasiue Ha B36-caliue KamnaHii Arrow
International, Inc.: www.arrowintl.com
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Sredisnji venski kateter

Opis proizvoda

Sredi3nji venski kateter Arrow je sredi$nji venski kateter proizveden od
fleksibilnog poliuretana za medicinsku primjenu. Kateter ima mekani vriak
Blue FlexTip koji je savitljiviji od tijela katetera. Supljine su spojene na zasebne
produzne katetere, oznacene bojom, koji imaju ¢vorista na kraju sa standardnim
luer-lock priklju¢kom. Oznake u centimetrima nalaze se duz tijela umetnutog
dijela katetera, pocev$i od vrska, radi olaksavanja ispravnog pozicioniranja.
Komponente iz pribora pomazu klini¢kom lije¢niku u odrzavanju maksimalnih
mijera opreza za sterilnu barijeru (gdje postoji).

Indikacije:

Sredi$nji venski kateter Arrow indiciran je za pruzanje kratkotrajnog

(< 30 dana) sredisnjeg venskog pristupa za lije¢enje bolesti ili stanja za koje je

potreban sredi$nji venski pristup, uklju¢ujuéi, ali ne ograni¢eno na:

®  viSestruke infuzije tekudina, lijekova ili kemoterapijske

® infuzije tekudina koje su hipertoni¢ne, hiperosmolarne ili koje imaju razli¢ite
pH-vrijednosti

e Cesto uzorkovanje krvi ili infuzije krvi/krvnih pripravaka

® infuziju nekompatibilnih lijekova

®  pracenje sredisnjeg venskog tlaka

® nedostatak perifernih intravenskih mjesta koja se mogu iskoristiti

® zamjenu viSestrukih perifernih mjesta za intravenski pristup

Kontraindikacije:

Nijedna poznata. Za kontraindikacije specifiéne za ovaj proizvod vidi dodatnu
naljepnicu.

Sredisnji venski kateter

A Upozorenja i mjere opreza:

AUPOZORENJE
NE STAVLJAJTENITI
OSTAVLJAJTE KATETER
U DESNU PRETKLIJETKU ILI
DESNU KLIJETKU. AKO SE NE
PRIDRZAVATE OVIH UPUTA,
POSLJEDICA MOGU BITI
OZBILINE OZLJEDE
PACIJENTA ILI SMRT.

PROCITAJTE UPUTE

Opcenito upozorenja i mjere opreza

Upozorenja:

1. Sterilna, jednokratna uporaba: ne upotrebljavajte viSekratno, ne
obradujte i ne sterilizirajte ponovno. Visekratna uporaba ovog
proizvoda stvara mogucu opasnost od ozbiljne ozljede i/ili infekcije
koje mogu dovesti do smrti.

2. Prije uporabe procitajte sva upozorenja, mjere opreza i upute
umetnute u pakiranje. Ako to ne ucinite, posljedica mogu biti
ozbiljna ozljeda ili smrt pacijenta.

3. Lije¢nici prakticari moraju biti svjesni komplikacija povezanih sa
sredi$njim venskim kateterima, koje ukljucuju, ali nisu ogranicene
na: tamponadu srca sekundarnu stijenci krvne Zile, perforaciju
pretklijetke ili klijetke, ozljede pluéne opne (tj. pneumotoraks) i
sredoprsja, zra¢nu emboliju, emboliju izazvanu kateterom, okluziju
katetera, laceraciju torakalnog voda, bakteremiju, septikemiju,
trombozu, nehoti¢nu punkciju arterije, ostecenje zivca, hematom,
krvarenje i disritmiju.

4. Ne uvodite sredisnji venski kateter (CVC), vratni aksilo-subklavijalni
sredisnji kateter (JACC), ni sredisnji kateter koji se periferno uvodi
(PICC) u desnu pretklijetku ili desnu klijetku niti ih ne ostavljajte
ondje. Rendgenski pregled ili druga metoda koja zadovoljava
bolnicki/institucionalni protokol mora pokazati vrh katetera u
donjoj tre¢ini gornje 3uplje vene (SVC) blizu spoja SVC i desne
pretklijetke i paralelno sa stjenkom krvne Zile. Premda je tamponada
srca sekundarna perikardnom izljevu neuobicajena, s njom se ipak
povezuje visoka stopa smrtnosti. Nepravilno guranje vodilice u srce
takoder je implicirano u izazivanju perforacije srca i tamponade srca.
Za pristup putem femoralne vene kateter bi trebalo gurati u krvnu
Zilu tako da se vrsak katetera nalazi paralelno sa stijenkom krvne
Zile i da ne ude u desnu pretklijetku.

5. Pobrinite se da vriak katetera nije usao u srce i da viSe nije paralelan
sa stijenkom krvne zile rendgenskom pretragom ili drugom
metodom sukladnom bolni¢kom/institucijskom protokolu. Ako se
promijeni polozaj katetera, smjesta ga ponovno procijenite.

6. Lijecnici prakti¢ari moraju biti svjesni moguceg zapinjanja vodilice za
bilo koji implantirani element u kardiovaskularnom sustavu (tj. filtre
Suplje vene, stentove). Prije postupka uvodenja katetera pregledajte
povijest bolesti pacijenta kako biste ustanovili moguce implantate.
Trebalo bi paziti na duljinu vodilice koja se uvodi. Preporucuje se
da se, ako pacijent ima implantat u kardiovaskularnom sustavu,
postupak uvodenja katetera provede uz izravnu vizualizaciju kako bi
se na minimum svela opasnost od zapinjanja vodilice.

7. Odaberite kateter odgovarajuce veli¢ine za veli¢inu krvne Zile koju
treba kanulirati.

8. Vrsak katetera mora se nalaziti u sredisnjem cirkulacijskom sustavu
pri primjeni > 10% otopine glukoze, totalne parenteralne prehrane,
neprekidne terapije plikavcem, infuzata cija je pH-vrijednost manja
od 5 ili ve¢a od 9 te infuzata cija je osmolalnost ve¢a od 600 mOsm/l ili
bilo kojih lijekova za koje je poznato da nadrazuju krvne Zile u blizini
Suplje vene.

9. Ne ostavljajte otvorene igle ili katetere bez poklopca i bez stezaljke
na mjestu uboda u sredisnjoj veni. Ako to prakticirate, moze doci do
zrac¢ne embolije.

10. Upotrebljavajte samo cvrsto zategnute Luer-Lock spojeve sa svim
proizvodima za venski pristup (VAD) radi zastite od nezeljenog
odvajanja.

11. Upotrebljavajte Luer-Lock priklju¢ke kako bi Vam pomogli u zastiti
od zra¢ne embolije i gubitka krvi.

12. Pulzirajudi protok obicno je pokazatelj nezeljene punkcije arterije.

Mjere opreza:
1. Ne upotrebljavajte ako je pakiranje prethodno otvoreno ili oSteceno.

2. Ne mijenjajte kateter, vodilicu ni bilo koju drugu komponentu
pribora/kompleta tijekom umetanja, uporabe ili vadenja (osim
prema Uputama).

3. Postupak mora provoditi obuc¢eno osoblje s mnogo iskustva u
anatomskim referentnim tockama, sigurnoj tehnici i mogucim
komplikacijama.

4. Provedite test osjetljivosti na heparin kod pacijenta.
Trombocitopenija izazvana heparinom prijavljena je pri uporabi
otopina za ispiranje heparinom.

5. Neupotrebljavajte topikalne antibioti¢ke masti ili kreme na mjestima
uvodenja (osim pri uporabi katetera za dijalizu) zbog njihovog
potencijala za Sirenje gljivi¢nih infekcija i otpornosti na antimikrobna
sredstva.

6. Privremeno iskljucite preostali/-e port/-ove kroz koje se otopine
infundiraju prije uzimanja uzorka krvi.

Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog pristupa.

8. Ne uvodite ponovno iglu u uvodni kateter (gdje postoji) radi
smanjivanja opasnosti od embolije izazvane kateterom.
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10.

11.

12.

13.
14.

Odrzavajte mjesto uvodenja redovitim pedantnim previjanjem
aseptickom tehnikom.

Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zakljucavanja skalpela
(gdje postoji) kad se njime ne koristite kako biste smanijili opasnost
od ozljede ostrim predmetima.

Obavite higijenu ruku:

« prije i neposredno poslije svakog klinickog postupka

 prije stavljanja i poslije skidanja rukavica

Ispravno rukujte i zbrinite oStrice u spremnik za ostre predmete
u skladu sa standardima OSHA-e iz SAD-a ili drugim vladinim
standardima za patogene prenosene krvlju i/ili bolnickim/
institucijskim pravilima.

Drzite ruke iza igle cijelo vrijeme tijekom uporabe i odlaganja.
Primjenjujte univerzalne mjere opreza za krv i tjelesne tekucine u
njezi svih pacijenata zbog opasnosti od izlozenosti virusu humane
imunodeficijencije (HIV) ili drugim patogenima prenosenima krvlju.

Upozorenja i mjere opreza za kateter
Upozorenja:

1.

10.

11.

Koristite samo katetere indicirane za ubrizgavanje pod visokim
tlakom za takve primjene. Koristenje katetera koji nisu indicirani
za primjene pod visokim tlakom moze rezultirati prijelazom unutar
Supljina ili pucanjem s moguc¢om ozljedom.

Ne primjenjujte pretjeranu silu pri uvodenju ili vadenju katetera.
Pretjerana sila moze izazvati lom katetera. Ako se kateter ne moze
lako uvesti ili izvaditi, trebalo bi napraviti rendgensku pretragu i
zatraziti daljnje konzultacije.

Ne pri¢vricujte, ne spajajte i/ili ne zasivajte izravno na vanjski promjer
tijela katetera ili produznih katetera kako biste smanijili opasnost
od rezanja ili ostecenja katetera ili prijecenja protoka kroz kateter.
Pri¢vrstite samo na za to naznacenim mjestima za stabilizaciju.

Ne rezite kateter kako biste mu promijenili duljinu.

Ne pric¢vrscujte stezaljku i sponu katetera (gdje postoje) dok ne
izvadite vodilicu.

Ne koristite se skarama za uklanjanje zavoja radi smanjivanja
opasnosti od rezanja katetera.

Otvorite stezaljku katetera prije infuzije kroz Supljinu kako biste
smanjili opasnost od ostecenja produznog katetera uslijed
previsokog tlaka.

Lijecnici prakticari trebali bi ukloniti kliznu/-e stezaljku/-e, gdje
postoji/-e, kada se njome/-ima ne koriste. Kliznu/-e stezaljku/-e mogu
sluc¢ajno ukloniti i aspirirati djeca ili odrasli u konfuznom stanju.

Ne mijenjajte rutinski srediSnji venski kateter samo u svrhu
smanjivanja ucestalosti pojave infekcije.

Ne koristite se tehnikama vodilice za zamjenu katetera kod pacijenata
za koje se sumnja da imaju infekciju povezanu s kateterom.

Preostali trag katetera i dalje je tocka ulaska zraka sve dok se potpuno
ne zatvori, okluzivni zavoj trebao bi ostati na tom mjestu najmanje
24 - 72 sata, ovisno o vremenu uvedenosti katetera.

Mjere opreza:

1.

Prije uporabe provijerite sastojke sprejeva i tupfera za prepariranje.
Odredeni dezinficijensi koji se koriste na mjestu uvodenja katetera
sadrzavaju otapala koja mogu nagrizati materijal katetera. Alkohol
i aceton mogu oslabiti strukturu poliuretanskog materijala. Ta
sredstva takoder mogu oslabiti i samoljepljivi sloj izmedu elementa
za stabilizaciju katetera i kozZe.

« Aceton: Ne koristite aceton na povrsini katetera.

¢ Alkohol: Ne koristite alkohol za namakanje povrsine katetera ni

za vracanje prohodnosti katetera.

Budite oprezni pri ukapavanju lijekova koji sadrzavaju veliku

koncentraciju alkohola. Ostavite mjesto uvodenja da se u potpunosti

osusi prije stavljanja zavoja.

Pobrinite se da kateter bude prohodan prije ubrizgavanja. Ne

koristite 3trcaljke manje od 10 mL (Strcaljka od 1 mL napunjena

tekucinom moze premasiti 300 psi), tako cete smanijiti opasnosti od

intraluminalnog propustanja ili pucanja katetera.

Uklonite stezaljku i sponu katetera (gdje postoje) prije nego $to

pokusate zamijeniti kateter.

Ne primjenjujte pretjerano visoku silu pri vadenju katetera kako biste

smanjili opasnost od loma katetera.

Na uvedenom kateteru neprestance pratite:

« Zzeljenu stopu protoka

« sigurnost zavoja

« prianjanje elementa za stabilizaciju na koZu i spojenost katetera

« ispravan polozaj katetera; koristite oznake u centimetrima kako
biste provjerili je li se promijenio poloZaj katetera

« siguran/-ni Luer-Lock spoj/-evi

Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog

postupka kako biste zadrzali ispravan polozaj vrska katetera.

Ubrizgajte malu koli¢inu kontrastnog sredstva nepropusnog

za zraCenje kako biste locirali vriak katetera ako se suocite s

poteskocama u vizualizaciji vr$ka katetera.

Upozorenja i mjere opreza za vodilicu/opruznu

vodilicu

Upozorenja:

1. Nerezite vodilicu radi promjene njezine duljine.

2. Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanijili
opasnost od kidanja ili ostecenja vodilice.

3. Ne primjenjujte pretjerano visoku silu pri uvodenju vodilice ili
instrumenta za prosirenje tkiva jer to moze dovesti do perforacije
krvne Zile i krvarenja.

4. Prolazak vodilice u desno srce moze izazvati disritmije, blok desne
grane Hisova snopa te perforaciju krvne Zile, stijenke pretklijetke ili
klijetke.

5. Ne primjenjujte bespotrebnu silu na vodilicu kako biste smanijili
opasnost od moguceg loma.

6. Ne primjenjujte pretjerano visoku silu pri vadenju vodilice ili
katetera. Ako se vodilica ne moze lako izvaditi, trebalo bi uspostaviti
vizualnu sliku i zahtijevati daljnje konzultacije.

7. Ne rezite vodilicu skalpelom.

8. Brid skalpela za rezanje drzite dalje od vodilice.

9. Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zaklju¢avanja skalpela
(gdje postoje) nakon Sto ste prosirili mjesto uboda na kozi kako biste
smanijili opasnost od rezanja vodilice.

10. Ne aspirirajte dok se vodilica nalazi u pacijentu jer ¢e u protivnom

zrak udi u strcaljku.

Mjere opreza:

1.

Cijelo vrijeme ¢vrsto drzite vodilicu. Ostavite dovoljno izlozenu
vodilicu na ¢voristu radi lakseg rukovanja. Nekontrolirana vodilica
moze dovesti do embolije izazvane Zicom.

Ako naidete na otpor pri pokusaju vadenja vodilice nakon
postavljanja katetera, moguce je da je vodilica savijena oko vrika
katetera unutar krvne Zile (vidi sliku 3).



Upozorenja za instrument za prosirivanje tkiva

Upozorenja:

1. Ne ostavljajte instrument za prosirivanje tkiva u pacijentu kao trajni
kateter. Ostavljanje instrumenta za prosirivanje tkiva u pacijentu
dovodi pacijenta u opasnost od moguce perforacije stijenke krvne
zile.

2. Ne primjenjujte pretjerano visoku silu pri uvodenju vodilice ili
instrumenta za prosirenje tkiva jer to moze dovesti do perforacije
krvne Zile i krvarenja.

Moguce komplikacije (ali nisu na to ogranicene):
4 tamponada srca sekundarna stijenci krvne Zile, perforacija pretklijetke ili
klijetke

4 ozljeda plucne opne

4 zra¢na embolija

4 embolija izazvana kateterom
4 krvarenje/hemoragija

4 ozljeda sredoprsja

4 ostecenje Zivca

4 laceracija torakalnog voda
4 okluzija

4 bakteremija 4 septikemija
4 tromboza 4 nehoti¢na punkcija arterije
4 hematom 4 disritmija

4 stvaranje fibrinske ovojnice
4 erozija krvne zile

Upute za komponente pribora

Pregledajte popis komponenata koje ¢e se koristiti prije zapocinjanja
postupka uvodenja sredi$njeg venskog katetera Arrow. Pribori/kompleti
mozda ne sadrzavaju sve potrebne komponente opisane u ovom
odlomku. Upoznajte se s uputama za pojedinacne komponente prije
zapocinjanja samog postupka.

4 infekcija izlaznog mjesta
4 pogresno postavljen vriak katetera

Arrow Advancer:

Arrow Advancer koristi se za ispravljanje vrska opruzne vodilice (SWG) u obliku slova ,J* radi
uvodenja vodilice u Strcaljku Arrow Raulersonili uiglu.

e Palcem uvucite ,,J* (vidi sliku 1).

® Dostavite vrsak Arrow Advancer — s uvuenim ,J* — u rupicu na straznjoj

strani klipa $trcaljke Arrow Raulerson ili u uvodnu iglu.

®  Gurajte opruznu vodilicu u §trealjku Arrow Raulerson za otprilike 10 cm sve

dok ne prode kroz ventile trcaljke (vidi sliku 2) ili u uvodnu iglu.

® Podignite palac pa izvucite Arrow Advancer za otprilike 4 - 8 cm iz Strcaljke
Arrow Raulerson ili uvodne igle. Spustite palac na Arrow Advancer i, &vrsto
drzeéi opruznu vodilicu, gurnite sklop u cilindar $trcaljke kako biste jos vise
gurnuli opruznu vodilicu. Nastavite sve dok se opruzna vodilica ne nade na
Zeljenoj dubini.

Strcaljka Arrow Raulerson:
Strealjka Arrow Raulerson koristi se zajedno s Arrow Advancer za uvodenje opruzne vodilice.

AUpozorenje: Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili
opasnost od kidanja ili ostecenja vodilice.

AUpozorenje: Ne aspirirajte dok se vodilica nalazi u pacijentu jer bi zrak mogao uci u
Strealjku.

AOprez:
AOprez:

AOprez:

Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog pristupa.

Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanjili opasnost od propustanja
krvi na straznjoj strani (poklopcu) trcaljke.

Cijelo vrijeme cvrsto drzite vodilicu. Ostavite dovoljno izlozenu vodilicu
na cvoristu radi lakSeg rukovanja. Nekontrolirana vodilica moze dovesti
do embolije izazvane Zicom.
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e Uvedite uvodnu iglu pri¢vri¢enu na $trcaljku Arrow Raulerson u krvnu Zilu
i aspirirajte.
e Prethodno mozete locirati krvnu Zilu iglom za lociranje promjera 22 Ga.
e Za prijenos oblika tla¢nog vala dostupna je zasebno zapakirana

transdukcijska sonda.

e Izravnajte vriak opruzne vodilice u obliku slova ,J“.

e  Gurajte opruznu vodilicu kroz $trcaljku Arrow Raulerson u krvnu Zilu do
zeljene dubine.

e  Driite opruznu vodilicu na mjestu pa izvadite uvodnu iglu i $trcaljku Arrow

Raulerson.

Zakljucana posuda za otpad SharpsAway II:

Zaklju¢ana posuda za otpad SharpsAway Il koristi se za zbrinjavanje igala (promjera
15Ga.-30Ga.).
AOprez: Ne pokusavajte ukloniti igle koje su vec stavljene u zakljucanu posudu
za otpad SharpsAway |I. Te su igle pricvrScene u mjestu. Moze doci do

ostecenja igala ako ih silom vadite iz posude za otpad.

AOprez:

Nakon stavljanja igala u pjenasti sustav SharpsAway ne koristite ih
ponovno. Korpuskularna materija mogla bi se zalijepiti za vrak igle.

®  Bacite nakon jednokratne uporabe.

Upute za uvodenje katetera

Predlozeni postupak:

AUpozorenje: Prije uporabe procitajte sva upozorenja, mjere opreza i upute umetnute
u pakiranje. Ako to ne ucinite, posljedica mogu biti ozbiljna ozljeda ili
smrt pacijenta.

Klinicki pregled pacijenta mora biti dovren kako bi se osiguralo da nema kontraindikacija,
npr. alergija. Ne preporucuje se uporaba ovog proizvoda ako postoje infekcije povezane s ovim
proizvodom ili prethodna/sadasnja tromboza.

Priprema za uvodenje katetera:
e Koristite sterilnu tehniku.
1. Mijesto uboda pripremite i prekrijte sterilnim kompresama.

2. Svaku Supljinu katetera isperite sterilnom fizioloskom otopinom kako biste

osigurali prohodnost i pripremili Supljinu/-e.

AUpozorenje: Ne reZite kateter radi mijenjanja duljine.

Postizanje pocetnog venskog pristupa:

AUpozorenje: Ne ostavljajte otvorene igle ili katetere bez poklopca i bez stezaljke na
mjestu uboda u sredisnjoj veni. Ako to prakticirate, moZe doci do zracne
embolije.

1. Uvedite uvodnu iglu ili sklop katetera i igle s pri¢vri¢enom Strcaljkom ili

Strcaljkom Arrow Raulerson (gdje postoji) u venu i aspirirajte.

NAPOMENA: Ako se koristite vecom uvodnom iglom, moZete prethodno locirati krvnu Zilu iglom za
lociranje promjera 22 Ga. i Strcaljkom.

NAPOMENA: Ehogena igla, ako postoji, koristi se za omogucivanje vece vidljivosti igle pod
ultrazvukom.

Vidi Strcaljka Arrow Raulerson u odlomku Upute za komponente pribora.

2. Izvadite iglu za lociranje.

AOprez:
AOprez:

Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog pristupa.

Ne uvodite iglu ponovno u uvodni kateter kako biste smanjili opasnost
od embolije izazvane kateterom.
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Provjera venskog pristupa:
Primijenite jednu od sljedecih tehnika kako biste provjerili venski pristup zbog opasnosti od
slucajnog uvodenja u arteriju:
1. Sredisnji venski valni oblik:
¢ Uvedite tupi, teku¢inom pripremljeni vr$ak tla¢ne transdukcijske sonde
u straznju stranu klipa i kroz ventile $trcaljke Arrow Raulerson pa
promatrajte valni oblik sredinjeg venskog tlaka.
O Ako se koristite trcaljkom Arrow Raulerson, izvadite transdukcijsku
sondu.
2. Pulzirajudi protok (ako nije dostupna oprema za hemodinamicko praéenje):
e Transdukcijskom sondom otvorite sustav ventila Strcaljke Arrow
Raulerson pa promatrajte pulzirajuéi protok.
e Odvojite $trcaljku od igle pa promatrajte pulziraju¢i protok.

AUpozorenje: Pulzirajuci protok obicno je pokazatelj nezeljene pun kcije arterije.

Uvodenije vodilice/opruzne vodilice:
1. Izravnajte vi$ak opruzne vodilice u obliku slova ,J* uporabom cijevi za
izravnavanje ili Arrow Advancer (gdje postoji).

Aloml

Vidi Arrow Advancer u

Upute za komp pribora.

2. Uvedite vriak opruzne vodilice u klip $trcaljke Arrow Raulerson ili u uvodnu
iglu.
3. Gurnite opruznu vodilicu kroz $trcaljku Arrow Raulerson ili uvodnu iglu u
venu do Zeljene dubine.
e Mogucée je da ¢e za guranje vrika u obliku slova ,J kroz Strcaljku Arrow
Raulerson biti potrebno polagano okretanje.
¢ Gurajte opruznu vodilicu sve dok oznaka trostruke crte ne dosegne
straznju stranu klipa Strcaljke Arrow Raulerson.

4. Koristite se oznakama u centimetrima na opruznoj vodilici kao referentnim
to¢kama pri utvrdivanju koliki je dio vodilice ve¢ uveden.

NAPOMENA: Kada se vodilica koristi zajedno sa (potpuno aspiriranom) strcaljkom Arrow Raulerson i
uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 palca), vrijede sljedece tocke za pozicioniranje:

o oznaka za 20 cm (dvije crtice) ulazi u straznju stranu klipa = vrsak vodilice je na
krajuigle

o oznaka za 32 cm (tri crtice) ulazi u straznju stranu klipa = vr3ak vodilice je oko 10 cm
iza kraja igle

AOprez: Cijelo vrijeme cvrsto drzite vodilicu. Ostavite dovoljno izlozenu vodilicu
na cvoristu radi lakSeg rukovanja. Nekontrolirana vodilica moze dovesti

do embolije izazvane Zicom.

AUpozorenje: Ne aspirirajte dok se vodilica nalazi u pacijentu jer bi zrak mogao uci u

Strealjku.
AOprez: Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanijili opasnost od propustanja

krvi na straznjoj strani (poklopcu) Strcaljke.

AUpozorenje: Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanijili opasnost
od kidanja ili o3tecenja vodilice.

5. Izvadite uvodnu iglu i Strcaljku Arrow Raulerson (ili kateter), drze¢i opruznu
vodilicu na mjestu.

6.  Koristite se oznakama za centimetre na opruznoj vodilici kako biste prilagodili
uvedenu duljinu Zeljenoj dubini uvedenog katetera.

7. Ako je to potrebno, prosirite mjesto uboda na kozi ostricom skalpela, drze¢i
ostricu dalje od vodilice.

AUpozorenje: Ne rezite vodilicu radi promjene njezine duljine.

AUpozorenje: Ne rezite vodilicu skalpelom.
« Brid skalpela za rezanje drzite dalje od vodilice.
« Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zakljucavanja skalpela
(gdje postoje) nakon Sto ste prosirili mjesto uboda na kozi kako biste
smanjili opasnost od rezanja vodilice.

8. Koristite se instrumentom za prosirivanje tkiva kako biste po potrebi progirili
mjesto uboda.

AUpozorenje: Ne ostavljajte instrument za prosirivanje tkiva u pacijentu kao trajni
kateter. Ostavljanje instrumenta za prosirivanje tkiva u pacijentu dovodi
pacijenta u opasnost od moguce perforacije stijenke krvne Zile.

Guranje katetera:

1. Provucite vr$ak katetera iznad opruzne vodilice. Opruzna vodilica mora ostati
dovoljno izloZena na kraju ¢vorista katetera kako bi se mogla ¢vrsto drzati.

2. Hvatajudi obliznju kozu, gurnite kateter u venu uz blago okretanje.

AUpozorenje: Ne pricvricujte stezaljku i sponu katetera (gdje postoje) dok ne izvadite
vodilicu.

3. Koriftenjem oznaka za centimetre na kateteru kao referentne tocke za
pozicioniranje, gurnite kateter u kona¢ni trajni polozaj.

NAPOMENA: Simboli oznaka za centimetre postavljeni su od vrska katetera.
e brojcano: 5,15, 25 itd.
o crtice: svaka crtica oznacava korak od po 10 cm, pa jedna crtica oznacava 10 cm, dvije
crtice 20 cm itd.
o tocke: svaka tocka oznacava korak od po 1cm
4. Drzite kateter na Zeljenoj dubini pa izvadite opruznu vodilicu.

NAPOMENA: Kateteri Arrow konstruirani su za slobodan prolaz iznad opruzne vodilice.

AOprez: Ako naidete na otpor pri pokusaju vadenja vodilice nakon postavljanja
katetera, moguce je da je vodilica savijena oko vrska katetera unutar

krvne Zile (vidi sliku 3).

e Dovladenje opruzne vodilice u tim okolnostima moze rezultirati
primjenom bespotrebne sile i lomom opruzne vodilice.

e Ako naidete na otpor, izvucite kateter u odnosu na opruznu vodilicu za
2-3 cm pa pokusajte izvaditi opruznu vodilicu.

e Ako ponovno naidete na otpor, istodobno izvadite i opruznu vodilicu
i kateter.

AUpozorenje: Ne primjenjujte bespotrebnu silu na vodilicu kako biste smanijili
opasnost od moguceg loma.

5. Provjerite je li cijela opruzna vodilica u komadu nakon vadenja.

Potpuno uvodenje katetera:

Provijerite polozaj Supljine pri¢vri¢ivanjem Strcaljke na svaki produzni kateter
i aspiriranjem sve dok ne uotite slobodan protok venske krvi.

2. Isperite $upljinu/-e kako biste do kraja uklonili krv iz katetera.

3. Spojite sve produine katetere na odgovarajuée Luer-Lock vodove.
Nekori§teni port/-ovi mogu se ,zakljucati® luer-aktiviranim priklju¢kom/-
cima koristenjem standardnog bolni¢kog/institucijskog protokola.
¢ Kilizne stezaljke nalaze se na produznim kateterima radi okluzije protoka

kroz svaku Supljinu tijekom zamjene vodom ili luer-aktiviranih prikljucaka.

AUpozorenje: Otvorite stezaljku katetera prije infuzije kroz Supljinu kako biste smanjili
opasnost od oStecenja produznog katetera uslijed previsokog tlaka.

4. Dri¢vrstite kateter: Koristite se stezaljkom katetera i krutom sponom,
elementom za stabilizaciju katetera, kopéama ili $avovima.
e Kao primarno mjesto $ivanja, koristite trokutasto spojno ¢voriste s
boé¢nim krilcima.
e Do potrebi, kao sckundarno mjesto Sivanja, koristite stezaljku katetera i
sponu. Pri¢vrstite krutu sponu na stezaljku katetera.

AOprez:

Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog postupka
kako biste zadrzali ispravan polozaj vrska katetera.

5. DProvjerite je li mjesto uvodenja suho prije stavljanja zavoja. Po potrebi
) ) ) ) ) Janj )
primijenite sredstvo za zastitu koze.

AOprez: Ne upotrebljavajte topikalne antibioticke masti ili kreme na mjestima
uvodenja (osim pri uporabi katetera za dijalizu) zbog njihovog
potencijala za Sirenje gljivicnih infekcija i otpornosti na antimikrobna

sredstva.

6. Procijenite polozaj postavljenog vrska katetera u skladu s bolnickim/
institucijskim protokolom.

7. Ako je vrsak katetera pogre$no postavljen, ponovno ga postavite, ponovno
previjte mjesto uvodenja i ponovno provjerite poloZaj.

8. Zabiljezite postupak.



Upute za vadenje katetera

AUpozorenje: Ne koristite se tehnikama vodilice za zamjenu katetera kod pacijenata za
koje se sumnja da imaju infekciju povezanu s kateterom.

1. Postavite pacijenta tako da leZi na ledima, kao $to je to klini¢ki indicirano,
kako biste smanjili opasnosti od moguée zraéne embolije.

2. Skinite zavoj.

AUpozorenje: Za skidanje zavoja ne koristite se $karama, kako biste smanjili opasnosti
od rezanja katetera.

3. Uklonite 3avove ili kopée ili otvorite fiksatore krilca elementa za stabilizaciju
katetera pa uklonite kateter iz u¢vri¢enja elementa za stabilizaciju katetera.

4. Stavite tupfer na mjesto uvodenja i kateter.

5. Izvadite kateter njeznim povlatenjem paralelno s kozom. Ako pri vadenju
naidete na otpor, ne biste smijeli silom vaditi kateter nego obavijestiti lije¢nika.

AOprez:

Ne primjenjujte pretjeranu silu pri vadenju katetera, kako biste smanjili
opasnost od loma katetera.

SREDISNJI VENSKI KATETER |

6. Nakon vadenja katetera:
e provjerite je li vr$ak Blue FlexTip ili vrsak katetera u komadu

e provjerite je li kateter izvaden cijelom svojom duljinom
7. Primjenjujte izravan pritisak na to mjesto sve dok ne zaustavite krvarenje.

8.  Previjte mjesto uvodenja. Primijenite sterilni zra¢no okluzivni zavoj pa mjesto

provjeravajte svaka 24 sata sve dok se na njemu ne stvori epitelni pokrov.

AUpozorenje: Preostali trag katetera i dalje je tocka ulaska zraka sve dok se potpuno
ne zatvori, okluzivni zavoj trebao bi ostati na tom mjestu najmanje
24 - 72 sata, ovisno o vremenu uvedenosti katetera.

9. Zabiljezite postupak vadenja katetera u pacijentov karton u skladu s
bolni¢kim/institucijskim protokolom.

Za referentnu literaturu o procjeni pacijenta, edukaciji klinickog lije¢nika,
tehnikama uvodenja i moguc¢im komplikacijama povezanima s tim
postupkom posjetite internetsku stranicu tvrtke Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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Centrilni Zilni katetr (CVC)

Popis vyrobku

CVC Arrow je centrdlni Zilni katéer vyrobeny z ohebného polyuretanu v kvalité
vhodné pro pouziti ve zdravotnictvi. Katétr je opatfen mékkym hrotem Blue
FlexTip, ktery je ohebnéjsf, ne? télo katétru. Lumeny jsou napojeny na samostatné
barevné oznacené prodluzovaci hadicky, které jsou na jednom konci opatieny
standardni spojkou Luer-Lock. Télo katétru je od hrotu po cel¢ délce zavedené
&sti oznateno centimetrovymi znackami, které usnadnuji f4dné umisténi.
Komponenty soupravy pomdhaji Iékafi dodrzovat opatfeni pro maximdlni sterilni
bariéru (pokud jsou souédsti baleni).

Indikace:

CVC Arrow je indikovan ke krdtkodobému (< 30 dni) pfistupu do centralnich Zil
za i¢elem 1é¢by onemocnéni nebo stavii vyzadujicich piistup do centrdlnich Zil,
véetné aviak ne vylu¢né:

® vicendsobnych infuzi kapalin, lé¢iv nebo chemoterapie

e infiz{ hypertonickych nebo hyperosmoldrnich kapalin nebo kapalin
s odlisnymi hodnotami pH

e castého odbéru vzorku krve nebo inftzi krve ¢&i krevnich slozek
® infuzi nekompatibilnich léiv

®  monitorovédn{ centrdlniho Zilniho tlaku

e chybgjici pouzitelnd periferni IV mista

e jako ndhrada nékolika perifernich mist k IV piistupu

Kontraindikace:

Nejsou zndmy. Specifické kontraindikace produktu viz dodate¢nd dokumentace.

A Varovdni a bezpecnostni opatreni:

AVAROVANI
NEZAVADEJTE KATETR DO
PRAVE SINE NEBO DO PRAVE
KOMORY ANI JEJ TAM
NEPONECHAVEJTE.
NEDODRjEl\{I' TECHTO
POKYNU MOZE VEST
K VAZNEMU PORANENI NEBO
UMRTI PACIENTA.

PRECTETE SI POKYNY

Vseobecnd varovdni a bezpecnostni opatreni

Varovani:

1. Nepouzivejte opakované nezpracovdvejte ani neresterilizujte.
Pfi opakovaném pouziti tohoto prostfedku 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 pfibalovych informacich. Opomenuti tohoto kroku muize
mit za nasledek tézké poskozeni ¢i smrt pacienta.

3. Lékati si musi byt védomi nejen nasledujicich komplikaci spojenych
s centralnimi zilnimi katétry: srde¢ni tamponady sekundarné
k perforaci cévni stény, tepenni nebo Zilni perforaci, urazu plic
(tj. pneumotorax) a mediastinu, vzduchové embolie, embolie
katétru, okluze katétru, lacerace hrudniho mizovodu, bakteriémie,
septikémie, trombdzy, bezdécné perforace tepny, poskozeni nervu,
hematomu, krvaceni a dysrytmii.

4. Centralni zilni katétr (CVC), jugularni axilarni-subklavialni centralni
katétr JACC ani periferné zavadény centralnikatétr (PICC) nezavadéjte
do pravé siné ani do pravé komory, ani je tam neponechavejte.
Rentgenovy snimek nebo jind metoda v souladu s nemocni¢nim
protokolem musi prokazat, Zze hrot katétru je v dolni 1/3 horni duté
zily (VCS) pobliz vstupu horni duté Zily do pravé siné a je paralelné
se sténou cévy. Prestoze je srde¢ni tamponada nasledujici po vylevu
krve do perikardu neobvykld, je s ni spojena vysoka umrtnost.
Nespravné posunuti vodiciho dratu do srdce bylo také spojeno s
vyvolédnim srdecni perforace a tamponady. U femoralniho Zilniho
pristupu je nutné zavést katétr do cévy tak, aby lezel hrot katétru
paralelné se sténou cévy a nezasahoval do pravé siné.

5. Za pomoci rentgenového vysetieni nebo jiné metody ve shodé s
protokolem nemocnice nebo zdravotnického zafizeni zajistéte, aby
hrot katétru nepronikl do srdce nebo aby nadale nebyl situovan
paralelné k cévni sténé. Pokud se poloha katétru zménila, okamzité
provedte nové vysetieni.

6. Lékafii si musi byt védomi, ze vodici drat se muze zachytit o jakykoli
prostiedek implantovany do krevniho obéhu (tj. kavalni filtry,
stenty). Pied katetrizaci si prostudujte anamnézu pacienta, zda nema
néjaké implantaty. Peclivé rozvazte délku zavedeného vodiciho
dratu. U pacientl s implantatem v krevnim obéhu doporucujeme,
aby byl zakrok s katétrem proveden pod piimou vizualizaci, aby se
snizilo riziko zachyceni vodiciho dratu.

7. Zvolte katétr vhodné velikosti podle velikosti katetrizované cévy.

8. Hrot katétru musi byt umistén v centrdlnim obéhovém systému v
pfipadé podavani > 10 % roztoku glukozy, celkové parenteralni vyzivy,
kontinualni lé¢by vesikanty, infuzatd s pH nizsim nez 5 nebo vyssim
nez 9 ainfuzatti s osmolalitou nad 600 mOsm/I nebo jakékoli jiné 1é¢by,
0 niz je znamo, ze pusobi jako iritant na cévy proximalni k v. cava.

9. Nenechavejte v misté vpichu do centralni zily oteviené jehly nebo
neuzaviené katétry bez svorky. U téchto metod muze dojit ke
vzduchové embolii.

10. U kazdého prostiedku pro vendzni pfistup pouzivejte vyhradné
bezpecné utazené spojky Luer-Lock, aby nedoslo k neiimysinému
odpojeni.

11. Pouzijte konektory Luer-Lock k prevenci vzduchové embolie a ztraty
krve.

12. Pulzovani je obvykle znamkou nahodné arteridlni punkce.

Upozornéni:

1. Nepouzivejte, pokud bylo dodané baleni otevieno ¢i poskozeno.

2. Béhem zavadéni, pouziti nebo vytahovani neupravujte katétr, vodici
drat ani jiné komponenty soupravy (s vyjimkou uprav uvedenych v
pokynech).

3. Zékrok musi byt provadén vyskolenym personalem znalym
anatomickych poméri bezpe¢nych metod a moznych komplikaci.

4. \Vysetiete pacienta, zda neni precitlivély na heparin. V souvislost
s pouzitim heparinovych proplachovacich roztoku byl hlasen vyskyt
heparinem indukované trombocytopenie (HIT).

5. Na misto zavedeni neaplikujte topické antibiotické masti ani krémy
(s vyjimkou poutziti dialyza¢nich katetrti) kviili jejich potencialni
schopnosti podporovat plisiiové infekce a antimikrobialni odolnost.

6. Pred odbéry krve docasné uzaviete zbyvajici port(y), pfes které se
provadi infuze.

7. Prfiindikovani venézniho pfistupu se nespoléhejte na barvu krevniho
aspiratu.

8. Pro snizeni rizika embolie katétru nezavadéjte opakované jehlu do
zavadéciho katétru (pokud je soucasti soupravy).

9. Pravidelné pecilivé ménte kryti mista zavedeni aseptickou technikou.
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10.

11.

12.

13.

14.

V zajmu snizeni rizika Grazu ostrymi nastroji aktivujte bezpecnostni
a/nebo aretacni funkci skalpelu (je-li k dispozici) v dobé, kdy skalpel
nepouzivate.

Provedte hygienu rukou:

o pied viemi klinickymi vykony a bezprostiedné po nich

« pied nasazenim a po sundani rukavic

Pti likvidaci ostrého odpadu a manipulaci s nim pouZzijte specialni
odpadninadobu na ostry odpad podle pozadavk( USA OSHA (United
States Occupational Safety and Health Administration) nebo podle
jinych statnich predpisti pro patogeny pienasené krvi a/nebo podle
protokold nemocnice ¢i zdravotnického zafizeni.

Béhem pouziti a likvidace jehly musi ruce za viech okolnosti ziistat
za jehlou.

Vzhledem k riziku expozice viru lidské imunodeficience (HIV) ¢i jinym
patogeniim pFenasenym krvi rutinné dodrzujte u vsech pacientd
obecna ochranna opatieni pro praci s krvi a s télnimi tekutinami.

Varovdni a bezpecnostni opatreni tykajici se katétru
Varovani:

1.

10.

11.

Pro tlakové aplikace pouzivejte vyhradné katétry indikované pro
vysokotlaké injek¢ni aplikace. Pouziti katétrd, které nejsou urceny
pro vysokotlaké aplikace, miize mit za nasledek komunikaci mezi
lumeny nebo prasknuti s rizikem poranéni.

Pfi zavadéni a vyjimani katétru nepouzivejte nadmérnou silu. P¥i
pouziti nadmérné sily mize katétr prasknout. Pokud prostiedek
nelze snadno zavést ¢i vyjmout, provedte rentgenové vysetieni
hrudniku a vyzadejte si dalsi konzultaci.

Fixaci, zasvorkovani a/nebo $iti neaplikujte tésné kolem vnéjsiho
obvodu katétru nebo prodluzovacich hadicek, aby nedoslo k jeho
profiznuti ¢ poskozeni nebo k naruseni pritoku katétrem. Fixaci
provadéjte pouze na vyznacenych stabiliza¢nich mistech.
Neupravujte délku katétru prestiizenim.

Nenasazujte svorku a fixator katétru (jsou-li k dispozici), dokud neni
odstranén vodici drat.

V zajmu snizeni rizika prestfizeni
odstraiovani kryti ntizky.

katétru nepouzivejte pfi

Pied infuzi pfes lumen oteviete svorku katétru, aby se snizilo riziko
poskozeni prodluzovaci hadicky nadmérnym tlakem.

Pokud se nepouzivaji posuvné svorky musi je Iékaf odstranit. U déti
a zmatenych dospélych se muze stat, ze posuvné svorky neiimysiné
stahnou a vdechnou.

Centrélni zilni katétry nevyméiujte rutinné pouze proto, aby se
snizila ¢etnost infekci.

U pacienttl, u nichz je podezieni na infekci spojenou s katétrem,
nepouzivejte k vyméné katétru techniku vodiciho dratu.

Residudlni stopa katétru ziistava mistem vstupu vzduchu do té
doby, nez bude zcela uzaviena, a proto je nutné ponechat na rané
okluzivni kryti nejméné 24-72 hodin (podle toho, jak dlouho byl
katétr zaveden).

Upozornéni:

1.

Pfred pouzitim zkontrolujte sloZeni spreji a tampdnd pouzitych k

pfipravé mista zavedeni. Nékteré desinfek¢ni prostiedky pouzivané

v misté zavedeni katétru obsahuji rozpoustédla, ktera mohou

napadnout material katétru. Alkohol a aceton mohou oslabit

strukturu polyuretanovych materiald. Tyto agens mohou také oslabit

prilnavost stabilizacniho zafizeni katétru k pokozce.

« Aceton: Neaplikujte aceton na povrch katétru.

* Alkohol: Nepouzivejte alkohol k namaceni povrchu katétru ani k
obnoveni jeho prichodnosti.

Postupujte opatrné pfi aplikaci Iéka s vysokou koncentraci alkoholu.

Pred aplikaci kryti nechte misto zavedeni vzdy zcela zaschnout.

Pred injekci zajistéte prichodnost katétru. V zajmu snizeni rizika

intralumindlniho prosakovani nebo prasknuti katétru nepouzivejte

stiikacky mensi nez 10 mL (kapalina aplikovana 1 mL stiikackou

muze piekrogit tlak 300 psi).

Pred vyménou katétru z néj sejméte svorku a fixator (jsou-li k

dispozici).

V ramci nizeni rizika prasknuti katétru nevyvijejte pfi vytahovani

katétru nepfimérenou silu.

U zavedeného katétru trvale monitorujte:

« pozadovany prutok

« bezpecnost kryti

« piilnavost stabiliza¢niho zafizeni ke kuzi a jeho pfipojeni ke
katétru

« spravnou polohu katétru, k potvrzeni pfipadné zmény polohy
pouzijte centimetrové znacky

* bezpecné spojky Luer-Lock

Béhem postupu omezte manipulaci katétrem, aby ztistal hrot katétru

ve spravné poloze.

Pokud se objevi potize pfi vizualizaci hrotu katétru, aplikujte malé

mnozstvi rentgenkontrastni latky, ktera pomiiZe pfi vizualizaci hrotu
katétru.

Varovdni a bezpecnostni opatieni pro vodici
drat/vodici drdat SWG

Varovani:

1.

Neupravujte délku vodiciho dratu prestfizenim.

2. Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho
prefiznuti ¢i poskozeni.

3. Pfi zavadéni vodiciho dratu nebo dilatdtoru tkané nevyvijejte
nepiimérenou silu, protoze by to mohlo vést k perforaci cévy a ke
krvaceni.

4. Prostup vodiciho dratu do pravé strany srdce muze vést k dysrytmiim,
bloku pravého raménka a perforaci cévni, tepenni nebo ventrikularni
stény.

5. K minimalizaci rizika prasknuti nevyvijejte na vodici drat
nepfimérenou silu.

6. Pfivytahovanivodiciho dratu nebo katétru nevyvijejte nepfimérenou
silu. Pokud prostiedek nelze snadno vyjmout, provedte zobrazovaci
vysetieni a vyzadejte si dalsi konzultaci.

7. Vodici drat nezkracujte skalpelem.

8. Reznou ¢epel skalpelu oto¢te smérem od vodiciho dratu.

9. Vzajmu snizenirizika nafiznuti vodiciho dratu aktivujte bezpecnostni
a/nebo aretacni funkci skalpelu (je-li k dispozici) poté, co zvétsite
kozni incizi.

10. Neaspirujte po nasazeni vodiciho dratu, aby nedoslo ke vstupu
vzduchu do stfikacky.

Upozornéni:

1. Vodicidratneustale pevnédrzte.Z Gstinechejte vy¢nivat dostatecnou
délku vodiciho dratu pro manipulac¢ni tcely. Nekontrolovany vodici
drat mize zplsobit embolizaci dratem.

2. Jestlize pii vytahovani vodiciho dratu po zavedeni katétru narazite

na odpor, je mozné, ze vodici drat se v cévé zakroutil kolem hrotu
katétru (viz obrazek 3).

Varovdni pro dilatdtor tkdné
Varovani:

1.

Dilatator tkané nenechavejte na misté jako trvale zavedeny katétr.
Pokud se tkanovy dilatator ponechd na misté, je pacient vystaven
riziku perforace cévni stény.

Pfi zavadéni vodiciho dratu nebo dilatatoru tkané nevyvijejte
nepfimérenou silu, protoze by to mohlo vést k perforaci cévy a ke
krvaceni.
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Mozné komplikace (neiipiny seznam):

srde¢ni tamponada sekundarné k perforaci cévni stény, siné nebo komory

>

4 poranéni pleury 4 poranéni mediastina

4 vzduchové embolie 4 poranéni nervi

¢ embolizace katétrem 4 lacerace hrudniho mizovodu

4 krvaceni/hemorrhagie 4 okluze

4 bakterémie 4 septikémie

4 trombodza 4 nelmysina punkce tepny

4 hematom 4 dysrytmie

4 vytvoreni fibrinové zatky 4 infekce mista vystupu

4 eroze cévy 4 nespravna pozice hrotu katétru

Instrukce ke komponentam prislusenstvi

Pred zavedenim CVC Arrow zkontrolujte seznam komponent, které se
budou pouzivat. Miize se stat, Zze kity/soupravy nebudou obsahovat
vSechny dopliikové komponenty, popsané v tomto odstavci. Pied
zahajenim samotného vykonu se seznamte s pokyny pro jednotlivé
komponenty.

Aplikator vodiciho dratu Arrow Advancer:

Aplikator Arrow Advancer se pouZiva k narovnani hrotu ve tvaru,,J* pruzinového vodiciho dratu
(SWG), kterym se vodici drat zavadi do stiikacky Arrow Raulerson nebo do jehly.

® Palcem zatdhnéte hrot ,,J“ (viz obrdzek 1).

e Zavedte hrot aplikdtoru Arrow Advancer se zatazenym hrotem ,,J* do otvoru
v zadnf strané pistu stifkacky Arrow Raulerson nebo do zavddéci jehly.

e Zavedte pfiblizn¢ 10 cm vodiciho dratu SWG do stifkacky Arrow Raulerson,
dokud neprostoupi ventily stifkacky (viz obrdzek 2) nebo do zavddéci jehly.

®  Zvednéte palec a vytdhnéte Arrow Advancer piiblizné 4-8 cm ze stifkacky
Arrow Raulerson nebo ze zavddéci jehly. Polozte palec na Arrow Advancer
a za pevného pfidriovani vodicitho dritu SWG zatladte soupravu do vdlce
stifkacky, aby se tak vodici drdt SWG posunul ddl. Pokracujte, dokud vodici
drit SWG nedosihne do pozadované hloubky.

Stiikacka Arrow Raulerson:

Stikacka Arrow Raulerson se pouziva spolecné s Arrow Advancer pro zavadéni SWG.

AVa rovani:

AVa rovani:

Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho
prrefiznuti ¢i poskozeni.

Neaspirujte po nasazeni vodiciho dratu, aby nedoslo ke vstupu

vzduchu do stiikacky.

AUpozornéni: Pii indikovani vendzniho pfistupu se nespoléhejte na barvu
krevniho aspirétu.

AUpozornénl’: V zéjmu snizeni rizika prosakovani krve ze zadni strany (cepicky)
stiikacky nenapliiujte opakované krvi.

AUpozornénl’: Vodici drat neustdle pevné drite. Z usti nechejte vycnivat

dostatecnou délku vodiciho dratu pro manipulacni ucely.
Nekontrolovany vodici drat miize zpiisobit embolizaci dratem.

e Zasufite zavddéci jehlu pfipojenou ke stifkacce Arrow Raulerson do cévy a
aspirujte.
e Cévu miizete piedem lokalizovat prostfednictvim polohovaci jehly o
velikosti 22 G.
e DPro transdukci tlakovymi vlnami je k dispozici samostatné balend
transdukéni sonda.
e Narovnejte hrot ,,J* vodictho drdtu SWG.

® Dosouvejte vodici dréit SWG stitkackou Arrow Raulerson do cévy do
pozadované hloubky.

e Piidrite vodici drdit SWG a sundejte zavddéci jehlu a stifkacku Arrow
Raulerson.

Bezpecnostni odkladaci nadobka SharpsAway II:
Bezpecnostni odklédaci nddobka SharpsAway Il se pouzivé k likvidaci jehel (15 G-30 G).

AUpozornéni: Nepokousejte se vytdhnout jehly, které uz jste vlozili do
bezpecnostni odkladaci nddobky SharpsAway II. Tyto jehly jsou
pevné uzamknuty na misté. Pokud jehly z bezpecnostni odkladaci
nadobky vyjiméte nasilim, mize dojit k jejich poskozeni.
Nepouzivejte jehly znovu poté, co byly vloZeny do pénového
systému SharpsAway. Na jejich hrotu mohou ulpét dastice pény.

AUpozornéni:

® Do jednom pouziti je zlikvidujte.

Instrukce k zavedeni katétru

Doporuceny postup:
AVarovéni: Pred pouzitim prostudujte veskerd varovéni a bezpeénostni
opatieni a pokyny v pfibalovych informacich. Opomenuti tohoto
kroku miiZe mit za nasledek tézké poskozeni ¢i smrt pacienta.
Pacient musi byt klinicky vySetien, aby byla zajiSténa nepfitomnost kontraindikaci, napf. alergii.
Tento prostiedek neni doporucen pro uZiti pii vyskytu infekci s prostiedkem souvisejicich nebo
pfi prodélané ¢i soucasné t

Priprava pro zavedeni katétru:

Pouzijte sterilni techniku.

1. Pfipravte a zarouskujte misto vpichu.
2. Propléchnéte viechny lumeny sterilnim fyziologickym roztokem, abyste je
zpriichodnili a naplnili.

AVarovénl’: Neupravujte délku katétru prestfizenim.

Vytvoite pocdtecni pristup do Zily:

AVarovénl’: Nenechdvejte v misté vpichu do centrélni Zily oteviené jehly nebo
neuzaviené katétry bez svorky. U téchto metod mize dojit ke

vzduchové embolii.

1. Zasunte zavddéci jehlu nebo sestavu katétru a jehly s pfipevnénou stifkackou
(nebo se stitkackou Arrow Raulerson, pokud je souddsti baleni) do zily a
aspirujte.

POZNAMKA: Pokud pouzivdte vétsi zavddécijehlu, je mozné piedem lokalizovat cévu prostrednictvim

polohovacijehly o velikosti 22 G a stfikacky.

POZNAMKA: K zajisténi vyssi viditelnosti pod ultrazvukem se pouZivd echogenni jehla, pokud je
soucdsti baleni.

Viz Strikacka Arrow Raulerson v ¢asti Instrukce ke komponentam pfislusenstvi.

2. Vytdhnéte jehlu pro lokalizaci.

AUpozornéni: Pii indikovani vendzniho pfistupu se nespoléhejte na barvu
krevniho aspiratu.

AUpozornéni: Pro sniZeni rizika embolie katétru nezavadéjte jehlu do zavadéciho
katétru znovu.

Ovérte pristup do Zily:

Jednim z nasledujicich postupii ovéfte pristup do Zily, jelikoz hrozi moznost neimysiného
zavedeni do tepny:

1. Kiivka centrdlniho Zilniho tlaku:

e Zavedte tupy hrot transdukéni tlakové sondy naplnény kapalinou do
zadni strany pistu a skrz ventily stifkacky Arrow Raulerson a sledujte
kfivku centrdlniho Zilnfho tlaku.

0 Pokud pouzivéte stfikacku Arrow Raulerson, odstranite transdukéni
sondu.
2. Pulzujici proudéni (pokud neni k dispozici hemodynamické monitorovaci
zaiizeni):

e Prostfednictvim transdukéni sondy oteviete ventilovy systém stitkacky
Arrow Raulerson a pozorujte pulzujici proudéni.

*  Odpojte stitkacku od jehly a sledujte pulzujici proudéni.

AVarovém’:

Zavedeni vodiciho drdtu / vodiciho drdtu SWG:
1. Prostfednictvim narovndvaci trubicky nebo aplikitoru Arrow Advancer
(pokud je soucdsti balenf) narovnejte hrot ,J* na vodicim drdtu SWG.

Pulzovani je obvykle znamkou ndhodné arterilni punkce.

Viz Aplikator vodiciho drétu Arrow Advancer v casti Instrukce ke komponentam pfislusenstvi.
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2. Zasuiite hrot vodiciho drdtu SWG do pistu stifkacky Arrow Raulerson nebo
do zavddéci jehly.
3. Posouvejte vodici drit SWG stitkatkou Arrow Raulerson nebo zavddéci

jehlou do Zily do pozadované hloubky.

¢ Pfi posouvdni hrotu ,J stifkackou Arrow Raulerson moznd bude nutné
provést jemny krouZivy pohyb.

e Posouvejte vodici drét SWG, dokud se znacka ti{ ¢drek nedostane k zadni

&sti pistu stitkacky Arrow Raulerson.

4. Pouzijte centimetrové znacky jako referenci, kterd vim pomiize ur¢it délku

zavedeni vodiciho dritu SWG.

POZNAMKA: Jestlize vodici drdt pouZivdte spolecné sesttikackou Arrow Raulerson (plné aspirovanou)
ase zavddécijehlou o délce 6,35 cm (2,5 palce), miiZete polohu ovéFit ndsledovné:

e 20 cm znacka (dvé carky) vstupujici do zadni ¢asti pistu = hrot vodiciho drétu je na
kondi jehly

e 32 «m znacka (tfi carky) vstupujici do zadni asti pistu = hrot vodiciho dritu je
piiblizné 10 cm za koncem jehly

AUpozorném’: Vodici drat neustale pevné drite. Z dsti nechejte vycnivat
dostatecnou délku vodiciho drdtu pro manipulacni ucely.

Nekontrolovany vodici drét miiZe zptisobit embolizaci dratem.

AVarovéni: Neaspirujte po nasazeni vodiciho dratu, aby nedoslo ke vstupu

vzduchu do stiikacky.

AUpozorném’: V zéjmu snizeni rizika prosakovani krve ze zadni strany (cepicky)

stiikacky nenapliiujte opakované krvi.

AVarovéni: Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho

prefiznuti i poskozeni.
5. Odstrante zavddéci jehlu a stifkacku Arrow Raulerson (nebo katétr) a zéroven

drzte SWG na misté.

6. Prostfednictvim centimetrovych zna¢ek na vodicim drétu SWG upravte

délku zavedené &isti v zdvislosti na pozadované hloubce zavedeného katéeru.

7. Podle potieby rozsifte kozni vpich skalpelem; ostii musi byt odvriceno

od vodiciho dritu.

AVa rovani:

AVa rovani:

Neupravujte délku vodiciho dratu prestfizenim.
Vodici drat nezkracujte skalpelem.

« Reznou ¢epel skalpelu oto¢te smérem od vodiciho dratu.
<V zdjmu snizeni rizika nafiznuti vodiciho dratu aktivujte
bezpecnostni a/nebo aretacni funkdi skalpelu (je-li k dispozici)
poté, co zvétsite kozni incizi.
8. 'V piipad¢ potieby rozsifte misto vpichu prostfednictvim dilatdtoru tkdné.

AVa rovani: Dilatdtor tkdné nenechavejte na misté jako trvale zavedeny katétr.
Pokud se tkanovy dilatator ponechd na misté, je pacient vystaven

riziku perforace cévni stény.

Posurite katétr:
1. Navle¢te hrot katétru na vodici drit SWG. Aby bylo mozné neustile pevné
pfidrzovat vodici drdt SWG, je nutné, aby z tsti katétru vy¢nivala dostate¢nd

délka vodiciho dritu SWG.

2. Uchopte katétr v blizkosti pokozky a zavedte jej lehce krouzivym pohybem
do cévy.

AVa rovani:

Nenasazujte svorku a fixator katétru (jsou-li k dispozici), dokud
neni odstranén vodici drat.

3. Za pouwziti centimetrovych znacek na katétru pro ovéfeni polohy zasouvejte

katétr az do konecné polohy.

POZNAMKA: Za vychozi bod ¢

ych znacek se povazuje hrot katétru.

e dsla:5,15,25, atd.
o prouzky: kazdy prouzek oznacuje 10 cm vzdélenost, tzn. Ze jeden prouzek oznacuje
10 cm, dva prouzky oznacuji 20 cm, atd.

o tecky: kazda tecka oznacuje 1 cm vzdalenost
4. Pfidrzte katétr v pozadované hloubce a vytdhnéte vodici drét SWG.
POZNAMKA: Katétry Arrow jsou zhotoveny tak, aby se daly volné nasouvat na vodici drdt SWG.

AUpozorném’: Jestlize pii vytahovani vodiciho drdtu po zavedeni katétru narazite

na odpor, je mozné, ze vodici drat se v cévé zakroutil kolem hrotu

katétru (viz obrazek 3).

e Za téchto okolnosti miize nepfiméfend sila pii vytahovani zavddéciho
drdtu SWG zpusobit jeho pietrzeni.

e Jestlize narazite na odpor, vytdhnéte katétr relativné k vodicimu drdcu
SWG piiblizné o 2-3 cm a pokuste se vodici drdt SWG vytdhnout.

e Jestlize znovu narazite na odpor, vytdhnéte vodici drit SWG zéroven

s katétrem.

AVarovém’: K minimalizaci rizika prasknuti nevyvijejte na vodici drat

nepfimérenou silu.

5. Po vytazeni vodiciho dritu SWG zkontrolujte, zda je po celé¢ délce neporusen.

Dokoncete zavedeni katétru:
1. Zkontrolujte umisténi lumenu tak, e ke kazdé prodluzovaci hadicce ptipojite

stifka¢ku a aspirujte, dokud nezaznamendte volny tok Ziln{ krve.
2. Propldchnéte lumeny, aby se z katétru zcela odstranila krev.

3. Podle potieby pfipojte vSechny prodluzovaci hadicky na hadicky Luer-
Lock. Nevyuzité porty je mozné za dodrzovdni béznych nemocni¢nich nebo

institu¢nich protokoli ,zamknout* prostfednictvim konektorti Luer-Lock.

e Prodluzovaci hadi¢ky jsou opatfeny posuvnymi svorkami které zastavuji
pritok jednotlivymi lumeny béhem vymény hadi¢ek a konektort

aktivovanych prostfednictvim Luer-Lock.

AVarovém’: Pred infuzi pres lumen oteviete svorku katétru, aby se sniZilo riziko

poskozeni prodluzovaci hadicky nadmé tlakem.

Y

4. Zajistéte katéer: Pouzijte svorku a pevny fixdtor katétru, stabiliza¢ni zafizent
katétru, svorky nebo stehy.
e Jako primdrni misto stehtt pouzijte trojihelnikovou centrdlni
spojkus postrannimi kf{dly.
eV piipad¢ potieby pouzijte jako sekunddrni misto stehi svorku a fixdtor

katétru. Zacvaknéte pevny fixdtor na svorku katétru.

AUpozornéni: Béhem postupu omezte manipulaci katétrem, aby zistal hrot

katétru ve spravné poloze.
5. Pied pfilozenim kryti se ujistéte, Ze je misto zavedeni suché. Podle potieby
aplikujte ochranny prostiedek na kazi.

AUpozornéni: Na misto zavedeni neaplikujte topické antibiotické masti ani krémy

(s vyjimkou pouziti dialyza¢nich katetrd) kvili jejich potencidini

schopnosti podporovat plisiiové infekce a antimikrobidlni odolnost.

6. Vyhodnotte umisténi hrotu katétru podle protokolu nemocnice ¢&i
zdravotnického zafizeni.

7. Jestlize je hrot katétru umistén nesprévné, upravte polohu a znovu ji ovéfte.

8. Zdokumentujte postup.



Instrukce k odstranéni katétru

AVa rovani:

U pacientd, u nichz je podezieni na infekci spojenou s katétrem,

nepoutivejte k vyméné katétru techniku vodiciho dratu.

1. UloZte pacienta do polohy na zédech podle klinické indikace, abyste snizili
riziko vzduchové embolie.

2. Sejméte kryti.

AVarovéni: V rémdi niZeni rizika prestiizeni katétru nepouzivejte pfi

odstrafiovani kryti nizky.

3. Odstrarite stehy nebo svorky a nebo oteviete fixa¢ni kfidélka stabiliza¢niho
zafizen{ katétru a vytdhnéte katétr z fixa¢niho zafizeni katéeru.

4. Piekryjte misto zavedenf a katétr gdzou.

5. Vyjméte pomalu katétr; tdhnéte paralelné s pokozkou. Pokud pfi odstrafiovan{

narazite na odpor, katétr se nesmi vyjimat ndsilim a je nutno informovat Iékate.
AUpozorném’: K minimalizaci rizika prasknuti katétru nevyvijejte pii vytahovani
katétru nepfimérenou silu.

6. Do odstranén{ katétru:

Ve |

e provéite neporusenost katétru Blue FlexTip nebo hrotu katétru

e zkontrolujte, zda byl katétr vytazen v celé délce
7. Aplikujte piimy tlak na misto zavedeni az do zdstavy krvdceni.

8. Aplikujte kryti na misto zavedeni. PfiloZte sterilni vzduchotésné kryti a misto

zavedeni kazdych 24 hodin kontrolujte, dokud nedojde k jeho epitelizaci.

AVarovém’: Residudlni stopa katétru zlistava mistem vstupu vzduchu do té
doby, nez bude zcela uzaviena, a proto je nutné ponechat na rané
okluzivni kryti nejméné 24-72 hodin (podle toho, jak dlouho byl

katétr zaveden).

9. Postup vyjmuti katétru zaneste do dokumentace pacienta podle protokolu

nemocnice ¢i zdravotnického zafizeni.

Referenc¢ni literaturu ohledné vysetieni pacienta, informaci pro

lékafe, zavadécich technik a potencidlnich komplikaci spojenych s
timto vykonem najdete na webovych strankach spolecnosti Arrow

International, Inc.: www.arrowintl.com
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Centralt venekateter (CVK)

Produktbeskrivelse

Arrow CVK er et centralt venekateter, der er fremstillet af fleksibel polyuretan
af medicinsk kvalitet. Katetret har en blod Blue FlexTip, der er mere eftergivelig
end selve katetret. Lumenerne er tilsluttet separate, farvekodede forlengerslanger
med standard luer-lock manchetter i enden. Der sidder centimetermarker fra
spidsen og op langs hele det permanente kateter for at lette korrekt positionering.
Kitkomponenterne hjlper klinikeren med at opretholde maksimale forholdsregler

for steril barriere (hvis sidanne foreligger).

Indikationer:

Arrow CVK er indiceret til kortvarig (< 30 dage) central veneadgang ved
behandling af sygdomme eller tilstande, der nedvendiggor central veneadgang,
bl.a.:

®  Multiple infusioner af vaske, medicin eller kemoterapi

e Infusion af vaske, der er hypertonisk, hyperosmoler eller har forskellige pH-
vardier

® Hyppig blodprovetagning eller infusion af blod/blodkomponenter
® Infusion af uforligelige legemidler

®  Monitorering af centralt venetryk

®  Mangel pd brugbare, perifere i.v. indstikssteder

e  Erstatning for multiple, perifere indstikssteder til i.v. adgang

Kontraindikationer:

Ingen kendte. Produkespecifikke kontraindikationer er anfort pa etiketten.

Centralt venekateter

A Advarsler og forholdsregler:

& ADVARSEL
KATETRET MA IKKE
INDSATTES | ELLER

FORBLIVE | HAJRE ATRIUM

ELLER HOJRE VENTRIKEL.

FOLGES DISSE INSTRUKSER

IKKE, KAN DET RESULTERE

| ALVORLIG PATIENTSKADE

ELLER D@D.

Generelle advarsler og forholdsregler

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 medfare deden.

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

3. Leegen skal veere bekendt med komplikationer i forbindelse med
centrale venekatetre, inklusive bl.a.: Hjertetamponade sekundaert
til perforation af karveeg, atrium eller ventrikel, pleural (dvs.
pneumothorax) og mediastinal skade, luftemboli, kateteremboli,
kateterokklusion, laceration af ductus thoracicus, bakterizemi,
septikeemi, trombose, utilsigtet arteriepunktur, nerveskade,
hamatom, bladning og dysrytmi.

4. Hverken det centrale venekateter (CVK), v. jugularis/axilla/
subclavia centralkateteret (JACC) eller det perifert indsatte centrale
venekateter (PICC) ma anlaegges i eller forblive anlagt i hgjre atrium
eller hgjre ventrikel. Rentgenundersogelse eller anden metode i
overensstemmelse med hospitalets/institutionens protokol skal vise,
atkateterspidsen sidder i nederste 1/3 af vena cava superior (VCS) teet
pa overgangen til VCS og hgjre atrium og parallelt med karvaeggen.
Selv om hjertetamponade sekundaert til perikardiel effusion ikke er
almindelig, er der en hgj mortalitet i forbindelse dermed. Forkert
fremforing af guidewiren ind i hjertet har ogsa vaeret impliceret i at
forarsage hjerteperforation og hjertetamponade. Ved adgang i v.
femoralis skal katetret fremfores i karret, sa kateterspidsen ligger
parallelt med karvaeggen uden at treenge ind i hgjre atrium.

5. Kontrollér at kateterspidsen ikke er traengt ind i hjertet, og at den
ligger parallelt med karvaeggen ved hjeelp af en rentgenundersogelse
eller anden metode i overensstemmelse med hospitalets/
institutionens protokol. Hvis katetrets position er aendret, skal der
ojeblikkelig reevalueres.

6. Laegen skal vaere opmaerksom pa risikoen for, at guidewiren kan
sidde fast i eventuelle implanterede redskaber i kredslabet (f.eks.
vena cava-filtre, stents). Gennemga patientens anamnese inden
kateteriseringsproceduren for at vurdere eventuelle implantater. Vaer
omhyggelig i forbindelse med lzengden pa den indferte guidewire.
Hvis patienten har et implantat i kredslebet, anbefales det at udfere
katetersationen under direkte visualisering for at minimere risikoen
for, at guidewiren kommer til at sidde fast.

7. Veelg et kateter af passende storrelse i forhold til det kar, der skal
kanyleres.

8. Kateterspidsen skal befinde sig i centralkredslgbet, nar der indgives
> 10 % glukoseoplgsning, total parenteral ernzering, kontinuerlig
bleretreekkende behandling, infusater med pH-veerdi under 5 og
over 9, og infusater med en osmolalitet over 600 mOsm/I eller enhver
medicin, der vides at irritere kar proksimalt for vena cava.

9. Udeekkede néle eller katetre uden hzette og klemme ma ikke
efterlades i et centralt vengst indstikssted. Luftemboli kan
forekomme under disse forhold.

10. Brug kun forsvarligt tilspaendte luer-lock-tilkoblinger med alt udstyr
til veneadgang for at sikre mod utilsigtet frakobling.

11. Brug luer lock-forbindelsesdele som hjelp mod luftemboli og
blodtab.

12. Pulserende flow er saedvanligvis en indikator for utilsigtet arteriel
punktur.

Forholdsregler:

1. Ma ikke anvendes, hvis pakken har vaeret abnet tidligere, eller den
er beskadiget.

2. Kateter, guidewire eller nogen anden komponent i kittet/saettet ma
ikke aendres under indfering, brug eller fiernelse (bortset fra som
anvist).

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

4. Evaluér patienten for evt. overfelsomhed over for heparin. Heparin-
induceret trombocytopeni (HIT) er rapporteret med brug af
skylleoplgsninger indeholdende heparin.

5. Brug ikke topisk antibiotisk salve eller cremer pa indstiksstederne
(bortset fra tilfeelde, hvor der anvendes dialysekatetre) pa grund af
deres potentiale for at fremme svampeinfektioner og antimikrobiel
resistens.
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10.

11.

12.

13.

14.

Luk midlertidigt resterende port(e) gennem hvilke oplgsninger bliver
infunderet inden blodprgvetagning.

Farven pa blodaspiratet er ikke tilstraekkeligt til at angive
veneadgang.

Indfer ikke kanylen igen i indferingskatetret (hvis et sadant
medfglger) for at mindske risikoen for kateteremboli.

Vedligehold indstiksstedet med regelmaessige, omhyggelige nye
forbindinger med anvendelse af aseptisk teknik.

Aktivér skalpellens sikkerheds- og/eller lasefunktion (hvor denne
forefindes), nar den ikke er i brug for at mindske risikoen for skade
fra skarpe instrumenter.

Foretag handhygiejne:

¢ For og umiddelbart efter alle kliniske procedurer

« For handskerne tages pa, og efter de tages af

Skarpe genstande skal handteres og bortskaffes pa forsvarlig vis i en
beholder til skarpe genstande i overenstemmelse med OSHA i USA
eller andre regeringsstandarder for blodbarne patogener og/eller
hospitalets/institutionens politik.

Haenderne skal hele tiden veere bag kanylen under brug og
bortskaffelse.

Overhold universelle forholdsregler i forbindelse med blod og
blodvaesker under pleje af alle patienter pga. risikoen for eksponering
for hiv (human immundefekt virus) eller andre blodbarne patogener.

Advarsler og forholdsregler vedrorende katetret
Advarsler:

1.

10.

11.

Brug kun katetre, der er indiceret til injektion med hgjt tryk til
disse anvendelser. Hvis der bruges katetre, der ikke er indiceret til
anvendelser med hgijt tryk, kan det resultere i overkrydsning mellem
lumen eller ruptur med mulighed for skade.

Brug ikke for megen styrke ved anlaeggelse eller fiernelse af
katetret. For megen styrke kan medfgre, at katetret braekker. Hvis
anlaeggelse eller tilbagetraekning ikke let kan udferes, bor der tages
et rentgenbillede og anmodes om yderligere konsultation.

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.

Katetret ma ikke afklippes for at eendre dets leengde.

Fastger ikke kateterklemmen og fastgeringsmekanismen (hvis
denne medfelger), for guidewiren er fiernet.

Undlad brug af saks til at fierne bandagen for at reducere risikoen for
at klippe i katetret.

Abn kateterklemmen inden infusion pabegyndes gennem lumen for
at mindske risikoen for beskadigelse af forleengerslangen pga. for
stort tryk.

Laeger skal fjerne glideklemme(r), hvor disse forefindes, nér de ikke er
i brug. Glideklemme(r) kan fjernes og aspireres utilsigtet af bgrn eller
konfuse voksne patienter.

Det centrale venekateter ma ikke udskiftes rutinemaessigt alene med
det formal at nedszette forekomsten af infektion.

Brug ikke guidewire-teknikker til at udskifte katetre hos patienter,
hvor der er mistanke om en kateterrelateret infektion.

Resten af katetret er fortsat et punkt, hvor luft kan treenge ind, indtil
det er helt lukket til. Okklusionsbandagen ber sidde pa i mindst
24 - 72 timer, afhaengigt af den tid, katetret har veeret indlagt.

Forholdsregler:

1.

Kontrollér indholdsstofferne i klargeringssprays og gazestykker

inden brug. Visse desinfektionsmidler, der bruges pa

kateterindferingsstedet, indeholder oplgsningsmidler, der kan

angribe materialet i katetret. Sprit og acetone kan svaekke strukturen

i materialer af polyuretan. Disse midler kan ogsa svaekke klaebeevnen

mellem fikseringsanordningen til katetret og huden.

« Acetone: Brug ikke acetone pa katetrets overflade.

« Sprit: Brug ikke sprit til at leegge katetrets overflade i blgd, eller til
at genoprette katetrets abenhed.

Vear forsigtig ved indgivelse af leegemidler, der indeholder en

hgj koncentration af alkohol. Lad indstiksstedet torre helt inden

anlzaegning af forbinding.

Kontrollér, at katetret er abent, inden injektionen pabegyndes. Brug

ikke sprojter, der er mindre end 10 mL (en 1 mL sprgjte fyldt med

vaeske kan overstige 300 psi) for at mindske risikoen for intraluminel

lzekage eller kateterruptur.

Fjern kateterklemmen og fikseringen (hvor denne forefindes), inden

forseg pa at udskifte et kateter.

Brug ikke for stor kraft, nar katetret fjernes for at mindske risikoen

for brud pa katetret.

Det indlagte kateter skal kontinuerligt monitoreres for:

« Den gnskede flowhastighed

« Forbindingens sikkerhed

« Fikseringens klaebning til huden og tilslutning til katetret

« Korrekt kateterposition, brug centimetermarkeringer til at
konstatere, om katetrets position har aendret sig

« Forsvarlig(e) luer-lock-tilkobling(er)

Minimer manipulation af katetret under hele indgrebet for at

opretholde kateterspidsens korrekte position.

Injicér en lille maengde rontgenfast farvestof for at lokalisere
kateterspidsen, hvis det er vanskeligt at visualisere kateterspidsen.

Advarsler og forholdsregler for guidewire/SWG

Advarsler:

1.
2.

Guidewiren ma ikke afklippes for at eendre dens leengde.

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

Brug ikke for megen styrke ved indfering af guidewiren eller
vaevsdilatatoren, da det kan medfere perforation og bledning af kar.
Hvis guidewiren traenger ind i hgjre hjertekammer, kan det forarsage
dysrytmi, hgjresidigt grenblok og perforation af kar, atrium eller
ventrikelvaeggen.

Pafor ikke for stor styrke pa guidewiren for at mindske risikoen for at
guidewiren braekker.

Brug ikke for stor kraft, nar guidewiren og katetret fjernes. Hvis
tilbagetraekning ikke let kan udferes, ber der tages rontgen og
anmodes om yderligere konsultation.

Klip ikke guidewiren med en skalpel.

Anbring skalpellens skeaerende ende vaek fra guidewiren.

Aktivér skalpellens sikkerheds- og/eller lasemekanisme (hvor en

sadan forefindes), sa snart det kutane indstikssted er gjort storre, for
at mindske risikoen for at skeere i guidewiren.

. Undlad at aspirere, mens guidewiren er indsat, da der sa kommer luft

i sprgjten.



Forholdsregler:

1. Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal veere
tilstraekkelig guidewireleengde eksponeret ved muffen mhp.
handtering. En guidewire, der ikke kontrolleres, kan medfere
wireemboli.

2. Hvis der medes modstand under fjernelse af guidewiren efter
kateteranlaeggelse, kan guidewiren vaere bukket om kateterspidsen
inden i karret (se figur 3).

Advarsler vedrorende veevsdilatatoren

Advarsler:

1. Veevsdilatatoren ma ikke blive siddende som et kateter a demeure.
Hvis vaevsdilatatoren bliver siddende, udsaettes patienten for en
risiko for mulig perforation af karvaeggen.

2. Brug ikke for megen styrke ved indfgring af guidewiren eller
veaevsdilatatoren, da det kan medfere perforation og bledning af kar.

Mulige komplikationer (inklusive bl.a.):

4 Hjertetamponade sekundaert til perforation af karvaeg, atrium eller ventrikel
4 Pleural skade 4 Mediastinal skade

¢ Luftemboli 4 Nerveskade

¢ Kateteremboli 4 Laceration af ductus thoracicus

4 Bledning/heemoragi 4 Okklusion

4 Bakterizemi 4 Septikaemi

4 Trombose 4 Utilsigtet arteriepunktur

4 Haematom 4 Dysrytmier

4 Dannelse af fibrinsheath 4 Infektion pa udgangssted

4 Erosion af kar 4 Forkert position af kateterspids

Instruktioner til tilbehor

Gennemga listen med de komponenter, der skal anvendes, inden
anlaeggelse af Arrow CVK. Kit/saet indeholder muligvis ikke alt det
naevnte tilbeher i dette afsnit. Ger dig bekendt med instruktionerne for
de individuelle komponenter, inden indgrebet pabegyndes.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer bruges til at udrette “)"-spidsen pa Spring-Wire Guide (SWG), sa guidewiren kan
indfores i en Arrow Raulerson sprgjte eller nal.

®  Brug tommelfingeren og ret “J”-spidsen (se figur 1).

®  Sat spidsen af Arrow Advancer — med “J”-spidsen rettet ud — ind i hullet bag
i en Arrow Raulerson sprojtes stempel eller en introducerkanyle.

e Fremfor SWG ca. 10 cm ind i Arrow Raulerson sprojten, indtil den passerer
gennem sprojteventilerne (se figur 2) og ind i introducerkanylen.

® Loft tommelfingeren og treek Arrow Advancer ca. 4 - 8 cm vaek fra Arrow
Raulerson sprojten eller introducerkanylen. Szt tommelfingeren ned pa
Arrow Advancer, og mens der holdes fast pa SWG, skubbes samlingen ind
i sprojtecylinderen for at fremfore SWG yderligere. Fortset indtil SWG nar
den onskede dybde.

Arrow Raulerson sprgjte:
Arrow Raulerson sprajte bruges sammen med Arrow Advancer til indfering af SWG.

AAdvarsel: Traek ikke guidewiren tilbage mod kanylens affasning for at mindske

risikoen for mulig afskaering eller beskadigelse af guidewiren.

AAdva rsel:  Undlad at aspirere, mens guidewiren er indsat, da der kan komme luft i

sprejten.
AForsigtig: Farven pa blodaspiratet er ikke tilstraekkeligt il at angive veneadgang.
AForsigtig: Der ma ikke reinfunderes blod for at reducere risikoen for, at der laekker
blod fra det bageste (hatten) af sprajten.
AForsigtig: Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal veere

tilstraekkelig guidewirelengde eksponeret ved muffen mhp. handtering.
En guidewire, der ikke k lleres, kan medfare wireemboli

CVK |

e Indfer introducerkanylen, der sidder pi Arrow Raulerson sprojten, i karret
og aspirer.
e Karret kan lokaliseres forst med en 22 gauge lokaliseringsndl.
e Der er en separat emballeret transducersonde til transduktion af

bolgeformen for tryk.

® Ret “]"-spidsen pa SWG ud.

e Fremfor SWG gennem Arrow Raulerson sprojten ind i karret til den onskede
dybde.

e Hold SWG pa plads og fjern introducerkanylen og Arrow Raulerson sprojten.

SharpsAway Il lukket bortskaffelseskop:
SharpsAway Il lukket bortskaffelseskop bruges til at bortskaffe kanyler (15-30 gauge) i.

AForsigtig: Tag ikke 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.

AForsigtig: Kanyler, der er lagt i SharpsAway skumsystemet, mé ikke genbruges. Der

kan sidde partikler pa kanylespidsen.

®  Kasseres efter engangsbrug.

Instruktioner til anlaeggelse af kateter

Forslag til procedure:

AAdvarsel: Lees alle advarsler, forholdsregler og instruktioner i indlegssedlen inden

brug. Forssmmelse pa dette punkt kan resultere i alvorlig patientskade
eller dod.

Klinisk vurdering af patienten skal udfares for at sikre, at der ikke er kontraindikationer, f.eks.
allergier. Dette udstyr anbefales ikke til brug i tilfzlde af infektioner relateret til udstyret eller
tidligere/aktuel trombose.

Forberedelse til kateterisation:

®  Brug steril teknik.
1. Rens og afdek indstiksstedet.

2. Skyl hver lumen i katetret med steril saltvandsoplensing for at etablere
ibenhed og prime lumen(er).

AAdvarsel: Katetret ma ikke afklippes for at &ndre dets l&ngde.

Opnd indledende veneadgang:

AAdvarsel: Udaekkede nale eller katetre uden haette og klemme ma ikke efterlades

i et centralt vengst indstikssted. Luftemboli kan forekomme under disse
forhold.

1. Indfor introducerkanylen eller kateter/kanyle med pésat sprojte eller en
Arrow Raulerson sprojte (hvis en sidan findes) ind i venen og aspirer.

BEMARK: Hvis der bruges en storre introducerkanyle, kan karret lokaliseres forst med en 22 gauge
lokaliseringsndl og sprojte.

BEMZARK: Der bruges en ekkorig kanyle, hvis en sddan medfslger, til at give storre visibilitet af
kanylen under ultralyd.

Se Arrow Raulerson sprojten i sektionen Instruktioner til tilbehor.
2. Fjern lokaliseringsnalen.

AForsigtig:
AForsigtig:

Farven pa blodaspiratet er ikke tilstraekkeligt til at angive veneadgang.

Indfor ikke kanylen igen i indferingskatetret for at mindske risikoen for
kateteremboli.

Bekreeft veneadgang:

Brug en af folgende teknikker til at bekraefte veneadgang pé grund af risikoen for utilsigtet
arterieadgang:

1. Central venos bolgeform:

e Indfer den vaskeprimede, stumpe spids af transducersonden bag i
stemplet og gennem ventilerne i Arrow Raulerson sprojten og se efter den
centrale vengse bolgeform for tryk.

0 Fjern transducersonden ved brug af Arrow Raulerson sprojten.
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2. Pulsathengigt flow (hvis der ikke er hamodynamisk maleudstyr til ridighed):
e Brug transducersonden til at dbne Arrow Raulerson sprojtens ventilsystem
og se efter pulsathengigt flow.

o Tag sprojten af kanylen og se efter pulsathangigt flow.

AAdva rsel:  Pul
punktur.

de flow er

ligvis en indikator for utilsigtet arteriel

Indforing af guidewire/SWG:
1. Ret “J"-spidsen pd SWG ud med et udretningsror eller Arrow Advancer (hvis
en sadan er til radighed).
Se Arrow Advancer i sektionen Instruktioner til tilbehor.
2. Indfer spidsen af SWG i stemplet pi Arrow Raulerson sprojten eller ind i
introducerkanylen.
3. Fremfor SWG gennem Arrow Raulerson sprojten eller introducerkanylen ind
i venen til den gnskede dybde.
e Det kan vare nodvendigt at rotere forsigtigt for at fremfore “J”-spidsen
gennem Arrow Raulerson sprojten.
e For SWG frem, indtil det tredobbelte bind nar enden af Arrow Raulerson
sprojtens stempel.
4. Brug centimetermarkerne pd SWG som reference og bestemme, hvor meget
af guidewiren, der er indfort.
BEMZERK: Nar der bruges en guidewire sammen med Arrow Raulerson sprajten (helt aspireret) og en
6,35 cm (2,5 tommer) introducerkanyle, kan folgende referencepunkter anvendes til positionering:

o 20 cm maerket (to band) treenger ind bag i stemplet = guidewirens spids er i enden

af kanylen
e 32 cm market (tre band) traenger ind bag i stemplet = guidewirens spids er ca. 10 cm
uden for enden af kanylen
AForsigtig: Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal veere

1 awrialannde ol

tilstraekkelig gui
En guidewire, der ikke k Il

9

ved muffen mhp. handtering.
, kan medfare wireemboli.

AAdva rsel:  Undlad at aspirere, mens guidewiren er indsat, da der kan komme luft i

sprojten.

AForsigtig: Der ma ikke reinfunderes blod for at reducere risikoen for, at der lekker

blod fra det bageste (hatten) af sprojten.

AAdvarsel: Traek ikke guidewiren tilbage mod kanylens affasning for at mindske

risikoen for mulig afskaring eller beskadigelse af guidewiren.

5. Fjern introducerkanylen og Arrow Raulerson sprojten (eller katetret), mens
SWG holdes pa plads.

6. Brug centimetermarkerne pi SWG for at justere den indferte lengde i
forhold til den onskede dybde af det permanente kateters placering.

7. Det kutane indstikssted kan gores storre med skalpel, hvis det er nedvendigt,
placeret vaek fra guidewiren.

AAdva rsel:
&Adva rsel:

Guidewiren ma ikke afklippes for at aendre dens lengde.

Klip ikke guidewiren med en skalpel.

« Anbring skalpellens sk de ende vaek fra gui

« Aktivér skalpellens sikkerheds- og/eller lasemekanisme (hvor en
sadan forefindes), sa snart det kutane indstikssted er gjort storre, for
at mindske risikoen for at skaere i guidewiren.

8. Brug en vaevsudvider til at udvide indstiksstedet efter behov.

AAdvarsel: Vavsdilatatoren ma ikke blive siddende som et kateter & demeure. Hvis
vaevsdilatatoren bliver siddende, udsaettes patienten for en risiko for

mulig perforation af karvaggen.

Fremfor katetret:
1. For kateterspidsen over SWG. Der skal vare et tilstrekkeligt stykke SWG
uden for manchetenden af katetret til at kunne holde godt fast i SWG.

2. Tag fat ner huden og fremfer katetret ind i venen med en let drejende
bevagelse.

AAdvarsel: Fastgor ikke kateterklemmen og fastgaringsmekanismen (hvis denne

medfolger), for guidewiren er fiernet.

3. Brug centimetermarkerne pa katetret som referencepunkter ved positionering

og fremfor katetrets til dets endelige, permanente position.
g 8¢, p! p

BEMARK: Centimetermeerkerne starter fra katetrets spids.
e Numerisk: 5, 15, 25 osv.
»  Band: Hvert band angiver et interval pa 10 cm, hvor et band angiver 10 cm, to band
angiver 20 cm osv.
o Prikker: Hver prik angiver et interval pd 1cm

4. Hold katetret ved den onskede dybde og fjern SWG.
BEMARK: Arrow katetre er designet til at passere uhindret over SWG.

AForsigtig: Hvis der modes modstand under fiernelse af guidewiren efter
kateteranleggelse, kan guidewiren veere bukket om kateterspidsen

inden i karret (se figur 3).

e Hvis der i dette tilfelde trakkes tilbage i SWG, kan det resultere i, at der
anvendes for stor kraft, der medforer brud pa SWG.

e Huvis der mogdes modstand, skal katetret trekkes tilbage ca. 2 - 3 cm i
forhold til SWG, og forsog sé at fjerne SWG.

*  Hvis der igen modes modstand, skal SWG og katetret traekkes ud samtidigt.

AAdvarsel: Péfar ikke for stor styrke pa guidewiren for at mindske risikoen for at

guidewiren braekker.

5. Bekraft at SWG er intakt efter fjernelse.

Afslut anleggelse af katetret:

1. Kontroller placering af lumen ved at pasatte en sprojte pa hver forlengerslange
og aspirere, indtil der ses frit gennemlob af veneblod.

2. Skyl lumen for helt at fjerne blod fra katetret.

3. Tilslut alle forlengerslanger til de korrekte luer lock-slanger efter behov.
Ubrugte porte kan lukkes med luer-aktiverede forbindelsesdele ifolge
standard hospitalsprotokol.

e Der er glideklemmer pd forlengerslangerne for at blokere flowet
gennem hver lumen under udskiftning af slanger og luer-aktiverede
forbindelsesdele.

AAdvarsel: Abn kateterklemmen inden infusion pabegyndes gennem lumen for at
mindske risikoen for beskadigelse af forlengerslangen pga. for stort
tryk.

4. Fikser katetret: Brug en kateterklemme og stiv fikseringsmekanisme,
stabiliseringsanordning til katetre, clips eller sutur.

e Brug en trekantet samlingsmanchet med sidevinger som primeart

sutursted.

e Brugen kateterklemme og fikseringsmekanisme som sekundert sutursted

efter behov. Klik den stive fikseringsanordning fast pa kateterklemmen.

AForsigtig: Minimer manipulation af katetret under hele indgrebet for at opretholde

kateterspidsens korrekte position.

5. Serg for at indferingsstedet er tort, inden der laegges bandage. Pifor

hudbeskyttelse efter behov.
AForsigtig: Brug ikke topisk antibiotisk salve eller cremer pa indstiksstederne
(bortset fra tilfeelde, hvor der anvendes dialysekatetre) pa grund af deres

potentiale for at fremme svampeinfektioner og antimikrobiel resistens.

6. Vurdér placeringen af kateterspidsen i overensstemmelse med hospitalets/

institutionens protokol.

7. Huvis kateterspidsen er forkert positioneret, skal den positioneres igen, legges

bandage pany, og positionen skal bekraftes igen.

8. Dokumenter proceduren.



Instruktioner til fjernelse af kateter

AAdva rsel:  Brug ikke guidewire-teknikker til at udskifte katetre hos patienter, hvor

der er mistanke om en kateterrelateret infektion.
1. Lejr patienten i rygleje efter klinisk indikation for at mindske risikoen for
potentiel luftemboli.
2. Fjern forbindingen.

AAdva rsel:  Undlad brug af saks il at fierne bandagen for at reducere risikoen for at

Klippe i katetret.

3. Fjern sutur eller clips. Eller dbn stabiliseringsanordningens vinger om katetret
og fjern katetret fra stabiliseringsanordningens stifter.
4. Lag en serviet over indforingsstedet og katetret.

5. Fjern katetret ved at treekke det langsomt parallelt med huden. Hvis der
modes modstand under fjernelse, mé katetret ikke fjernes med magt, og legen

skal underrettes.
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AForsigtig: Udav ikke for stor kraft nar katetret fiernes for at mindske risikoen for, at

katetret gar i stykker.
6.  Efter fjernelse af katetret:

e Efterse om Blue FlexTip eller kateterspidsen er intakt
e Kontrollér at hele kateterlengden er fjernet

7. Péfor direkte tryk pa stedet, indtil hemostase opnas.

8. Anlag forbindelse pd indstiksstedet. Szt en steril, tztsluttende forbinding pa
og vurdér stedet en gang i dognet, indtil stedet er epiteliseret.

AAdvarsel: Resten af katetret er fortsat et punkt, hvor luft kan treenge ind, indtil det
erhelt lukket til. Okklusionsbandagen bor sidde pa i mindst 24 - 72 timer,

afhangigt af den tid, katetret har vaeret indlagt.

9. Notér proceduren for fjernelse af katetret pa plejejournalen for patienten iht.
hospitalet/institutionens protokol.

Litteratur  om patientvurdering,  uddannelse  af  kliniker,
anlaggelsesteknikker og potentielle komplikationer associeret med
denne procedure ligger pa Arrow International, Inc's hjemmeside pa
www.arrowintl.com
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Centraal veneuze katheter (CVC)-product

Beschrijving van product

De Arrow CVC is een centraal veneuze katheter vervaardigd van flexibel
polyurethaan van medische kwaliteit. De katheter heeft een zachte Blue FlexTip
die buigzamer is dan het centrale deel van de katheter. De lumina zijn verbonden
met individuele kleurgecodeerde verlengslangen die elk een standaard Luer-lock
aanzetstuk aan het uiteinde hebben. De centimeterschaal, aangebracht vanaf de
tip over de hele lengte van het katheterdeel in het lichaam, vergemakkelijkt een
juiste positionering. De componenten van de kit (indien verstrekt) helpen de arts

de voorzorgsmaatregelen voor de steriele barri¢re optimaal te handhaven.

Indicaties:

De Arrow CVC is geindiceerd als centraal veneus toegangsmiddel voor kortdurend
gebruik (< 30 dagen) ter behandeling van ziekten of aandoeningen waarbij een

centraal veneuze lijn vereist is. Dit zijn onder meer (maar niet uitsluitend):
® meervoudige infusies van vloeistoffen, geneesmiddelen of chemotherapeutica

e infusie van hypertone of hyperosmolaire vloeistoffen of vloeistoffen met een
afwijkende pH-waarde

® frequente bloedafname of infusie van bloed/bloedbestanddelen
e infusie van incompatibele geneesmiddelen

®  centraal veneuze drukmeting

e gebrek aan bruikbare perifere infuuslocaties

® vervanging van multipele perifere infuuslocaties
Contra-indicaties:

Geen  bekend.  Raadpleeg
productspecifieke contra-indicaties.

Centraal veneuze katheter

A Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:

etiket en  gebruiksaanwijzing voor verdere

A WAARSCHUWING
DE KATHETER NIET IN HET
RECHTER ATRIUM OF RECHTER
VENTRIKEL PLAATSEN OF LATEN
VERBLIJVEN. HET NIET
INACHTNEMEN VAN DEZE
INSTRUCTIES KAN LEIDEN TOT
ERNSTIG LETSEL OF OVERLIJDEN
VAN DE PATIENT.

LEES DE INSTRUCTIES

Algemene waarschuwingen en

voorzorgsmaatregelen

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.

Gebruikers dienen zich bewust te zijn van de complicaties waarmee
het gebruik van centraal veneuze katheters gepaard kan gaan,
waaronder, maar niet uitsluitend: harttamponade ten gevolge
van perforatie van de vaatwand, het atrium of de ventrikel,
verwonding van pleura (d.w.z. pneumothorax) en het mediastinum,
luchtembolie, katheterembolisatie, katheterocclusie, laceratie
van de ductus thoracicus, bacteriémie, septikemie, trombose,
onbedoelde arteriepunctie, zenuwletsel, hematoom, bloeding en
ritmestoornissen.

Een centraal veneuze katheter (CVC), jugulaire/axillosubclaviculaire
centrale katheter (JACC) of perifeer ingebrachte centrale katheter
(PICC) mag niet in het rechter atrium of het rechter ventrikel worden
geplaatst of erin blijven zitten. Een rontgenonderzoek of andere
methode conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling
moet aantonen dat de kathetertip zich bevindt in het onderste
derde van de v. cava superior (SVC) dicht bij de verbinding van de
SVC en het rechter atrium en parallel met de vaatwand. Alhoewel
harttamponnade ten gevolge van pericardiale effusie ongewoon is,
is er een hoge mortaliteit aan verbonden. Onjuist opvoeren van de
voerdraad tot in het hart is eveneens verbonden aan hartperforatie
en -tamponnade. Voor een benadering via de vena femoralis
moet de katheter zodanig in het vat opgevoerd worden dat de
kathetertip parallel aan de vaatwand ligt en het rechteratrium niet
binnengaat.

Er moet worden vastgesteld dat de kathetertip niet in het hart is
binnengekomen of niet meer parallel ligt met de vaatwand aan de
hand van een rontgenonderzoek of een andere methode conform
het protocol van het ziekenhuis of de instelling. Als de positie van de
katheter is veranderd, evalueer de situatie dan onmiddellijk opnieuw.

Gebruikers dienen zich bewust te zijn van de kans dat de voerdraad
verstrikt raakt in een in de bloedbaan geimplanteerd hulpmiddel
(zoals vena cava filters, stents). Bestudeer de medische geschiedenis
van de patiént alvorens te katheteriseren om mogelijke implantaten
te identificeren. Wees extra voorzichtig wat de lengte van de
ingebrachte voerdraad betreft. Als de patiént een in de bloedbaan
geimplanteerd implantaat heeft, verdient het aanbeveling de
katheterisatie onder direct zicht uit te voeren om zo het risico van
verstrikking tot een minimum te beperken.

Kies een katheter van een maat die geschikt is voor de grootte van
het te canuleren bloedvat.

De kathetertip moet zich in de centrale circulatie bevinden tijdens de
toediening van > 10% glucoseoplossing, totale parenterale voeding,
continue therapie met blaartrekkende middelen, infusen met een pH
minder dan 5 of groter dan 9, infusen met een osmolaliteit hoger dan
600 mOsm/I of medicatie waarvan bekend is dat het de bloedvaten
proximaal van de v. cava irriteert.

Laat geen open naalden of niet afgedopte niet-afgeklemde katheters
achter in de punctieplaats van de centraal veneuze katheter.
Dergelijke praktijken kunnen tot luchtembolie leiden.

. Gebruik met hulpmiddelen voor veneuze toegang uitsluitend stevig

vastgedraaide Luer-lock aansluitingen ter bescherming tegen
onbedoelde loskoppeling.

. Gebruik Luer-lock aansluitingen om te helpen beschermen tegen

luchtembolie en bloedverlies.

. Een pulserende stroming is meestal een aanduiding van onbedoelde

arteriéle punctie.
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Voorzorgsmaatregelen:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Niet gebruiken als de verpakking al eerder geopend is of
beschadigd is.

Voer tijdens het inbrengen, in het gebruik of bij het verwijderen
geen aanpassingen uit aan de katheter, de voerdraad of enig ander
onderdeel van de set (tenzij daartoe opgedragen).

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

Evalueer de patiént op gevoeligheid voor heparine. Er is melding
gemaakt van heparine-geinduceerde trombocytopenie (Heparin-
Induced Thrombocytopenia of HIT) bij gebruik van spoeloplossingen
met heparine.

Gebruik geen plaatselijke antibiotische zalf of créemes aan op
inbrengplaatsen (behalve bij gebruik van dialysekatheters) omdat ze
schimmelinfecties en antimicrobiéle resistentie kunnen bevorderen.

Sluit véo6r bloedafname de resterende poort(en) waardoor
oplossingen worden geinfundeerd, tijdelijk af.

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

Breng de naald niet opnieuw in de introductiekatheter (indien
verstrekt) in om het risico van katheterembolie te beperken.

Verzorg de inbrengplaats door met een aseptische techniek
regelmatig en nauwgezet een nieuw verband aan te brengen.

Activeer het veiligheids- en/of vergrendelingmechanisme van het
scalpel (indien verstrekt) als het niet wordt gebruikt, om het risico
van snijletsel te voorkomen.

Voer handhygiéne uit:
« voor en onmiddellijk na alle klinische procedures
« voor en onmiddellijk na het uittrekken van de handschoenen

Hanteer naalden op de juiste wijze en voer ze af in een
naaldencontainer conform de normen van het Amerikaanse (VS)
OSHA (agentschap voor veiligheid en gezondheid op het werk) of
andere overheidsnormen voor in het bloed aanwezige pathogenen
en/of het beleid van het ziekenhuis of de instelling.

Houd bij het gebruiken en weggooien van naalden de handen altijd
achter de naald.

Neem bij het verzorgen van alle patiénten universele
voorzorgsmaatregelen ten aanzien van bloed en lichaamsvloeistoffen
in acht vanwege het risico van blootstelling aan het humane
immunodeficiéntievirus (HIV) of andere via bloed overdraagbare
ziekteverwekkers.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen voor

katheter
Waarschuwingen:

1.

Gebruik uitsluitend katheters waarvan is aangegeven dat ze
geschikt zijn voor hogedrukinjectietoepassingen, voor dergelijke
toepassingen. Gebruik van katheters waarvan niet is aangegeven
dat ze geschikt zijn voor hogedruktoepassingen, kan leiden tot
interluminale uitwisseling of scheuren met mogelijk letsel tot gevolg.

Oefen geen overmatige kracht uit bij het plaatsen of het verwijderen
van de katheter. Overmatige kracht kan ertoe leiden dat de katheter
breekt. Als het plaatsen of verwijderen niet gemakkelijk kan worden
uitgevoerd, moet u een rontgenfoto laten maken en een arts
raadplegen.

Fixeer, hecht of niet de katheter niet vlak bij de buitendiameter 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.

Verander de lengte van de katheter niet door hem af te knippen.

Bevestig de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt) niet
totdat de voerdraad verwijderd is.

Gebruik geen schaar om verband te verwijderen om het risico de
katheter door te knippen te verkleinen.

Open de katheterklem alvorens door het lumen te infunderen
infuseren om het risico te beperken dat de verlengslang wegens
overmatige druk wordt beschadigd.

Artsen moeten schuifklemmen, indien verstrekt, verwijderen
als ze niet worden gebruikt. Schuifklemmen kunnen onbedoeld
door kinderen of verwarde volwassenen worden verwijderd en
geaspireerd.

Centraal veneuze katheters dienen niet routinematig en alleen
omwille van het verlagen van de incidentie van infectie te worden
vervangen.

Bij patiénten waarvan vermoed wordt datze een kathetergerelateerde
infectie hebben, moet de katheter niet met behulp van een voerdraad
worden vervangen.

Het kathetertraject dat resteert, blijft een toegangsweg voor lucht
totdat het volledig afgesloten is; een occluderend verband moet
minstens 24 - 72 uur aanwezig blijven afhankelijk van de duur van
het verblijf van de katheter in de patiént.

Voorzorgsmaatregelen:

1.

Controleer vé6r gebruik de bestanddelen van de reinigende/
ontsmettende sprays en wattenstaafjes. Sommige desinfectantia
die op de insteekplaats van de katheter gebruikt worden, bevatten
oplosmiddelen die het kathetermateriaal kunnen aantasten. Alcohol
en aceton kunnen de structuur van polyurethaan verzwakken.
Deze middelen kunnen ook de kleeflaag tussen het stabiliserende
hulpmiddel van de katheter en de huid verzwakken.
« Aceton: gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.
« Alcohol: gebruik geen alcohol om het katheteroppervlak te laten
weken of om de doorgankelijkheid van de katheter te herstellen.
Wees voorzichtig bij het indruppelen van geneesmiddelen met een
hoog alcoholgehalte. Laat de inbrengplaats volledig drogen alvorens
het verband aan te leggen.
Stel voor injectie de doorgankelijkheid van de katheter vast.
Gebruik geen spuiten die kleiner zijn dan 10 mL (een met vloeistof
gevulde 1 mL spuit kan de 300 psi overschrijden), om het risico van
intraluminale lekken of katheterscheuren te beperken.
Verwijder de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt)
alvorens een katheter te vervangen.
Oefen geen overmatige kracht uit bij het verwijderen van de katheter
om het risico van katheterbreuk te beperken.

Bewaak de verblijfskatheter continu op:

« de gewenste stroomsnelheid

« de fixatie van het verband

« de kleefkracht van de katheterfixatiepleister op de huid en de
verbinding met de katheter

« dejuiste positie van de katheter; gebruik centimeterstreepjes om
vast te stellen of de positie van de katheter is gewijzigd

« stevige Luer-lock aansluiting(en)

Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehele procedure

tot een minimum zodat de tip in de juiste positie blijft liggen.

Injecteer een kleine hoeveelheid radiopake kleurstof om de

kathetertip te lokaliseren als hij moeilijk kan worden gevisualiseerd.



Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen voor de
voerdraad/SWG

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

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

3. Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van voerdraad
of weefseldilatator aangezien dit tot vaatperforatie en bloeding kan
leiden.

4. Wanneer de voerdraad tot in het rechterhart wordt opgevoerd, kan
dit ritmestoornissen, rechter bundeltakblok en perforatie van vaat-,
atrium- of ventrikelwand veroorzaken.

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

6. Oefen geen overmatige kracht uit bij het verwijderen van voerdraad
of katheter. Als het verwijderen niet gemakkelijk kan worden
uitgevoerd, moet u een visueel beeld laten maken en een arts
raadplegen.

Snijd niet in de voerdraad met een scalpel.
Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.

Activeer na het vergroten van de cutane punctieplaats het
veiligheids- en/of vergrendelingsmechanisme van het scalpel (indien
verstrekt) om te voorkomen dat in de voerdraad wordt gesneden.

10. Aspireer niet met de voerdraad in positie omdat er dan lucht de spuit
binnendringt.

Voorzorgsmaatregelen:

1. Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat
voldoende voerdraadlengte blootliggen bij het aansluitstuk om
de voerdraad te kunnen manipuleren. Een voerdraad die niet kan
worden gemanipuleerd, kan tot draadembolie leiden.

2. Als er weerstand wordt ondervonden bij de poging de voerdraad
te verwijderen na het plaatsen van de katheter, kan het zijn dat de
voerdraad in het bloedvat rond de tip van de katheter geknikt ligt
(zie afbeelding 3).

Waarschuwingen betreffende weefseldilatator

Waarschuwingen:

1. 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.

2. Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van voerdraad
of weefseldilatator aangezien dit tot vaatperforatie en bloeding
kan leiden.

Mogelijke complicaties (maar niet beperkt tot
onderstaande):

4 harttamponnade wegens perforatie van de vaat-, atrium- of ventrikelwand

4 pleuraletsel 4 mediastinaal letsel

4 luchtembolie 4 zenuwletsel

¢ katheterembolie 4 laceratie van ductus thoracicus
¢ bloeding/hemorragie 4 occlusie

4 bacteriémie 4 septikemie

4 trombose 4 onbedoelde arteriepunctie

4 hematoom 4 ritmestoornissen

4 fibrine laagvorming 4 infectie van uitgangsplaats

4 vaaterosie 4 verkeerd geplaatste kathetertip
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Instructies voor hulpcomponenten

Bestudeer de lijst met te gebruiken componenten voordat u met het
inbrengen van de Arrow CVC begint. Kits/sets bevatten mogelijk niet alle
accessoire componenten die in dit gedeelte nader worden beschreven.
Maak u vertrouwd met de instructies voor het/de individuele onderde(e)
I(en) voordat u met het eigenlijke inbrengen begint.

Arrow Advancer:

De Arrow Advancer dient voor het rechtmaken van de “)"-tip van de Spring-Wire Guide (SWG) om
een voerdraad in een Arrow Raulerson-spuit of een naald in te brengen.

®  Trek met de duim de “J” naar achteren (zie afbeelding 1).

®  Dlaats de tip van de Arrow Advancer — met de “J” naar achteren getrokken —
in het gat aan de achterzijde van de stamper van de Arrow Raulerson-spuit
of de introducernaald.

®  Voer de SWG op in de Arrow Raulerson-spuit tot een diepte van ongeveer 10
cm, totdat deze de kleppen van de spuit voorbij is (zie afbeelding 2) of voer
hem op in de introducernaald.

®  Hef de duim omhoog en trek de Arrow Advancer ongeveer 4 - 8 cm van
de Arrow Raulerson-spuit of introducernaald vandaan. Laat de duim weer
omlaag, rustend op de Arrow Advancer, en terwijl u een stevige greep op de
SWG houdst, drukt u het samenstel de cilinder van de spuit in om de SWG
verder op te voeren. Ga hiermee door totdat de SWG de gewenste diepte

bereiket heeft.

Arrow Raulerson-spuit:

De Arrow Raulerson-spuit wordt gebruikt in combinatie met de Arrow Advancer om de SWG in
te brengen.

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.

/N\Waarschuwing:
/Let op:
/\Let op:
ALet op:

Aspireer niet met de voerdraad in positie omdat er dan lucht de
spuit kan binnendringen.

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

Infuceer geen bloed terug om het risico van bloedlekkage via de
achterzijde (dop) van de spuit te verminderen.

Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat

voldoende voerdraadlengte blootliggen bij het aansluitstuk om

de voerdraad te kunnen manipuleren. Een voerdraad die niet kan

worden gemanipuleerd, kan tot draadembolie leiden.

e Breng de aan de Arrow Raulerson-spuit bevestigde introducernaald in het
bloedvat in en aspireer.
e Hetvatkan vooraf gelokaliseerd worden met een 22 gauge localisatienaald.
e Voor transductic van de drukgolf is een afzonderlijk verpakte

transductiesonde voorhanden.

®  De “]” van de SWG rechtmaken.

®  Voer de SWG via de Arrow Raulerson-spuit tot de gewenste diepte in het
vat 0p4

e Houd de SWG op zijn plaats en verwijder de introducernaald en de Arrow
Raulerson-spuit.

(Vergrendelde) SharpsAway ll-naaldbeker:

De (Verg Idbeker dient voor het afvoeren van naalden
(15 gauge — 30 gauge).

ALet op:

delde) Sh A m
P y I

Probeer geen naalden die al in de (vergrendelde)
SharpsAway Il-naaldbeker gedaan zijn, daar weer uit te
verwijderen. Deze naalden zitten stevig vast. De naalden kunnen
beschadigd raken als ze uit de naaldbeker worden geforceerd.

ALet op: Gebruik naalden niet opnieuw nadat ze in het schuim van het
SharpsAway-systeem gestoken zijn. Er kunnen deeltjes aan de

naaldtip blijven vastzitten.

®  Weggooien na eenmalig gebruik.
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Instructies voor het inbrengen van de katheter

Voorgestelde procedure:

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

Er moet een Klinische evaluatie van de patiént worden verricht om met zekerheid vast te stellen
dat er geen contra-indicaties zoals allergieén bestaan. Dit hulpmiddel wordt niet aanbevolen
voor gebruik in aanwezigheid van aan hulpmiddel bonden infecties en vroegere of
bestaande trombose.

Het inbrengen van de katheter voorbereiden:

e Gebruik een steriele techniek.

1. Ontsmet de punctieplaats en dek deze af.

2. Spoel alle lumina van de katheter door met steriel fysiologisch zout om
doorgankelijkheid te verkrijgen en het lumen (de lumina) te vullen.

AWaarschuwing: Verander de lengte van de katheter niet door hem af te knippen.

Initiéle veneuze toegang verkrijgen:

AWaarschuwing: Laat geen open naalden of niet afgedopte niet-afgeklemde
katheters achter in de punctieplaats van de centraal veneuze
katheter. Dergelijke praktijken kunnen tot luchtembolie leiden.

1. Breng de introducernaald of de katheter/naald met de daaraan bevestigde
spuit of de Arrow Raulerson-spuit (indien verstreke) in de vene in en aspireer.

NB: Als er een grotere introducernaald gebruikt wordt, kan het vat vooraf met een 22 gauge
lokalisatienaald en spuit opgezocht worden.

NB: Een echogene naald, indien bijgevoegd, wordt gebruikt voor betere echoscopische visualisatie
van de naald.

Raadpleeg het gedeelte “Instructies voor hulpcomponenten” van de Arrow Raulerson-spuit.

2. Verwijder de lokalisatienaald.

ALet op:
ALet op:

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

Breng de naald niet opnieuw in de introductiekatheter in om het
risico van katheterembolie te beperken.

Veneuze toegang bevestigen:
Gebruik een van de volgende technieken om te bevestigen dat de vene aangeprikt is; dit
vanwege de mogelijkheid van onbedoelde plaatsing in een arterie:

1. Centraal veneuze drukgolf:

e Steck een met vloeistof gevulde druktransducer-sonde met stompe tip
in de achterzijde van de stamper en déér de kleppen van de Arrow
Raulerson-spuit en kijk of u de vorm van een centraal veneuze drukgolf
ziet.

O Verwijder de transducer-sonde als u een Arrow Raulerson-spuit
gebruike.
2. DPulserende stroom (als er geen hemodynamische bewakingsapparatuur
voorhanden is):

¢ Gebruik de transducer-sonde om het klepsysteem van de Arrow
Raulerson-spuit te openen en let op een pulserende stroom.

e Ontkoppel de spuit van de naald en let op een pulserende stroom.

AWaarschuwing: Een pulserende stroming is meestal een aanduiding van
onbedoelde arteriéle punctie.

Het inbrengen van de voerdraad/SWG:
1. Maak de “J” van de SWG recht met behulp van een rechtmakende buis of
met de Arrow Advancer (indien verstrekt).

Zie Arrow Advancer in het gedeelte “Instructies voor hulpcomponenten”.

2. Steck de tip van de SWG in de stamper van de Arrow Raulerson-spuit of in
de introducernaald.
3. Voer de SWG via de Arrow Raulerson-spuit of de introducernaald tot de
gewenste diepe in de vene op.
e Voor het opvoeren van de “J”-tip via de Arrow Raulerson-spuit kan
voorzichtig draaien nodig zijn.
e Voer de SWG op totdat de driedubbele markeringsband het cinde van de
stamper van de Arrow Raulerson-spuit bereikt heeft.

4. Gebruik centimeterschaal op de SWG als referentie en hulpmiddel bij het
vaststellen hoe ver de voerdraad opgevoerd is.
NB: Als de voerdraad gebruikt wordt in ie met de Arrow Raulerson-spuit (geheel gevuld)
en een introducernaald van 6,35 cm (2,5 inch) kan men de volgend ieposities
e 20 cm markering (twee banden) gaat de achterzijde van de stamper binnen =
voerdraadtip bevindt zich aan het einde van de naald
e 32 cm markering (drie banden) gaat de achterzijde van de stamper binnen =
voerdraadtip bevindt zich ongeveer 10 cm voorbij het einde van de naald

ALet op:

Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat
voldoende voerdraadlengte blootliggen bij het aansluitstuk om
de voerdraad te kunnen manipuleren. Een voerdraad die niet kan
worden gemanipuleerd, kan tot draadembolie leiden.

AWaarschuwing:

ALet op:

Aspireer niet met de voerdraad in positie omdat er dan lucht de
spuit kan binnendringen.

Infuceer geen bloed terug om het risico van bloedlekkage via de
achterzijde (dop) van de spuit te verminderen.

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.

5. Verwijder de introducernaald en de Arrow Raulerson-spuit (of katheter)
terwijl u de SWG op zijn plaats houdt.

6. Afhankelijk van welke diepte gewenst is, past u de lengte van het katheterdeel
dat in het lichaam blijft aan de hand van de centimeterschaal op de SWG aan.

7. Vergroot de cutane punctieplaats en positioneer de snijrand van het scalpel
daarbij weg van de voerdraad, indien nodig.

AWaarschuwing: Verander de lengte van de voerdraad niet door hem af te

knippen.

AWaarschuwing: Snijd niet in de voerdraad met een scalpel.

« Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.

« Activeer na het vergroten van de cutane punctieplaats het
veiligheids- en/of vergrendelingsmechanisme van het scalpel
(indien verstrekt) om te voorkomen dat in de voerdraad wordt

gesneden.
8. Gebruik de weefseldilatator om de punctieplaats waar nodig te vergroten.

AWaarschuwing: Laat de weefseldilatator niet op zijn plaats zitten zoals een
verblijfskatheter. Als de weefseldilatator blijft zitten, loopt de
patiént hetrisico dat de vaatwand misschien wordt geperforeerd.

Katheter opvoeren:

1. Rijg de tip van de katheter over de SWG. Er moet voldoende SWG-lengte
overblijven aan het aanzetstuk-uiteinde van de katheter om een stevige greep
op de SWG te behouden.

2. Pak de katheter dicht bij de huid beet en voer hem met een enigszins
draaiende beweging in de vene op.

AWaarschuwing: Bevestig de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt) niet
totdat de voerdraad verwijderd is.

3. Gebruik centimeterschaal op de katheter als referentiepunten en voer de
katheter tot aan zijn uiteindelijke positie op in het lichaam.

NB: De centimeterschaal begint bij de tip van de katheter.
o djfermatig: 5,15, 25 etc.
e banden: elke band vertegenwoordigt een lengte van 10 cm, waarbij een band voor
10 cm staat, twee banden voor 20 cm, etc.
o stippen: elke stip staat voor een lengte van 1cm

4. Houd de katheter op de gewenste diepte en verwijder de SWG.

NB: Arrow-katheters zijn ontworpen om gemakkelijk over de SWG heen te glijden.
ALet op: Als er weerstand wordt ondervonden bij de poging de voerdraad
te verwijderen na het plaatsen van de katheter, kan het zijn dat
de voerdraad in het bloedvat rond de tip van de katheter geknikt
ligt (zie afbeelding 3).



e Onder deze omstandigheden kan terugtrekken van de SWG tot
overmatige spanning op de SWG leiden en tot een eventuele breuk.

e Indien u weerstand ondervindt, trek dan de katheter ongeveer 2-3 cm
terug ten opzichte van de SWG en probeer de SWG te verwijderen.

e Als er nogmaals weerstand voelbaar is, verwijder dan de SWG en de
katheter tegelijkertijd.

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

5. Controleer of de SWG na verwijdering intact is.

Inbrengen van katheter voltooien:

1. Controleer de plaatsing in het lumen door aan elke verlengslang een spuit te
koppelen en te aspireren totdat er een onbelemmerde veneuze bloedstroom
waargenomen wordt.

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

3. Sluit de verlengslang(en) als nodig aan op overeenkomstige Luer-locklijn(en).
(Een) niet-gebruikte poort(en) kan/kunnen “afgesloten” worden met luer
connector(s) volgens het standaardprotocol van zickenhuis of instelling.

e De verlenglijnen zijn voorzien van schuifklemmen om de stroom door
elk lumen te onderbreken tijdens het verwisselen van slangen en het aan-
en afkoppelen van luer connectors.

AWaarschuwing: Open de katheterklem alvorens door het lumen te infunderen
infuseren om het risico te beperken dat de verlengslang wegens
overmatige druk wordt beschadigd.

4. De katheter vastzetten: Gebruik een katheterklem en cen rigide
bevestigingshulpmiddel, een katheterstabilisatie-instrument, nietjes of
hechtingen.

e Gebruik de drichockige overgang naar het aanzetstuk met zijvleugels als
belangrijkste aanhechtingspunt.

¢ Gebruik de katheterklem het  bevestigingshulpmiddel
secundaire aanhechtingspunten als dat nodig is. Klik het rigide
bevestigingshulpmiddel op de katheterklem.

ALet op:

en als

Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehele
procedure tot een minimum zodat de tip in de juiste positie blijft
liggen.

5. Zorg dat de insteekplaats droog is voordat u het verband aanbrengt. Breng zo
nodig een huidbeschermingsmiddel aan.

ALet op: Gebruik geen plaatselijke antibiotische zalf of cremes aan op
inbrengplaatsen (behalve bij gebruik van dialysekatheters)
omdat ze schimmelinfecties en antimicrobiéle resistentie kunnen

bevorderen.

6. Controleer of de kathetertip geplaatst is conform het protocol van het
zickenhuis of de instelling.

CcvC

7. Als de kathetertip verkeerd gepositioneerd is, plaats hem dan opnieuw,
verbind opnieuw en controleer opnieuw.

8. Verslag uitbrengen van de procedure.

Instructies voor het verwijderen van de katheter

AWaarschuwing: Bij patiénten waarvan vermoed wordt dat ze een
kathetergerelateerde infectie hebben, moet de katheter niet
met behulp van een voerdraad worden vervangen.

1. Leg de patiént op de rug, zoals klinisch wenselijk is om het risico van
potentiéle luchtembolie te beperken.

2. Verwijder het verband.

AWaarschuwing: Gebruik geen schaar om verband te verwijderen om het risico de
katheter door te knippen te beperken.

3. Verwijder hechtingen of nietjes; of open de klemvleugels van het
katheterstabilisatichulpmiddel en verwijder de katheter uit de staafjes van het
stabilisatichulpmiddel.

4. Leg cen gaasje over de insteckplaats en de katheter.

5. Verwijder de katheter door deze langzaam evenwijdig aan de huid naar buiten
te trekken. Als weerstand wordt ondervonden bij het verwijderen van de
katheter, mag hij niet met kracht worden verwijderd en moet de arts op de
hoogte worden gesteld.

ALet op:

Oefen geen overmatige kracht uit bij het verwijderen van de
katheter om het risico van katheterbreuk te beperken.

6. Na verwijdering van de katheter:
 inspecteer de Blue FlexTip of de kathetertip om te zien of ze intact zijn

»  controleer of de volledige katheterlengte is verwijderd
7. Ocfen directe druk uit op de plaats totdat hemostase is verkregen.

8. Breng cen verband aan op de inbrengplaats. Breng cen steriel, luchtdicht,
occlusief verband aan en evalueer de plaats om de 24 uur totdat er zich
epitheel heeft gevormd.

AWaarschuwing: Het kathetertraject dat resteert, blijft een toegangsweg voor
lucht totdat het volledig afgesloten is; een occluderend verband
moet minstens 24 - 72 uur aanwezig blijven afhankelijk van de
duur van het verblijf van de katheter in de patiént.

9. Documenteer de procedure voor het verwijderen van de katheter in het
patiéntendossier conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling.

Raadpleeg voor literatuur betreffende patiéntevaluatie, opleiding
van de arts, inbrengtechnieken en mogelijke deze procedure gepaard
gaande complicaties de website van Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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Tsentraalveeni kateteriseerimise (CVC) toode

Toote kirjeldus

Tsentraalveeni kateeter (CVC) Arrow on valmistatud meditsiinilise klassi elastsest
poliiuretaanist. Kateeter on varustatud kateetri torust paindlikuma pehme otsakuga

Blue FlexTip. Valendikud on ithendatud virvikoodiga eraldi pikendusvoolikutega,

mille otstes on standardsed Luer-Lock-tiiiipi muhvid. Néuetekohase paigaldamise

hélbustamiseks on kateetri toru sisestatav osa varustatud kateetri otsast algava

sentimeetermirgistusega. Komplekti kuuluvad komponendid (nende olemasolul)

aitavad arstil rakendada maksimaalseid steriilsusbarjiiri ettevaatusabinbusid.

Naidustused

Tsentraalveeni kateeter Arrow on niidustatud lithiajalise (<30 pieva) tsentraalveeni

juurdepddsu loomiseks tsentraalveeni juurdepddsu noudvate haiguste voi

haigusseisundite raviks, sh jirgmistel juhtudel:

mitmekordne vedelike, ravimpreparaatide v6i kemoteraapia infusioon;

hiipertooniliste, hiiperosmolaarsete voi lahknevate pH-viirtustega vedelike
infusioon;

sagedane vereproovide votmine véi vere/verekomponendi infusioonid;
ithildumatute ravimpreparaatide infusioon;

tsentraalse veenirohu jilgimine;

kasutatavate perifeersete IV-kohtade puudumine;

mitme perifeerse IV-juurdepiisukoha asendamine;

Vastunaidustused

Ei ole teada. Tootespetsiifiliste vastuniidustuste kohta vt tiiendavat mirgistust.

Tsentraalveeni kateeter
A Hoiatused ja ettevaatusabinéud

A HOIATUS
AARGE PAIGUTAGE KATEETRIT
SUDAME PAREMASSE KOTTA
VOI VATSAKESSE EGA JATKE
SEDA SINNA. SELLE NOUDE
EIRAMINE VOIB POHJUSTADA
PATSIENDI TOSISEID
VIGASTUSI VOI SURMA.

Ulldised hoiatused ja ettevaatusabinoud
Hoiatused

1.

Steriilne, lihekordselt kasutatav. Mitte korduvalt kasutada, to6delda
ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine tekitab tosise,
surmaga léppeda véiva vigastuse ja/voi infektsiooni ohu.

Enne kasutamist lugege lébi koik hoiatused, ettevaatusabinoud ja
juhised pakendi infolehel. Selle ndude eiramine voib pohjustada
patsiendi tosiseid vigastusi voi surma.

Meditsiinipersonal peab olema teadlik tsentraalveeni
kateteriseerimisega seotud tiisistustest, mille hulka kuuluvad muu
hulgas siidame tamponaad veresoone seina, koja voi vatsakese
perforatsiooni toéttu, pleura (pneumotooraks) ja keskseinandi
vigastused, 6hkemboolia, kateetri emboolia, kateetri ummistus,
rinnajuha haavandumine, baktereemia, septitseemia, tromboos,
arteri tahtmatu punktsioon, narvikahjustus, hematoom, hemorraagia
ja dusriitmiad.

11.

12.

. Juhusliku

Arge paigutage tsentraalveeni kateetrit (Central Venous
Catheter - CVC), jugulaarset/kaenla-rangluualust tsentraalset
kateerit (Jugular Axillo-subclavian Central Catheter - JACC) ega
perifeerselt sisestatavat tsentraalset kateetrit (Peripherally Inserted
Central Catheter - PICC) siidame paremasse kotta voi vatsakesse
ega lubage neil sinna jaada. Rontgenuuringu véi haigla/raviasutuse
protokollile vastava muu meetodiga tuleb veenduda, et kateetri
ots paikneb llemise 66nesveeni alumises 1/3-s, selle iihinemise
laheduses parema kojaga ja paralleelselt veresoone seinaga.
Kuigi perikardi efusioonist pohjustatud siidame tamponaad
on harvaesinev, on sellega seotud kérge suremus. Samuti on
stidamelihase perforatsiooni ja tamponaadiga seostatud juhtetraadi
ebadiget siidamesse suunamist. Juurdepdasul reieveeni kaudu
tuleb kateetrit veresoonde edasi liikata nii, et selle ots paikneks
paralleelselt veresoone seinaga ning ei siseneks paremasse
siidamekotta.

Veenduge rontgenuuringu voi haigla/raviasutuse protokollile
vastava muu meetodiga, et kateetri ots ei ole siidamesse sisenenud
ning asub endiselt veresoone seinaga paralleelselt. Kateetri
paiknemise muutumisel kontrollige viivitamatult uuesti.

Meditsiinipersonal peab olema teadlik juhtetraadi takerdumise
voimalusest mingisse implanteeritud seadmesse (nt d66nesveeni
filtrisse voi stentidesse). Enne kateteriseemisprotseduuri alustamist
kontrollige patsiendi  haiguslugu voimalike implantaatide
suhtes. Hoolikalt tuleb jélgida sisestatud juhtetraadi pikkust.
Vereringesiisteemi implantaadiga patsiendil on juhtetraadi
takerdumise ohu minimeerimiseks soovitatav kateteriseerida otsese
visuaalse kontrolli all.

Valige kateetri suurus vastavalt kanlleeritavale veresoonele.

Ule 10% kontsentratsiooniga gliikoosilahuse manustamisel,
taieliku parenteraalse toitmise korral, pideva ravi korral villistavate
preparaatidega, infusaatide korral pH-ga alla 5 voi lile 9 ja infusaatide
korral osmolaarsusega iile 600 mOsm/I ning koéikide ravimite korral
teadaoleva drritava toimega oo6nesveeni ldheduses paiknevate
veresoonte suhtes peab kateetri ots paiknema keskvereringes.

Arge jatke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud néelu
ega korkimata ja sulgemata kateetreid. See voib pohjustada
6hkembooliat.

eraldumise valtimiseks kasutage koos koikide
veenijuurdepadsu seadmetega (Venous Access Device - VAD) ainult
kindlalt pingutatud Luer-Lock-iihendusi.

Kasutage Luer-Lock-lihendusi kaitseks ohkemboolia ja verekao
vastu.

Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni margiks.

Ettevaatusabinoud

1.
2.

Mitte kasutada eelnevalt avatud véi kahjustatud pakendi korral.
Arge muutke sisestam ise, kasutamise voi eemaldamise ajal kateetrit,
juhtetraati ega mis tahes teist komplekti/varustuse komponenti (v.a
vastavalt juhistele).

Protseduuri peab tegema ettevalmistatud personal, kes orienteerub
héasti anatoomias, valdab ohutut tehnikat ning on teadlik voimalikest
tiisistustest.

Hinnake patsiendi hepariinitundlikkust. On teatatud hepariinist
tingitud trombotsiitopeenia  (HIT) tekkimisest hepariiniga
loputuslahuste kasutamisel.

Arge kasutage injektsioonikohtades kohaliku toimega antibiootilisi
salve ega kreeme (v.a dialiiiisikateetrite kasutamisel), kuna need
voivad soodustada seennakkusi ja resistentsust mikroobivastaste
ravimite suhtes.
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10.

11.

12.

13.
14.

Enne vereproovi votmist sulgege ajutiselt port voi pordid, labi mille
toimub lahuste infusioon.

Arge kasutage venoosse juurdepddsu mérgina aspireeritava vere
varvi.

Kateetri emboolia ohu vdhendamiseks &drge sisestage ndela uuesti
sisestuskateetrisse (selle olemasolul).

Hooldage sisestuskohta regulaarselt, vahetades hoolikalt sidet ja
kasutades aseptilist tehnikat.

Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vigastuse ohu
vahendamiseks selle kaitset ja/v6i lukustust (nende olemasolul).

Peske kasi:

« enne ja kohe parast kliinilisi protseduure,

« enne kinnaste katte panemist ja parast nende kdest votmist.
Késitsege teravaid esemeid nouetekohaselt ning korvaldage need
teravate esemete konteinerisse vastavalt USA OSHA voi teistele
vere kaudu levivate haigusetekitajate suhtes kehtivatele riiklikele
standarditele ja/véi haigla/raviasutuse néuetele.

Kasutamise ja korvaldamise ajal hoidke kasi alati noela taga.

Kokkupuute ohu téttu inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV)
vOi teiste vere kaudu levivate haigusetekitajatega rakendage koikide
patsientidega tegelemisel vere ja kehavedelike suhtes tldkehtivaid
ettevaatusabindusid.

Hoiatused ja ettevaatusabinéud kateetri

kasutamisel
Hoiatused

1.

10.

11.

Kasutage korgsurve all injektsiooniks ainult selleks ette nahtud
kateetreid. Korgsurve rakendusteks mitteettendhtud kateetrite
kasutamine voib péhjustada valendikevahelist ristumist voéi
rebenemist koos véimaliku vigastusega.

Arge rakendage kateetri paigaldamisel véi eemaldamisel liigset
joudu. Kateeter voib liigse jou rakendamisel murduda. Raskuste
korral paigaldamisel voi eemaldamisel tuleb teha rontgeniiilesvote
ning kiisida taiendavat konsultatsiooni.

Kateetri katki I6ikamise, kahjustamise voi selles voolu takistamise
riski minimeerimiseks arge kasutage fikseerimiseks, klambrite
ja/voi omblustega kinnitamiseks vahetult kateetri toru voi
pikendusvoolikute vélispinda. Kasutage fikseerimiseks ainult
ettendhtud stabiliseerimiskohti.

Arge ldigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende olemasolul)
enne juhtetraadi eemaldamist.

Kateetri katki I6ikamise ohu vdahendamiseks drge kasutage sideme
eemaldamiseks kaare.

Pikendusvooliku  liigsurvest  péhjustatud  kahjustuse  ohu
vahendamiseks avage kateetri sulgur enne infusiooni alustamist labi
valendiku.

Kui neid ei kasutata, peab meditsiinipersonal liugsulguri(d) (nende
olemasolul) eemaldama. Véimalik on liugsulguri(te) tahtmatu
eemaldamine ja laste voi segadusseisundis tdiskasvanute
hingamisteedesse sattumine.

Arge vahetage tsentraalveeni kateetreid ainult

infektsioonijuhtude vdhendamise eesmargil.

regulaarselt

Arge kasutage juhtetraadi tehnikaid kateetrite vahetamiseks
kateetriga seotud infektsiooniga patsientidel.

Kuna 6hk véib sattuda parast kateetrit jaanud kanalisse kuni selle
tdieliku sulgumiseni, peab sulgev side jaama kohale vdhemalt
24-72 tunni jooksul olenevalt kateetri organismis viibimise ajast.

Ettevaatusabinoud

1.

Kontrollige ettevalmistuseks kasutatavate aerosoolide ja
tampoonide koostist. Moned kateetri sisestuskohas kasutatavad
desinfektsioonivahendid sisaldavaid kateetri materjali kahjustada
lahusteid. Alkohol

poliiuretaanmaterjalide struktuuri. Need ained vdivad samuti

voivaid ja atsetoon voéivad norgendada

norgendada liimiihendust kateetri fiksaatori ja naha vahel.

« Atsetoon. Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

« Alkohol. Arge kasutage alkoholi kateetri pinna leotamiseks ega
kateetri ldbitavuse taastamiseks.

Korge alkoholisisaldusega ravimpreparaatide sisestamisel toimige

ettevaatlikult. Laske sisestuskohal enne sidumist taielikult kuivada.

Kontrollige enne injektsiooni kateetri labitavust. Valendikusisese

lekke voi kateetri rebenemise ohu vdahendamiseks drge kasutage

siistlaid mahuga alla 10 mL (vedelikuga taidetud 1 mL sistal voib

anda roéhu tile 300 psi).

Enne kateetri vahetamise protseduuri alustamist eemaldage kateetri

sulgur ja kinnitus (nende olemasolul).

Kateetri murdumise ohu vahendamiseks drge rakendage kateetri

eemaldamisel liigset jéoudu.

Paigaldatud kateetril jélgige pidevalt:

« nouetekohast voolukiirust;

« sideme kindlust;

« fiksaatori nahale liibumist ja iihendust kateetriga;

muutuse

« kateetri nouetekohast asendit;

kontrolliks sentimeetermargistust;

kasutage asendi

¢ Luer-Lock-iihendus(t)e kindlust.
Kateetri otsa nouetekohase paiknemise sdilitamiseks manipuleerige

protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

Raskuste korral kateetri otsa visualiseerimisel siistige selle asukoha
maaramiseks vdike kogus rontgenkontrastset vérvainet.

Juhtetraadi/vedrujuhtetraadi hoiatused ja

ettevaatusabinoud

Hoiatused

1. Arge l6igake juhtetraati selle pikkuse muutmiseks.

2. Juhtetraadi voimaliku katki l6ikamise véi kahjustamise ohu
vahendamiseks drge tommake seda tagasi modda noela teravikku.

3. Arge rakendage juhtetraadi voi koedilataatori sisestamisel liigset
joudu, kuna see voib pohjustada veresoone perforatsiooni ja
verejooksu.

4. Juhtetraadi sattumine parematesse siidamekambritesse voib
pohjustada diisriitmiaid, Hisi kimbu parema sddre blokaadi ja
veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni.

5. Selle véimaliku murdumise ohu vdhendamiseks drge rakendage
juhtetraadile ileliigset joudu.

6. Arge rakendage juhtetraadi véi kateetri eemaldamisel liigset
joudu. Raskuste korral eemaldamisel tuleb teha iilesvéte ja kiisida
taiendavat konsultatsiooni.

7. Arge Idigake juhtetraati skalpelliga.

8. Hoidke skalpelli I6ikeserv juhtetraadist eemal.



9. Juhtetraati sisseldikamise ohu vdhendamiseks kasutage pdrast naha
punktsioonikoha laiendamist skalpelli kaitset ja/voi lukustust (nende
olemasolul).

10. Ohu siistlasse sattumise viltimiseks drge aspireerige paigaldatud
juhtetraadi korral.

Ettevaatusabinéud

1. Hoidke juhtetraati kogu aeg kindlalt. Hoidke kasitsemiseks muhvist
véljas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat voib
pohjustada juhtetraadi emboolia.

2. Takistuse tekkimisel juhtetraadi eemaldamise katsel parast kateetri
paigaldamist voib juhtetraat olla imber kateetri otsa keerdunud (vt
joonis 3).

Koedilataatori hoiatused

Hoiatused

1. Arge kasutage koedilataatorit piisikateetri asemel. Koedilataatori
kohale jatmisel voib see patsiendil pdhjustada veresoone seina
perforatsiooni.

2. Arge rakendage juhtetraadi véi koedilataatori sisestamisel liigset
joudu, kuna see voib podhjustada veresoone perforatsiooni ja
verejooksu.

Voimalikud tiisistused (muu hulgas)

4 Siidame tamponaad veresoone seina, koja voi vatsakese perforatsiooni tottu.

4 Pleura vigastus. 4 Keskseinandi vigastus.

4 Ohkemboolia. 4 Narvi vigastus.

4 Kateetri emboolia. 4 Rinnajuha haavandumine.
¢ Verejooks/hemorragia. 4 Oklusioon.

4 Baktereemia. 4 Septitseemia.

4 Tromboos. 4 Arteri tahtmatu punktsioon.
4 Hematoom. 4 Diisritmia.

4 Fibroosse kesta moodustumine. 4 Valjumiskoha infektsioon.
4 Veresoone erosioon. 4 Kateetri tipu valeasetus.

Lisakomponentide juhised

Enne tsentraalveeni kateetri Arrow sisestamise alustamist vaadake iile
kasutatavate komponentide nimekiri. Komplekt/varustus ei pruugi
sisaldada koiki selles jaotises kirjeldatud lisakomponente. Enne tegeliku
protseduuri alustamist tutvuge juhistega eraldi komponentide kohta.

Arrow Advancer

Arrow Advancer on ette nahtud vedrujuhtetraadi ,J*-otsaku sirgestamiseks juhtetraadi Arrow

Raulersoni sii Vvdi noela si

® Tommake ] péidla abil sisse (vt joonist 1).

® TDaigutage Arrow Advancer-i ots — sissecommatud ,J“-iga — auku Arrow

Raulersoni siistla kolvi tagakiiljel véi sisestusnoelal.

e Liikake vedrujuhtetraat Arrow Raulersoni siistlasse u 10 cm vérra edasi kuni

selle siistla klappidest ja edasi sisestusnoela libi ulatumiseni (vt joonist 2).

®  Tostke pdial ja tommake Arrow Advancer u 4-8 cm vérra Arrow Raulersoni
siistlast voi sisestusnéelast cemale. Langetage pdial Arrow Advancer-
ile ning, hoides kindlalt vedrujuhtetraati, litkake koost siistla silindrisse
vedrujuhtetraadi veelgi edasi litkkkamiseks. Jitkake kuni vedrujuhtetraat jouab

soovitud siigavuseni.
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Arrow Raulersoni siistal

Arrow Raulersoni siistalt kasutatakse koos Arrow Advancer-iga vedrujuh

AHoiatus

.
raadi

Juhtetraadi  vdimaliku katki loikamise vdi kahjustamise ohu

vahendamiseks drge tommake seda tagasi mooda noela teravikku.

AHoiatus

Ohu siistlasse sattumise valtimiseks &rge aspireerige paigaldatud

juhtetraadi korral.
AEttevaatust! Arge kasutage venoosse juurdepasu margina aspireeritava vere varvi.

AEttevaatust! Verelekke ohu vahendamiseks siistla tagaosast (korgist) véltige vere
tagasi siistimist.

AEttevaatust! Hoidke juhtetraati kogu aeg kindlalt. Hoidke kasitsemiseks muhvist
vdljas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat voib

pohjustada juhtetraadi emboolia.
e Sisestage Arrow Raulersoni siistlale kinnitatud sisestusnoel veresoonde ja
aspireerige.
e Veresoone paiknemise v6ib eelnevalt kindlaks midrata 22 Ga
lokaatornoela abil.
e Surve lainckuju teisenduseks on saadaval eraldi pakendis anduriga sond.
®  Sirgestage vedrujuhtetraadi ,,J“-otsak.
® Likake vedrujuhtetraat libi Arrow Raulersoni siistla veresoonde soovitud
sligavuseni.

e Hoidke vedrujuhtetraat paigal ja ecemaldage sisestusnoel ja Arrow Raulersoni

stistal.

Lukustusega korvaldushoidik SharpsAway II
Lukustusega korvaldushoidikut SharpsAway Il kasutatakse noelade (15-30 Ga) krvaldamiseks.

AEttevaatust! Arge iiritage eemaldada juba Ilukustusega kdrvaldushoidikusse
SharpsAway Il paigutatud ndelu. Need ndelad on paigale kinnitatud.

Noelade jouga korvaldushoidikust eemaldamine vdib neid kahjustada.

AEttevaatust! Arge kasutage néelasid uuesti parast nende vahuga SharpsAway
siisteemi paigutamist. Noelaotsale voivad kleepuda tahked osakesed.

e Korvaldada pirast iihekordset kasutamist.

Kateetri sisestamise juhised

Soovituslik protseduur

AHoiatus

Enne kasutamist lugege labi koik hoiatused, ettevaatusabindud ja
juhised pakendi infolehel. Selle noude eiramine vdib pohjustada

patsiendi tdsiseid vigastusi voi surma.

Vastundidustuste, nt allergiate, puudumises veendumiseks tuleb patsienti kliiniliselt hinnata.

d seotud infektsioonide voi eel /

J

Antud seadme kasutamine ei ole soovi

olemasoleva tromboosi korral.

Ettevalmistus kateetri sisestamiseks

e Kasutage steriilset tehnikat.
1. Valmistage punktsioonikoht ette ja katke see.

2. Loputage kéik valendikud libitavuse kindlustamiscks ja esialgseks taitmiscks

steriilse fiisioloogilise lahusega libi.
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AHoiatus

Arge Idigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepddsu loomine veenile

AHoiatus

Arge jatke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud néelu ega korkimata
jasulgemata k id. See voib pohj hkembooliat

1. Sisestage sisestusnoel voi kateetri-noela koost koos iihendatud siistla voi
Arrow Raulersoni siistlaga (selle olemasolul) veeni ja aspireerige.

MARKUS. Suurema sisestusndela kasutamisel véib veresoone paiknemise eelnevalt kindlaks
mddrata 22 Ga lokaatornéela ja siistla abil.

MARKUS. Kui see kuulub komplekti, véib paremaks ultraheli all néhtavuseks kasutada ehhogeenset
naela.

Vt Arrow Raulersoni siistla 16iku lisakomponentide juhiste jaotises.
2. Eemaldage lokaatornoel.
AEttevaatust! Arge kasutage venoosse juurdepdisu margina aspireeritava vere varvi.

/\Ettevaat

t! Kateetri embooli
sisestuskateetrisse.

ohu vdhendamiseks érge sisestage ndela uuesti

Veeni juurdepddisu kontrollimine

Tahtmatu arteriaalse paigutuse vdimaluse tottu kasutage veeni juurdepaasu kontrolliks iiht
jargmistest tehnikatest.

1. Tsentraalveeni lainekuju.

e Sisestage rohuanduri sondi vedelikuga tiidetud tmp ots kolvi
tagaossa, suunake see libi Arrow Raulersoni siistla klappide ja veenduge
tsentraalveeni rohu lainekujus.

O Eemaldage Arrow Raulersoni siistla kasutamisel anduriga sond.
2. Pulseeriv vool (hemodiinaamilise monitooringu seadmestiku puudumisel).

e Avage anduriga sondi abil Arrow Raulersoni siistla klapisiisteem ja
kontrollige pulseeriva voolu suhtes.

¢ Eraldage siistal noelast ja veenduge pulseeriva voolu olemasolus.

AHoiatus

Juhtetraadi/vedrujuhtetraadi sisestamine
1. Sirgestage vedrujuhtetraadi ,J“-otsak sirgestustoru voi Arrow Advancer-i abil

Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni mérgiks.

(selle olemasolul).
Vt Arrow Advancer-i Ioiku lisakomponentide juhiste jaotises.
2. Sisestage vedrujuhtetraadi ots Arrow Raulersoni siistlasse voi sisestusnéela.

3. Liikake vedrujuhtetraat libi Arrow Raulersoni siistla voi sisestusnoela edasi
veeni kuni soovitud siigavuseni.
e J“otsaku libi Arrow Raulersoni siistla edasi litkkamine v6ib nouda selle
kerget podramist.
o Liikake vedrujuhtetraati edasi kuni kolmetriibuline mirk jouab Arrow
Raulersoni siistla kolvi tagakiiljeni.

4. Kasutage juhtetraadi sisestatud osa pikkuse midramiseks vedrujuhtetraadil
paiknevat sentimeetermirgistust.

MARKUS. Juhtetraadi kasutamisel koos Arrow Raulersoni siistla (Ipuni aspireeritud) ja 2,5-tollise
(6,35 cm) sisestusndelaga voib paiknemise kontrolliks kasutada jargmisi mérke.

o 20 cm mark (kaks triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots asub ndela lopus
o 32cmmiark (kolm triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots ulatub néela lopust
u 10 cm vdrra vélja

&Ettevaatust! Hoidke juhtetraati kogu aeg kindlalt. Hoidke kasitsemiseks muhvist
valjas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat voib
pohjustada juhtetraadi emboolia.

AHoiatus

Ohu siistlasse sattumise valtimiseks &rge aspireerige paigaldatud
juhtetraadi korral.

AEttevaatust! Verelekke ohu vihendamiseks siistla tagaosast (korgist) véltige vere

tagasi siistimist.
AHoiatus Juhtetraadi  voimaliku katki Ioikamise voi kahjustamise ohu

vahendamiseks drge tommake seda tagasi modda ndela teravikku.

5. Hoides vedrujuhtetraati paigal, eemaldage sisestusnéel ja Arrow Raulersoni
siistal (voi kateeter).

6. Kasutage sentimeetermirgistust vedrujuhtetraadil sisestatud  pikkuse

reguleerimiseks vastavalt kateetri soovitud paigaldussiigavusele.

7. Vajaduse korral laiendage naha punktsioonikohta skalpelli loikeserva abil,
hoides seda juhtetraadist eemale suunatult.

AHoiatus
AHoiatus

Arge Idigake juhtetraati selle pikkuse muutmiseks.

Arge Idigake juhtetraati skalpelliga.
« Hoidke skalpelli Ioikeserv juhtetraadist eemal.
« Juhtetraati sisseloikamise ohu vahendamiseks kasutage parast
naha punktsioonikoha laiendamist skalpelli kaitset ja/voi
lukustust (nende olemasolul).

8. Kasutage punktsioonikoha laiendamiseks vastavalt vajadusele koedilataatorit.

AHoiatus

Arge kasutage koedilataatorit piisikateetri asemel. Koedilataatori
kohale jatmisel véib see dil pohjustad seina
perforatsiooni.

P

Kateetri edasiliikkamine
1. Suunake kateetri ots iile vedrujuhtetraadi. Vedrujuhtetraadi kindlaks

hoidmiseks peab kateetri muhvist jiima vilja piisavas pikkuses

vedrujuhtetraati.

2. Haarates selle naha lihedalt, likkake kateeter kergelt viinava liigutusega edasi

veeni.

AHoiatus

Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende olemasolul) enne
juhtetraadi eemaldamist.

3. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermirgistust,
litkake kateeter selle 16plikkusse paigalduskohta.

MARKUS. Sentimeetermirgistust loetakse kateetri tipust.
o Numbrid: 5,15, 25 jne.
o Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip tahistab 10 cm, kaks triipu
20 cm jne.
e Punktid: igale punktile vastab intervall 1 cm

4. Hoidke kateetrit soovitud siigavuses ja eemaldage vedrujuhtetraat.
MARKUS. Arrow kateetrid on konstrueeritud vabalt iile vedrujuhtetraadi liikumiseks.

AEttevaatust! Takistuse tekkimisel juhtetraadi eemaldamise katsel parast kateetri
paigaldamist voib juhtetraat olla imber kateetri otsa keerdunud (vt
joonis 3).

e Selles olukorras vé6ib vedrujuhtetraadi tagasi tombamine péhjustada
iileliigse jou rakendamist ja vedrujuhtetraadi murdumist.

e Takistuse ilmnemisel tommake kateeter vedrujuhtetraadi suhtes u
2-3 cm vérra tagasi ja proovige vedrujuhtetraati eemaldada.

e Uuesti takistuse ilmnemisel eemaldage vedrujuhtetraat ja kateeter
korraga.

AHoiatus

Selle voimaliku murdumise ohu vihendamiseks arge rakendage
juhtetraadile iileliigset joudu.

5. Veenduge pirast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.

Kateetri sisestamise Iopetamine

1. Kontrollige valendike paiknemist, iihendades iga pikendusvoolikuga siistla ja
aspireerides kuni venoosse vere vaba voolamiseni.

2. Loputage valendik(ud) kateetri tiielikult verest puhastamiseks.

3. Uhendage vajaduse jirgi koik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-
liinidega. Kasutamata porte voib ,lukustada® Luer-aktiveeritud iihenduste
abil vastavalt standardsele haigla/raviasutuse protokollile.

¢ Pikendusvoolikud on varustatud liugsulguritega voolu sulgemiseks igas
valendikus vooliku ja Luer-aktiveeritud iithenduse vahetamise ajaks.

AHoiatus

Pikendusvooliku liigsurvest pohjustatud kahjustuse ohu vahendamiseks
avage kateetri sulgur enne infusiooni alustamist labi valendiku.



4. Fikseerige kateeter. Kasutage kateetri sulgurit ja jiika kinnitust, kateetri
fiksaatorit, klambreid v6i 6mblusi.

e Kasutage peamise ombluskohana  kolmnurkset

ithendusmuhvi.

kiilgharudega

e Kasutage kateetri sulgurit ja kinnitust vajaduse jirgi tiiendava
ombluskohana. Klopsake jiik kinnitus kateetri sulgurile.

AEttevaatust! Kateetri otsa nouetekohase paiknemise sdilitamiseks manipuleerige
protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

5. Enne sideme panemist veenduge, et sisestuskoht oleks kuiv. Kasutage

vajaduse jirgi nahakaitsevahendit.

AEttevaatust! Arge kasutage injektsioonikohtades kohaliku toimega antibiootilisi
salve ega kreeme (v.a dialiiiisikateetrite kasutamisel), kuna need vdivad
soodustada seennakkusi ja resistentsust mikroobivastaste ravimite
suhtes.

6. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt haigla/raviasutuse protokollile.

7. Kateetri otsa vale paiknemise korral paigutage see timber, siduge uuesti ja
kontrollige iile.

8. Dokumenteerige protseduur.

Kateetri korvaldamise juhised

AHoiatus

Arge kasutage juhtetraadi tehnikaid kateetrite vahetamiseks kateetriga
seotud infektsiooniga patsientidel.

1. Voimaliku 6hkemboolia ohu vihendamiseks asctage patsient vastavalt
ravindidustusele selili.

2. Eemaldage side.

AHoiatus

Kateetri katki loikamise ohu vdhendamiseks drge kasutage sideme
eemaldamiseks kaare.
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3. Eemaldage 6mblused v6i klambrid voi avage kateetri fiksaatori kinnitused ja

eemaldage kateeter fiksaatori tulpadelt.
4. Katke sisestuskoht ja kateeter marlitampooniga.

5. Eemaldage kateeter, tommates seda aeglaselt nahaga paralleelselt
Eemaldamisel takistuse ilmnemisel ei tohi kasutada joudu, vaid tuleb teatada

sellest arstile.

AEttevaatust! Kateetri murdumise ohu véhendamiseks &rge rakendage selle
eemaldamisel liigset joudu.

6.  Dirast kateetri eemaldamist:
e veenduge, et Blue FlexTip voi kateetri ots on kahjustamata;

e kontrollige, et kateeter oleks kogu pikkuses eemaldatud.
7. Vajutage otse sisestuskohale kuni hemostaasi saavutamiseni.

8. Siduge sisestuskoht. Kasutage ohukindlat sidumismaterjali ja kontrollige

sisestuskohta iga 24 tunni jirel kuni selle epiteliseerumiseni.

AHoiatus

Kuna ohk voib sattuda pérast kateetrit jaanud kanalisse kuni selle

24-72 tunni jooksul olenevalt kateetri organismis viibimise ajast.

9. Dokumenteerige kateetri eemaldamine patsiendi haigusloos vastavalt haigla/

raviasutuse protokollile.

hindamise, kliinilise koolituse,
sisestamistehnika ja antud protseduuriga seotud vdimalike
tusistuste kohta vt ettevotte Arrow International, Inc. veebisaidilt

www.arrowintl.com.

Teatmekirjandust patsiendi
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Keskuslaskimokatetri

Tuotteen kuvaus

Arrow-keskuslaskimokatetri on keskuslaskimokatetri, joka on valmistettu
joustavasta lddkintiluokan polyuretaanista. Katetrissa on pehmei Blue FlexTip-
kirki, joka on taipuisampi kuin katetrin runko. Luumenit ovat yhteydessi
erillisiin virikoodattuihin jatkoletkuihin, joiden piissi on luer-lukituksella
varustetut liittimet. Senttimetrimerkinnit kirjestd lukien on sijoitettu potilaan
kehossa olevan katetrin rungon pituudelta oikean sijoituskohdan méirictimisen
helpottamiseksi. Pakkauksen komponenttien (kun toimitettu) avulla lidkiri
pystyy siilyttimiin maksimaalisen steriilin suojan.

Indikaatiot:

Arrow-keskuslaskimokatetri on  tarkoitettu

Iyhytaikaiseksi (<30  piivid)
keskuslaskimoviyliksi sellaisten sairauksien tai tilojen hoidossa, joissa tarvitaan
keskuslaskimosisiinvientid, mukaan lukien seuraavat, mutta ei niihin rajoittuen:
® nesteiden, lddikkeiden tai kemoterapian useat infuusiokerrat

® scllaisten nesteiden infuusio, jotka ovat hypertonisia, hyperosmolaarisia tai
joilla on eri pH-arvot

® uscin toistuvat verindytteet tai veren/veren komponenttien infuusiot
®  yhteensopimattomien lidikkeiden infuusio

®  keskuslaskimopaineen tarkkailu

® kiyteokelpoisten suonensisiisten ddreiskohtien puuttuminen

® useiden suonensisiisten direissisianvientikohtien korvaaminen

Kontraindikaatiot:

Ei tedossa. Katso tuotteen mukana toimitetuista tiedoista tuotekohtaisia
kontraindikaatioita.

Keskuslaskimokatet

A Varoitukset ja varotoimet:

AVAROITUS
KATETRIA EI SAA
ASETTAA OIKEAAN ETEISEEN
TAI OIKEAAN KAMMIOON, EIKA
SITA SAA JATTAA SINNE.
OHJEIDEN ASIANMUKAISEN
NOUDATTAMISEN LAIMINLYONTI
VOI JOHTAA
POTILASVAHINKOON
TAI POTILAAN KUOLEMAAN.

LUE OHJEET

Yleiset varoitukset ja varotoimet

Varoitukset:

1. Steriili, kertakdyttoinen: Ei saa kayttda, prosessoida tai steriloida
uudelleen. Laitteen uudelleenkaytto aiheuttaa mahdollisen vakavan
vamman vaaran tai infektion, joka saattaa olla kuolemaanjohtava.

2. Lue kaikki tuoteselosteen varoitukset, varotoimet ja ohjeet ennen
kdyttod. Jos ndin ei tehdd, se saattaa johtaa potilaan vakavaan
vammaan tai kuolemaan.

3. Ladkdrien on oltava tietoisia komplikaatioista, jotka liittyvat
keskuslaskimokatetreihin, mukaan lukien seuraavat, mutta ei niihin
rajoittuen: verisuonien seindman, eteisen tai kammion perforaatiosta
johtuva sydamen tamponaatio, pleuran (eli paineilmarinta) ja
mediastinumin vauriot, ilmaembolia, katetriembolia, katetritukos,
rintatiehyen laseraatio, bakteremia, septikemia, tromboosi, tahaton
valtimon puhkaisu, hermovaurio, hematooma, verenvuoto ja
rytmihairiot.

4. Ala aseta keskuslaskimokatetria (CVC) tai kaulan aksillo-subklaavista
keskuslaskimokatetria (JACC-katetria) tai perifeerisesti asetettua

keskuslaskimokatetria (PICC-katetria) oikeaan eteiseen tai oikeaan
kammioon, dldaka anna niiden jaada sinne. Rontgentutkimuksen
tai muun sairaalan/laitoksen protokollan mukaisen menetelman
on osoitettava, etta katetrin karki sijaitsee ylaonttolaskimon (SVC)
alemmassa kolmanneksessa lahelld yldonttolaskimon ja oikean
eteisen yhtymakohtaa ja samansuuntaisesti suonen seindman
kanssa. Vaikka sydamen tamponaatio perikardiaalisen effuusion
jalkeen ei ole yleinen, siihen liittyy korkea kuolleisuus. Johtimen
virheellisen tyontamisen syddameen on todettu aiheuttavan sydéamen
perforaatiota ja tamponaatiota. Reisilaskimon kautta sisddn
vietdessd katetri on vietdva verisuoneen siten, ettd katetrin karki
on samansuuntaisesti verisuonen seinaman kanssa, eikd se mene
oikeaan eteiseen.

5. Varmista rontgenkuvan tai muun sairaalan/laitoksen kaytannon
mukaisen menetelmédn avulla, ettei katetrin karki ole mennyt
syddameen, ja ndhdaksesi, onkose verisuonen seindman suuntaisesti.
Jos katetrin sijainti on muuttunut, arvioi tilanne valittomasti
uudelleen.

6. Laakarien on oltava tietoisia mahdollisuudesta, ettd johdin voi
juuttua implantoituun valineeseen verenkierrossa (esim. vena
cava -suodattimiin, stentteihin). Tutustu potilaan taustaan ennen
katetrointia mahdollisten implanttien arvioimiseksi. Sisaanviedyn
ohjainvaijerin pituus on médritettava huolellisesti. Suosittelemme,
etta jos potilaalla on verenkiertojarjestelman implantti, katetrointi
on suoritettava suorassa nakodyhteydessa johtimen kiinni
juuttumisriskin minimoimiseksi.

7. Valitse sopivankokoinen katetri kanyloitavan verisuonen koon
mukaan.

8. Katetrin kérki on paikannettava keskeisverenkierrossa, kun annetaan
>10 %:n glukoosiliuosta, totaalia parenteraalisia ravinneliuoksia,
jatkuvaa éarsytyshoitoa, pH-arvoltaan alle 5:n tai yli 9:in
infuusionesteita ja yli 600 mOsm/l:n osmolaliteetin infuusionesteita
tai laakkeita, joiden tiedetddn darsyttdvdan vena cavaan ndhden
proksimaalisia verisuonia.

9. Avoimia neuloja tai suojaamattomia, puristamattomia katetreja ei
saa jattaa keskuslaskimon punktiokohtaan. Seurauksena voi olla
ilmaembolismi.

10. Kdytd ainoastaan tiukasti kiristettyja luer-liitantoja laskimoon
sisaanvientivélineiden kanssa, jotta valtettaisiin niiden irtoaminen
vahingossa.

11. Kaytd luer-liiténtja suojaksi
vastaan.

ilmaembolismia ja verenhukkaa

12. Sykkivé virtaus on tavallisesti merkki tahattomasta valtimon

perforaatiosta.

Huomio:
1. Laitetta ei saa kdyttaa, mikdli pakkaus on avattu aiemmin tai
vaurioitunut.

2. Katetria, johdinta tai muita pakkauksen komponentteja ei saa
muuntaa sisdanviennin, kdyton tai poistamisen aikana (ellei ohjeissa
mainita toisin).

3. Toimenpiteen saa suorittaa vain pateva henkilokunta, joka
tuntee anatomiset merkit, turvallisen menetelman ja mahdolliset
komplikaatiot.

4. Arvioi potilaan  hepariiniherkkyys.  Hepariinista
verihiutaleniukkuutta on raportoitu
hepariinihuuhteluliuoksia kaytettaessa.

johtuvaa
esiintyneen

5. Topikaalisia antibioottivoiteita tai -rasvoja ei saa kayttaa
sisdanvientikohdissa (lukuun ottamatta dialyysikatetreja
kéytettdessd), koska ne voivat aiheuttaa sieni-infektioita ja
antimikrobien vastustusta.

6. Sulje véliaikaisesti jaljellda olevat portit, joiden lépi liuoksia

infusoidaan ennen verindytteen ottamista.
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10.

11.

12.

13.
14.

Al3 luota pelkastain aspiroidun veren vériin laskimotien merkkina.
Neulaa ei saa vieda sisdan uudelleen sisaanvientikatetriin (kun se
toimitetaan) katetriemboliariskin valttamiseksi.

Pida sisdanvientikohta puhtaana vaihtamalla side sdannollisesti
aseptista menetelmaa kayttden.

Aseta skalpellin turvatoiminto tai lukitus (kun toimitettu), kun se ei
ole kdytossa, terdvien esineiden aiheuttaman riskin pienentamiseksi.
Kéasihygienia:

« ennen kaikkia kliinisid toimenpiteitéd ja vélittomasti niiden jélkeen
« ennen hanskojen pukemista ja niiden poistamisen jalkeen
Késittele oikein ja havita teravat esineet niiden sdilidssa Yhdysvaltain
OSHA:n tai muiden hallinnollisten veren kantamille patogeenceille
tarkoitettujen standardien tai sairaalan/instituution menettelytavan
mukaisesti.

Pida kddet koko ajan neulan takana kayton ja havittamisen aikana.

Noudata yleisia veri- ja kehon nesteiden varotoimia kaikkien
potilaiden hoidossa HIV:lle (ihmisen immuunikatovirus) tai muille
verenkierron patogeeneille altistumisen vaaran valttamiseksi.

Katetriin liittyvdt varoitukset ja varotoimet
Varoitukset:

1.

10.

11.

Kéyta ainoastaan katetreja, jotka on tarkoitettu sellaisten sovellusten
korkeapaineinjektioihin. Jos kaytetdan katetreja, joita ei ole
tarkoitettu korkeapainesovelluksiin, seurauksena voi olla luumenien
valinen siirtyma tai repeama ja vaurioitumismahdollisuus.

Katetria sijoitettaessa tai poistettaessa ei saa kayttdaa liikaa
voimaa. Liiallinen voima voi aiheuttaa katetrin rikkoutumisen. Jos
sijoittaminen tai ulosvetdminen ei onnistu helposti, on otettava
rontgenkuva ja esitettédva lisakonsultointipyynto.

Kiinnityksia, hakasia tai ompeleita ei saa asettaa suoraan katetrin
rungon ulkoreunaan tai jatkoletkuihin, jottei katetria leikata tai
vahingoiteta, eikd katetrin virtausta esteta. Kiinnitd ainoastaan
merkittyja stabilointikohtia kayttaen.

Katetria ei saa leikata sen lyhentamiseksi.

Katetrin puristinta ja kiinnitysta (kun toimitetaan) ei saa liittda ennen
kuin johdin on poistettu.

Sidetta ei saa leikata saksilla katetrin leikkaamisriskin
pienentamiseksi.

Avaa katetrin puristin ennen infusointia luumenin ldpi, ettei
jatkoletku vaurioidu liiallisen paineen takia.

Laakérien tulisi poistaa mahdollisesti toimitetut liukupuristimet, kun
ne eivét ole kdytossa. Liukupuristimet voidaan poistaa vahingossa ja
lapset tai sekavat aikuiset voivat hengittaa ne sisaan.

Ala vaihda keskuslaskimokatetreja ainoastaan siksi, ettd haluat
vahentaa infektioita.

Al3 kayts johdinmenetelmis katetrien poistamiseen potilaista, joilla
epadilldan olevan katetrista johtuva infektio.

Jaljella oleva katetrivdyla muodostaa ilman sisaanmenokohdan,
kunnes se suljetaan kokonaan. Sulkusiteen on oltava paikallaan
vahintdan 24-72 tuntia riippuen siitd, miten kauan katetri on ollut
potilaan kehossa.

Huomio:

1.

Tarkista valmistelusuihkeiden ja vanupuikkojen koostumus ennen

kayttoa. Jotkin katetrin sisaanvientikohdassa kaytetyt sisaltavat

liuottimia, jotka voivat kuluttaa katetrin valmistusmateriaalia.

Alkoholi ja asetoni voivat heikentdd polyuretaanimateriaalien

rakennetta. Nama aineet voivat myos heikentda katetrin

stabilointilaitteen ja ihon valista kiinnitysta.

« Asetoni: Asetonia ei saa kdyttad katetrin pintaan.

o Alkoholi: Alkoholia ei saa kayttaa katetrin pinnan liottamiseen tai
katetrin avoimuuden palauttamiseen.

Ole huolellinen valuttaessasi laakkeita, jotka sisaltavat paljon

alkoholia. Anna sisaanvientikohdan kuivua kokonaan ennen siteen

asettamista.

2. Varmista ennen injektiota, etta katetri on avoin. Ald kayta ruiskuja,
jotka ovat pienempid kuin 10 mL (nesteelld taytetyn 1 mL:n ruiskun
paine voi olla yli 300 psi), luumeninsisdisen vuodon tai katetrin
repeamisen riskin pienentamiseksi.

3. Poista katetrin puristin ja kiinnitys (kun toimitettu) ennen katetrin
vaihtamisyritysta.

4. Katetria poistettaessa ei saa kayttaa liikaa voimaa katetrin
rikkoutumisriskin pienentamiseksi.

5. Tarkkaile jatkuvasti kehossa olevan katetrin seuraavia seikkoja:

« haluttu virtausnopeus
o siteen kiinnitys
« stabilointilaitteen kiinnitys ihoon ja liitanta katetriin
« katetrin kunnollinen asento; tunnista senttimetrimerkintéjen
avulla, onko katetri siirtynyt
¢ kunnolliset luer-liitannat
6. Minimoi katetrin manipulointia toimenpiteen aikana, jotta katetrin
karki pysyy oikeassa asennossa.
7. Ruiskuta pieni madra rontgenpositiivista variainetta katetrin kérjen
sijainnin maarittamiseksi, jos katetrin karkea on vaikea paikantaa.

Ohjainvaijeriin liittyvit varoitukset ja varotoimet
Varoitukset:
1. Vaijeria ei saa leikata sen lyhentamiseksi.

2. Vaijeria ei saa vetda pois neulan viistoa osaa vasten johtimen
katkeamis- tai vaurioittamisriskin pienentamiseksi.

3. Ala kiyta liikaa voimaa viedessisi vaijeria tai kudoksenlaajenninta
sisaan, koska se voi aiheuttaa verisuonen perforaation tai
verenvuodon.

4. Vaijerin pujottaminen syddamen oikealle puolelle voi aiheuttaa
rytmihdirioita, oikeanpuoleisen haarakekatkoksen, verisuonen,
sydé@men eteisen tai kammion seindmaén perforaation.

5. Vaijeriin ei saa kohdistaa liilkaa voimaa mahdollisen rikkoutumisriskin
pienentamiseksi.

6. Vaijeria tai katetria poistettaessa ei saa kayttaa liikaa voimaa. Jos
ulosvetaminen ei onnistu helposti, on otettava kuva ja esitettava
lisdkonsultointipyynto.

Vaijeria ei saa leikata skalpellilla.
Aseta skalpellin terdva reuna poispain johtimesta.

Aseta skalpellin turvatoiminto tai lukitus (kun toimitettu),
kun ihopunktio on suurennettu Vaijerin leikkautumisriskin
pienentamiseksi.

10. Al3 aspiroi vaijerin ollessa paikallaan, jotta ruiskuun ei paase ilmaa.

Huomio:

1. Pida koko ajan tiukasti kiinni vaijerista. Pida riittdvan pitka osa
vaijeria ulkona liittimesta kasittelyd varten. Kontrolloimaton vaijeri
voi aiheuttaa vaijeriembolismin.

2. Jos vastusta tuntuu vaijeria poistettaessa katetrin asettamisen
jélkeen, johdin voi olla taipunut mutkalle katetrin kérjen ymparille
verisuonen sisédllé (katso kuvaa 3).

Kudoksenlaajentimeen liittyvit varoitukset

Varoitukset:

1. Al3 jata kudoksenlaajenninta paikalleen kehonsiséiseksi katetriksi.
Jos kudoksenlaajennin jatetaan paikalleen, potilaalla voi esiintya
verisuonen seindman perforaatioriski.

2. Ala kéyta liikaa voimaa viedessisi vaijeria tai kudoksenlaajenninta
sisaan, koska se voi aiheuttaa verisuonen perforaation tai
verenvuodon.
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Mahdolliset komplikaatiot (eiviit rajoitu ainoastaan
ndihin):
4 sydamen tamponaatio verisuonen seinaman, eteisen tai kammion
perforaation takia

4 vélikarsinan vaurio
4 hermovaurio
4 rintatiehyen laseraatio

4 pleuravaurio
4 ilmaembolia
4 katetriembolia

4 verenvuoto 4 okkluusio

4 bakteremia 4 septikemia

4 tromboosi 4 tahaton verisuonen punktio
4 hematooma 4 rytmihairié

4 fibriiniholkin muodostuminen
4 verisuonen eroosio

4 poistokohdan infektio
4 katetrin karjen virheellinen asento

savarusteen komponenttiohjeet

Tutustu  kdytettdvien komponenttien luetteloon ennen Arrow-
keskuslaskimokatetrin sisddnvientia. Pakkaukset eivat valttamatta sisalla
kaikkia komponentteja, jotka on esitetty tdssa luvussa. Tutustu kunkin
komponentin ohjeisiin ennen toimenpiteen aloittamista.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer -vdlinettd kdytetaan ohjainvaijerin J-kdrjen suoristamiseen, jotta vaijeri
voidaan vieda Arrow Raulerson -ruiskuun tai neulaan.

®  Vedi J taaksepiin peukalolla (katso kuvaa 1).

®  Aseta Arrow Advancer -vilineen kirki — J:n ollessa sisdin vedettynd — Arrow
Raulerson -ruiskun minnin tai sisidnvientineulaan takaosassa olevaan
reikéin.

®  Vie ohjainvaijeria Arrow Raulerson -ruiskuun noin 10 c¢m, kunnes se menee

ruiskun venctiilien lipi (katso kuvaa 2) tai sisddnvientineulan sisaan.

® Nosta peukalo ja vedd Arrow Advancer -laitetta noin 4-8 cm poispiin Arrow
Raulerson -ruiskusta tai sisddnvientineulasta. Laske peukalo Arrow Advancer
-laitteen pille ja samalla kun pidit tiukasti kiinni ohjainvaijerista, tyonni
rakenne ruiskun runkoon, jotta ohjainvaijeria voidaan viedi eteenpiin. Jatka,

kunnes ohjainvaijeri saavuttaa halutun syvyyden.

Arrow Raulerson -ruisku:

Arrow Raulerson -ruiskua kaytetadn yhdessa Arrow Advancer -laitteen kanssa ohjainvaijerin
sisaanvientiin.

AVa roitus:

AVaroitus:
AHuomio:
AHuomio:

&Huomio:

Vaijeria ei saa vetda pois neulan viistoa osaa vasten johtimen katkeamis-
tai vaurioittamisriskin pienentamiseksi.

Ala aspiroi vaijerin ollessa paikallaan, jotta ruiskuun ei pazse ilmaa.
Ala luota pelkéstaén aspiroidun veren variin laskimotien merkkina.

q

Ala ruiskuta verta uudelleen
ruiskun takaosasta (tulpasta).

riskin p

Pida koko ajan tiukasti kiinni vaijerista. Pida riittavan pitka osa vaijeria
ulkona liittimesta kasittelya varten. Kontrolloimaton vaijeri voi
aiheuttaa vaijeriembolismin.
e Tydnni Arrow Raulerson -ruiskuun kiinnitetty sisiinvientineula verisuoneen
ja aspiroi.
e Verisuoni voidaan paikantaa valmiiksi 22 G:n paikannusneulalla.

e Daineaaltomuotoista transduktiota varten on saatavilla erikseen pakattu

transduktioanturi.
®  Suorista ohjainvaijerin J.
® Vie ohjainvaijeria Arrow Raulerson -ruiskun lipi verisuoneen haluttuun
syvyyteen.

® Didd ohjainvaijeria paikallaan ja poista sisiinvientineula ja Arrow Raulerson
-ruisku.

Lukittava SharpsAway Il -poistokuppi:
Lukittava SharpsAway Il -poistol lojen hévittamiseen (15-30 G).

AHuomio:

ppia kéytetadn
Al yrité poistaa neuloja, jotka on laitettu SharpsAway Il -poistokuppiin.
Nama neulat on kiinnitetty paikalleen. Neulat voivat vaurioitua, jos ne

pakotetaan ulos poistokupista.

AHuomio:

Ala kaytd uudelleen neuloja sen jilkeen, kun ne on laitettu SharpsAway-

e  Hivitd yhden kiyttokerran jilkeen.

Katetrin sisaanvientiohjeet

Toimenpide-ehdotus:

AVaroitus:

Lue kaikki tuoteselosteen varoitukset, varotoimet ja ohjeet ennen
kdyttod. Jos ndin ei tehdd, se saattaa johtaa potilaan vakavaan
vammaan tai kuolemaan.

Potilaan kliininen arviointi on suoritettava, jotta voidaan varmistaa, ettei kontraindikaatioita
(esim. allergioita) esiinny. Tata vélinettd ei suositella kdytettavaksi sellaisten vélineiden kanssa,
jotka liittyvat infektioon tai aikaisempaan/témanhetkiseen tromboosiin.

Katetrin sisddnviennin valmistelu:
e Kiyti aseptista tekniikkaa.
1. Valmistele ja peiti punktiokohta.

2. Huuhtele Kkatetrin jokainen luumen steriililli keittosuolaliuoksella
avoimuuden varmistamiseksi ja luumenien esitdyttimiseksi.

AVaroitus:

Ensimmdiisen laskimoon pddisyn tekeminen:

AVaroitus:

Katetria ei saa leikata sen lyhentamiseksi.

Avoimia neuloja tai suojaamattomia, puristamattomia katetreja ei
saa jattad keskuslaskimon punktiokohtaan. Seurauksena voi olla
ilmaembolismi.

1. Tyénni sisidnvientineula tai ruiskuun kiinnitetty katetri/neula tai Arrow
Raulerson -ruisku (kun toimitettu) verisuoneen ja aspiroi.

HUOMAUTUS: Jos kdytetddn suurempaa sisddnvientineulaa, verisuoni on paikannettava ennalta
22 G:n kokoisella paikannusneulalla ja ruiskulla.

HUOMAUTUS: Ekogeenistd neulaa, jos se on pakkauksessa, kdytetddn neulan ndkyvyyden
parantamiseen ultraddnikuvassa.

Katso Arrow Raulerson ruiskua Lisavarusteen komponenttiohjeet -kohdassa.

2. Doista paikannusneula.

AHuomio:
AHuomio:

Ala luota pelkéstéan aspiroidun veren vriin laskimotien merkkina.

Neulaa ei saa viedd siséan uudelleen sisaanvientikatetriin

katetriemboliariskin valttamiseksi.

Laskimopunktion tarkistaminen:
Tarkista laskimopunktio jollakin ista menetelmistd, jottei sitd vahingossa sijoiteta
valtimoon:

1. Keskuslaskimoaaltomuoto:

o Tydnni nesteelld tiytetty tylppikirkinen painetransduktioanturi mannin
takaosaan ja Arrow Raulerson -ruiskun venttilien lipi ja tarkkaile
keskuslaskimon paineaaltomuotoa.

0 Poista transduktioanturi, jos kiytdssi on Arrow Raulerson -ruisku.
2. Sykkivi virtaus (jos hemodynaaminen tarkkailulaite ei ole kiytettivissi):

e Avaa Arrow Raulerson -ruiskun venttiilijirjestelmé transduktioanturilla
ja tarkkaile sykkivii virtausta.

e Irrota ruisku neulasta ja tarkkaile sykkivid virtausta.

AVaroitus:

Sykkivd virtaus on tavallisesti merkki tahattomasta valtimon

perforaatiosta.

Ohjainvaijerin sisdanvienti:

1. Suorista ohjainvaijerin ] kiyttimilli suoristusputkea tai Arrow Advancer
-laitetta (jos toimitettu).

Katso Arrow Advancer -laitetta koskevaa kohtaa Lisdvarusteen komponenttiohjeet -kohdassa.

2. Tyénnid ohjainvaijerin kirki Arrow Raulerson -ruiskun mintiin tai
sisidnvientineulaan.
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3. Vie ohjainvaijeria Arrow Raulerson -ruiskun tai sisiinvientineulan lipi
verisuoneen haluttuun syvyyteen.
e J-kirjen vieminen Arrow Raulerson -ruiskun lipi voi vaatia lievii
kiertoliiketcd.
e Vie ohjainvaijeria eteenpiin, kunnes kolmiviivamerkki saavuttaa Arrow

Raulerson -ruiskun minnin takaosan.

4. Kiyti ohjainvaijerin senttimetrimerkkeji apuna miiritettdessd, miten kauas

johdin on tydnnettivi.

HUOMAUTUS: Kun vaijeria kiytetddn yhdessd Arrow Raulerson -ruiskun (tdysin aspiroituna) ja
6,35 cm:n (2,5 tuuman) sisddnvientineulan kanssa, apuna voidaan kdyttdd seuraavia
sijoitusviitteitd:
e 20 cm:n merkki (kaksi nauhaa) ménnén takaosaan mennessa = vaijerin kérki on
neulan paan kohdalla
o 32.cm:n merkki (kolme nauhaa) mannan takaosaan mennessé = vaijerin karki on noin
10 cm neulan paan ohi

AHuomio:

Pida koko ajan tiukasti kiinni vaijerista. Pida riittavan pitka osa vaijeria
ulkona liittimesta kasittelya varten. Kontrolloimaton vaijeri voi
aiheuttaa vaijeriembolismin.

AVaroitus:
AHuomio:

AVa roitus:

Ala aspiroi vaijerin ollessa paikallaan, jotta ruiskuun ei pase ilmaa.

Hall q

Ald ruiskuta verta
ruiskun takaosasta (tulpasta).

riskin pienentadmiseksi

Vaijeria ei saa vetda pois neulan viistoa osaa vasten johtimen katkeamis-
tai vaurioittamisriskin pienentamiseksi.

5. DPoista sisidnvientineula ja Arrow Raulerson -ruisku (tai katetri) pitamalld
ohjainvaijeria paikallaan.

6. Kiyti ohjainvaijerin senttimetrimerkkeji potilaassa olevan pituuden
sidtimiseen halutun potilaan kehossa olevan katetrin sijoitussyvyyden
mukaan.

7. Suurenna ihon pistoskohtaa asettamalla skalpellin terivé reuna tarvittaessa
poispdin vaijerista.

AVa roitus:
AVa roitus:

Vaijeria ei saa leikata sen lyhentamiseksi.

Vaijeria ei saa leikata skalpellilla.

« Aseta skalpellin terava reuna poispain johtimesta.

« Aseta skalpellin turvatoiminto tai lukitus (kun toimitettu),
kun ihopunktio on suurennettu Vaijerin leikkautumisriskin

pienentémiseksi.

8. Suurenna punktiokohtaa tarvittaessa kudoksenlaajentimella.

AVa roitus:

Al jatd kudoksenlaajenninta paikalleen kehonsisaiseksi katetriksi.
Jos kudoksenlaajennin jatetdan paikalleen, potilaalla voi esiintya
verisuonen seinaman perforaatioriski.

Katetrin eteenpdin vieminen:

1. Pujota katetrin kiirki ohjainvaijerin piille. Ohjainvaijerista on jidtivi
nikyviin riittivisti katetrin keskidpiistd, jotta voit siilyttdd tukevan otteen
ohjainvaijerista.

2. Tartu katetrista kiinni liheltd ihoa ja siirrd katetri verisuoneen kiertimilli

sitd hieman.

AVa roitus:

Katetrin puristinta ja kiinnitysta (kun toimitetaan) ei saa liittda ennen
kuin johdin on poistettu.

3. Siirrd katetri lopulliseen asetuskohtaan sijoittamalla se katetriin merkittyjen

senttimetrimittojen avulla.

HUOMAUTUS: Senttimetrimerkit alkavat katetrin kdrjestd.

e numero:5, 15,25 jne.
 nauhat: kukin nauha on merkitty 10 cm:n vélein: yksi nauha tarkoittaa 10 cm:id, kaksi
nauhaa tarkoittaa 20 cm:id jne.

o pisteet: kukin piste tarkoittaa 1 cm:id
4. Pidi katetria halutussa syvyydessi ja poista jousijohdin.

HUOMAUTUS: Arrow-katetrit on tarkoit j ksi vapaasti ohjaij

puj
AHuomio:

ierin piidlle.

Jos vastusta tuntuu vaijeria poistettaessa katetrin asettamisen jalkeen,
johdin voi olla taipunut mutkalle katetrin karjen ymparille verisuonen

sisalld (katso kuvaa 3).

e Tissi tilanteessa ohjainvaijerin taaksepiin vetiminen voi aiheuttaa sen,
ettii kiiytetdin litkaa voimaa, josta aiheutuu ohjainvaijerin rikkoutuminen.

e Jos vastusta tuntuu, vedi katetria ohjainvaijeriin nihden 2-3 cm ja yriti
poistaa ohjainvaijeri.

e Josvastusta tuntuu edelleen, poista ohjainvaijeri ja katetri samanaikaisesti.

AVaroitus:

Vaijeriin ei saa kohdistaa liikaa voimaa mahdollisen rikkoutumisriskin
pienentamiseksi.

5. Tarkista, etti koko ohjainvaijeri on chji poistamisen jilkeen.

Katetrin sisddnviennin loppuun suorittaminen:

1. Tarkasta luumenin sijaindi liittimilld ruisku jokaiseen jatkoletkuun ja aspiroi,

kunnes laskimoveri virtaa esteettd.
2. Huuhtele luumen(it) kaiken veren poistamiseksi katetrista.

tarvittaessa  asianmukaisiin  luer-leckuihin.

kaikki

Kiyttimittdmit portit voidaan “lukita” luer-aktivoiduilla liittimilld kiyttien

3. Liitd jatkoletkut

sairaalan/laitoksen vakiomenetelmii.

e Jatkoletkuissa on liukupuristimet virtauksen sulkemiseksi kunkin

luumenin lipi letkun ja luer-aktivoidun liittimen vaihtamisen aikana.

AVaroitus:

Avaa katetrin puristin ennen infusointia luumenin lapi, ettei jatkoletku

vaurioidu liiallisen paineen takia.

4. Katetrin kiinnittiminen: Kiytd katetrin puristinta ja jiykkid kiinnitystd,
katetrin stabilointilaitetta, hakasia tai ompeleita.
e Aseta ensisijaiset ompeleet kolmion muotoisen liitintikeskion sivusiipiin.
e Kiyti katetrin puristinta ja kiinnitysti tarvittaessa toissijaisille ompeleille.
Napsauta jiykki kiinnitys katetrin puristimeen.
AHuomio: Minimoi katetrin manipulointia toimenpiteen aikana, jotta katetrin

karki pysyy oikeassa asennossa.

5. Varmista ennen siteen laittamista, ettd sisiinvientikohta on kuiva. Kiyti

ihosuojaa tarpeen mukaan.

AHuomio:

Topikaalisia antibioottivoiteita tai -rasvoja ei saa kayttaa
sisaanvientikohdissa (lukuun ottamatta dialyysikatetreja kaytettdessa),

koska ne voivat aiheuttaa sieni-infektioita ja antimikrobien vastustusta.
6. Arvioi katetrin kiirjen sijainti sairaalan/laitoksen kiytinnén mukaisesti.

7. Jos katetrin kiirki on sijoitettu viirin, aseta se uuteen kohtaan, sido uudelleen

ja tarkista uudelleen.

8. Kirjaa toimenpide muistiin.



Katetrin poisto-ohjeet

AVa roitus:

Ala kéyta johdinmenetelmia katetrien poistamiseen potilaista, joilla
epailladn olevan katetrista johtuva infektio.

1. Ascta potilas selinmakuulle, kuten on Kliinisesti indikoitua mahdollisen
ilmaembolismin riskin pienentimiseksi.

2. Irrota side.

AVa roitus:

3. DPoista ompeleet tai hakaset, tai avaa katetrin stabilointilaitteen
kiinnityssiivekkeet ja poista katetri katetrin stabilointilaitteen tuista.

Sidetta ei saa leikata saksilla katetrin leikkaamisriskin pienentamiseksi.

4. Aseta sideharso sisidnvientikohdan ja katetrin piille.

5. Irrota katetri vetimilld hitaasti ihon suuntaisesti. Jos tunnet vastusta katetria
poistettaessa, katetria ei saa irrottaa voimalla ja asiasta on ilmoitettava
lazkirille.

AHuomio:

Katetria poistettaessa ei saa kayttdd lilkaa voimaa katetrin
rikkoutumisriskin pienentamiseksi.

KESKUSLASKIMOKATETRI |

6. Katetrin poistamisen jilkeen:
e tarkista Blue FlexTip -kirjen tai katetrin kirjen eheys

e varmista, ettd koko katetri on poistettu
7. Paina aluetta suoraan, kunnes hemostaasi saavutetaan.

8. Sido sisidnvientikohta. Aseta steriili ilmaokkluusioside ja arvioi kohtaa
24 tunnin vilein, kunnes epiteeli muodostuu.

AVaroitus:

Jaljelld oleva katetrivayla muodostaa ilman sisaanmenokohdan, kunnes
se suljetaan kokonaan. Sulkusiteen on oltava paikallaan vahintaan
24-72 tuntia riippuen siitd, miten kauan katetri on ollut potilaan
kehossa.

9. Kirjaa katetrin sairaalan/laitoksen

kiytinnén mukaisesti.

poistotoimenpide  potilaskorttiin

Potilaan arviointiin, ladkarin koulutukseen, sisaanvientitekniikoihin ja
tahan toimenpiteeseen liittyviin mahdollisiin komplikaatioihin liittyvaa
viitekirjallisuutta on saatavissa Arrow International, Inc..n Internet-
sivuilla: www.arrowintl.com
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Cathéter veineux central (CVC)

Description du produit

Le CVC Arrow est un cathéter veineux central fabriqué en polyuréthane souple
de qualité médicale. Le cathéter est doté¢ d’une extrémité Blue FlexTip souple qui
est plus souple que le corps du cathéter. Les lumiéres sont connectées 2 des lignes
d’extension distinctes dotées d’'un code couleur et d’embases terminales Luer
Lock standard. Des reperes centimétriques indiqués 4 partir de I'extrémité sont
placés sur toute la longueur du corps du cathéter & demeure, pour faciliter son
positionnement correct. Les composants du kit (si fournis) sont congus pour aider
le clinicien 2 maintenir des précautions de barriéres stériles maximales.

Indications :

Le CVC Arrow est indiqué pour un acces veineux central & court terme (moins
de 30 jours) dans le traitement des maladies ou affections nécessitant un acces
veineux central dont, entre autres :

® perfusions multiples de solutés, médicaments ou chimiothérapie

® perfusion de solutés hypertoniques, hyperosmolaires ou a pH divergent

e prélévements sanguins ou perfusions de sang/composants sanguins fréquents
® perfusion de médicaments incompatibles

® surveillance de la pression veineuse centrale

® manque de disponibilité de sites périphériques pour perfusion

® remplacement de plusieurs sites périphériques pour perfusion
Contre-indications :

Aucune contre-indication connue. Consulter le libellé complet pour connaitre les
contre-indications spécifiques du produit.

Cathéter veineux central

A Avertissements et mises en garde :

&\ AVERTISSEMENT
NE PAS PLACER NI LAISSER
POSITIONNER LE CATHETER

DANS L'OREILLETTE DROITE OU

LE VENTRICULE DROIT. LE NON

RESPECT DE CES INSTRUCTIONS
RISQUE D'ENTRAINER DES

LESIONS GRAVES CHEZ LE
PATIENT, VOIRE LE DECES.

LIRE LES INSTRUCTIONS

Avertissements et mises en garde généraux

Avertissements :

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

2. Lire I'ensemble des avertissements, mises en garde et instructions
de la notice avant utilisation. Le non respect de cette consigne peut
provoquer des lésions graves ou le décés du patient.

3. Le praticien doit tenir compte des complications associées aux
cathéters veineux centraux, notamment : tamponnade cardiaque
secondaire a une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire
ou ventriculaire, lésions pleurales (c.-a-d. pneumothorax) et
médiastinales, embolie gazeuse, embolie de cathéter, occlusion
de cathéter, rupture du canal thoracique, bactériémie, septicémie,
thrombose, ponction artérielle accidentelle, atteinte nerveuse,
hématome, hémorragie et dysrythmies.

4. Ne pas placer ni laisser un cathéter veineux central (CVC), un cathéter
central inséré par voie axillo-sous-claviére et jugulaire (JACC) ou un
cathéter central inséré par voie périphérique (CCIP) dans l'oreillette

droite ou le ventricule droit. Une radio ou une autre méthode
conforme au protocole hospitalier/de I'établissement doit montrer
I'extrémité du cathéter située dans le tiers inférieur de la veine cave
supérieure (VCS), a proximité de la jonction de la VCS et de l'oreillette
droite et paralléle a la paroi du vaisseau. Bien qu’une tamponnade
cardiaque secondaire a un épanchement péricardique soit rare, elle
s'accompagne d'un taux de mortalité élevé. Un avancement incorrect
du guide dans le cceur a également été impliqué comme cause d’une
perforation et d’'une tamponnade cardiaques. Pour une voie d’abord
fémorale, le cathéter doit étre avancé dans le vaisseau de sorte que
son extrémité soit paralléle a la paroi du vaisseau sans pénétrer
dans l'oreillette droite.

5. Effectuer une radio ou utiliser une autre méthode conforme
au protocole hospitalier/de I'établissement pour s'assurer que
I'extrémité du cathéter n'a pas pénétré le coeur ou pour voir si elle
n'est plus paralléle a la paroi du vaisseau. Si la position du cathéter a
changé, réévaluer immédiatement.

6. Le praticien doit tenir compte du risque de piégeage du guide dans
les dispositifs implantés dans I'appareil circulatoire (c.-a-d. filtres
veine cave ou endoprothéses). Revoir les antécédents du patient
avant de commencer l'intervention de cathétérisme pour déterminer
la présence ou non d'implants. Prendre des précautions quant a la
longueur de guide introduite. Si I'appareil circulatoire du patient
comporte un implant, il est recommandé que lintervention de
cathétérisme soit réalisée sous visualisation directe afin de réduire
au minimum le risque de piégeage du guide.

7. Choisir le cathéter ayant la taille appropriée pour la taille du vaisseau
cathétérisé.

8. Lextrémité du cathéter doit se situer dans la circulation centrale lors
de I'administration des substances suivantes : solution de glucose a
plus de 10 %, alimentation par voie parentérale totale, traitement
continu par un agent vésicant, solutions intraveineuses avec un pH
inférieur a 5 ou supérieur a 9 et solutions intraveineuses avec une
osmolalité supérieure a 600 mOsm/I, ou tout autre médicament
reconnu comme irritant pour les vaisseaux en amont de la veine cave.

9. Ne pas laisser d'aiguilles ouvertes ni de cathéters débouchés et
ouverts dans un site de ponction veineuse centrale. Ces pratiques
risquent de provoquer une embolie gazeuse.

10. Utiliser uniquement des raccords Luer lock bien serrés avec les
dispositifs d’accés veineux (DAV) pour éviter une déconnexion
accidentelle.

11. Utiliser des raccords Luer lock pour éviter une embolie gazeuse et un
saignement.

12. Un débit pulsatif est en général un indicateur de ponction artérielle
accidentelle.

Mises en garde :
1. Ne pas utiliser si I'emballage a été préalablement ouvert ou
endommagé.

2. Nepasmodifier le cathéter, le guide ou un autre composant du kit/set
durant l'insertion, I'utilisation ou le retrait (@ moins d’avoir recu des
directives a cet effet).

3. Lintervention doit étre pratiquée par un personnel qualifié avec une
excellente connaissance des points de repéres anatomiques, des
techniques sécuritaires et des complications potentielles.

4. Evaluer la sensibilité a I'héparine du patient. Il a été signalé que
Iutilisation de solutions de rincage héparinées peut provoquer une
thrombopénie induite par I'héparine (TIH).

5. Ne pas utiliser de pommades ou crémes antibiotiques topiques sur
les sites d'insertion (a moins qu’un cathéter de dialyse ne soit utilisé)
en raison du risque potentiel d'infections fongiques et de résistance
antimicrobienne.
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10.

11.

12.

13.

14.

Avant de procéder a des prélevements sanguins, fermer
provisoirement le ou les orifices restants par lesquels les solutions
sont perfusées.

Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer l'accés
veineux.

Pour réduire le risque d’'une embolie de cathéter, ne pas réinsérer
I'aiguille dans le cathéter d'introduction (si fourni).

Prendre soin du site d'accés en changeant les pansements
régulierement, méticuleusement et sous asepsie.

Pour réduire le risque d'une piqure accidentelle, activer la fonction
de sécurité et/ou de verrouillage du scalpel (si fourni) lorsque celui-ci
n'est pas utilisé.

Observer des pratiques d’hygiéne des mains :

« avant etimmédiatement aprés toutes les interventions cliniques
« avantavoir enfilé et aprés avoir retiré les gants

Manipuler et éliminer comme il convient les objets piquants,
tranchants et coupants (OPTC) dans un collecteur & OPTC
conformément aux normes de I'OSHA américaine et a d’autres
normes gouvernementales relatives aux agents pathogénes a
diffusion hématogéne et/ou a la réglementation de I'hopital/
établissement.

Pendant I'utilisation et I'élimination, veiller a tout moment a garder
les mains derriére l'aiguille.

Lors de I'administration de soins aux patients, observer les mises en
garde universelles concernant le sang et les liquides biologiques en
raison durisque d’exposition au virus de 'immunodéficience humaine
(VIH) ou a d'autres agents pathogenes a diffusion hématogene.

Avertissements et mises en gardes relatifs aux
catheters
Avertissements :

1.

10.

11.

Utiliser uniquement des cathéters prévus pour des injections sous
haute pression pour de telles applications. L'utilisation de cathéters
qui ne sont pas prévus pour des injections haute pression risque
de produire un croisement entre les lumiéres ou une rupture avec
potentiel de Iésion.

Ne pas appliquer une force excessive pendant la pose ou le retrait
du cathéter. Une force excessive risque de produire une rupture du
cathéter. En cas de difficultés pendant la pose ou le retrait, réaliser
une radio et demander des consultations supplémentaires.

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.

Ne pas couper le cathéter pour en modifier la longueur.

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

Pour réduire le risque d’une coupure du cathéter, ne pas utiliser de
ciseaux pour retirer le pansement.

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

Les praticiens doivent retirer la ou les clamps coulissants, si fournis,
lorsqu'ils ne sont pas utilisés. Les clamps coulissants peuvent étre
retirés accidentellement et inhalés par les enfants ou les adultes dans
un état de confusion mentale.

Ne pas remplacer systématiquement les cathéters veineux centraux
uniquement pour réduire I'incidence d’infection.

Ne pas employer des techniques avec guide pour remplacer les
cathéters des patients chez lesquels une infection liée au cathéter est
suspectée.

Puisque le trajet résiduel laissé par le cathéter est un point d’entrée
pour l'air jusqu’a son occlusion compléte, le pansement occlusif doit

rester en place pendant 24 a 72 heures au minimum, selon la durée a
demeure du cathéter.

Mises en garde :

1.

Vérifier les ingrédients des sprays et écouvillons de préparation

cutanée avant l'utilisation. Certains désinfectants utilisés au niveau

du site d’insertion du cathéter contiennent des solvants qui peuvent

attaquer le matériau du cathéter. L'alcool et I'acétone peuvent

affaiblir la structure des matériaux en polyuréthane. Ces agents

peuvent également affaiblir 'adhésion du stabilisateur de cathéter

ala peau.

« Acétone : Ne pas utiliser d’acétone sur la surface du cathéter.

« Alcool : Ne pas tremper la surface du cathéter dans de I'alcool, ni
utiliser de I'alcool pour restaurer sa perméabilité.

Prendre des précautions lors de la perfusion de médicaments

contenant des concentrations élevées d’alcool. Laisser complétement

sécher le site d'insertion avant d’appliquer le pansement.

Vérifier la perméabilité du cathéter avant l'injection. Pour réduire

le risque d’une fuite intraluminale ou d’une rupture du cathéter, ne

pas utiliser des seringues de moins de 10 mL (une seringue de 1 mL

remplie de liquide peut dépasser 300 psi).

Retirer le clamp et le dispositif de fixation du cathéter (si fournis)

avant de réaliser une intervention d'échange de cathéter.

Pour réduire le risque d’une rupture du cathéter, ne pas exercer une

force excessive pendant son retrait.

Surveiller en continu le cathéter a demeure pour vérifier :

« l'obtention du débit voulu ;

« lafixation du pansement;

« l'adhérence du stabilisateur de cathéter a la peau et le
raccordement au cathéter ;

« la position correcte du cathéter ; utiliser les références en
centimétres pour déterminer si la position du cathéter a changé ;

« lafixation des raccords Luer lock.

Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter tout au

long de l'intervention afin de maintenir son extrémité dans la bonne

position.

En cas de difficultés lors de la visualisation de I'extrémité du cathéter,

injecter une petite quantité de produit de contraste radio-opaque

pour la localiser.

Avertissements et mises en gardes relatifs au guide/
guide spiralé (SWG)

Avertissements :

1.
2.

Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.

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

Ne pas utiliser une force excessive lors de l'introduction du guide
ou du dilatateur de tissus car cela peut entrainer une perforation du
vaisseau et un saignement.

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

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

Ne pas appliquer une force excessive en retirant le guide ou le
cathéter. En cas de difficultés pendant le retrait, réaliser un examen
par imagerie et demander des consultations supplémentaires.

Ne pas couper le guide au scalpel.

Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.

Pour réduire le risque d’une coupure du guide, activer la fonction de

sécurité et/ou de verrouillage du scalpel (si fourni) une fois que le site
de ponction cutané est élargi.

. Ne pas aspirer avec un guide en place au risque de laisser pénétrer de

Iair dans la seringue.



Mises en garde :

1. Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une longueur
suffisante de guide exposée au niveau de I'embase pour faciliter la
manipulation. Un guide incontrélé peut provoquer une embolie par
le fil.

2. En cas de résistance pendant le retrait du guide apres la mise en
place du cathéter, il est possible que le guide soit entortillé autour de
I'extrémité du cathéter dans le vaisseau (voir figure 3).

Avertissements relatifs aux dilatateurs de tissus

Avertissements :

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

2. Ne pas utiliser une force excessive lors de l'introduction du guide
ou du dilatateur de tissus car cela peut entrainer une perforation du
vaisseau et un saignement.

Complications possibles (liste non limitative):

4 tamponnade cardiaque secondaire a une perforation de la paroi vasculaire,
auriculaire ou ventriculaire

4 lésion pleurale 4 lésion du médiastin

4 embolie gazeuse 4 lésion nerveuse

4 embolie de cathéter 4 lacération du canal thoracique

4 saignement / hémorragie 4 occlusion

4 bactériémie 4 septicémie

4 thrombose 4 ponction artérielle accidentelle

4 hématome 4 dysrythmies

4 formation de gaine de fibrine 4 infection du site de sortie

4 érosion du vaisseau 4 mauvaise position de I'extrémité du

cathéter

Instructions relatives aux composants

auxiliaires

Revoir la liste des composants utilisés avant de commencer la
procédure d'insertion du CVC Arrow. Les kits/sets ne comprennent
pas nécessairement tous les composants auxiliaires décrits dans cette
section. Prendre connaissance des instructions relatives aux composants
individuels avant de commencer l'intervention a proprement dit.

Arrow Advancer :

L'Arrow Advancer est utilisé pour redresser 'extrémité en J du guide spiralé (Spring-Wire Guide,
SWG) afin d'introduire le guide dans la seringue Raulerson Arrow ou une aiguille.

® Rengainer le ] a 'aide du pouce (voir figure 1).

e Placer I'extrémité de I'Arrow Advancer, avec le ] rengainé, dans lorifice situé a
I'arriére du piston de la seringue Raulerson Arrow ou de I'aiguille de ponction.

e Avancer le SWG dans la seringue Raulerson Arrow d’environ 10 cm jusqu'a
ce qU'il passe & travers les valves de la seringue (voir figure 2) ou dans Iaiguille
de ponction.

®  Soulever le pouce et tirer I'Arrow Advancer pour 'éloigner d’environ 4 4 8 cm
de la seringue Raulerson Arrow ou de I'aiguille de ponction. Abaisser le pouce
sur "Arrow Advancer et, tout en maintenant fermement le SWG, pousser
'ensemble dans le cylindre de la seringue pour avancer encore plus le SWG.
Continuer jusqu'a ce que le SWG atteigne la profondeur souhaitée.

Seringue Raulerson Arrow :
La seringue Raulerson Arrow est utilisée avec I'Arrow Advancer pour l'insertion du SWG.

AAvertissement : Pour réduire le risque d’une section ou d’'un endommagement
potentiels du guide, ne pas retirer celui-ci au contact d'un

biseau daiguille.

AAvertissement : Ne pas aspirer avec le guide en place, sous risque de laisser

pénétrer de I'air dans la seringue.

AMise engarde: Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer I'accés

veineux.
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AMise en garde: Ne pas reperfuser le sang, pour réduire le risque de fuite de
sang a l'arriére (capuchon) de la seringue.
AMise en garde: Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une

longueur suffisante de guide exposée au niveau de I'embase
pour faciliter la manipulation. Un guide incontrdlé peut
provoquer une embolie par le fil.
e Insérer l'aiguille de ponction fixée a la seringue Raulerson Arrow dans le
vaisseau, puis aspirer.
e Le vaisseau peut étre situé au préalable avec une aiguille de localisation
de 22 G.
e Pour la transduction de la forme d’onde, une sonde de transduction
conditionnée a part est disponible.
®  Redresser le ] du SWG.
e Avancer le SWG par la seringue Raulerson Arrow dans le vaisseau, jusqu’a la
profondeur souhaitée.

e Tenirle SWG en place et retirer I'aiguille de ponction et la seringue Raulerson
Arrow.

Réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il :

Le réceptacle daiguilles sécurisé SharpsAway Il est utilisé pour éliminer les aiguilles (de
calibre 15Ga30G).

AMise en garde: Ne pas essayer de retirer les aiguilles placées dans le réceptacle
d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il. Ces aiguilles sont
immobilisées en place. Elles risquent d‘étre endommagées si
elles sont forcées hors de la réceptacle d‘aiguilles.

AMise en garde: Ne pas réutiliser les aiguilles une fois qu'elles ont été placées

dans le systtme en mousse SharpsAway. Des particules
risquent d'adhérer a I'extrémité des aiguilles.

e Jeter apres un seul usage.

Instructions pour l'insertion du cathéter

Exemple de procédure recommandée :

AAvertissement : Lire I ble des averti mises en garde et
instructions de la notice avant utilisation. Le non respect de
cette consigne peut provoquer des lésions graves ou le décés

du patient.

Une évaluation clinique du patient doit étre accomplie pour s‘assurer qu'il n'existe aucune
contre-indication (par ex., allergies). L'utilisation de ce dispositif n'est pas recommandée en
présence d'infections liées a un dispositif ou d’'une thrombose antérieure/actuelle.

Préparation pour l'insertion du cathéter :

®  Observer une technique stérile.

1. Préparer le site de ponction et poser un champ stérile.

2. Rincer chacune des lumitres du cathéter avec la solution de sérum
physiologique stérile pour confirmer la perméabilité et amorcer les lumiéres.

AAvertissement : Ne pas couper le cathéter pour en modifier la longueur.
Etablir I'accés veineux initial :
Avertissement : Ne pas laisser d‘aiguilles ouvertes ni de cathéters débouchés
et ouverts dans un site de ponction veineuse centrale. Ces
pratiques risquent de provoquer une embolie gazeuse.

1. Insérer laiguille de ponction ou le cathéter/aiguille avec la seringue ou
seringue Raulerson Arrow raccordée (le cas échéant) dans la veine, et aspirer.

REMARQUE : Si une aiguille de ponction plus grosse est utilisée, le vaisseau peut étre situé au

préalable avec une aiguille de localisation de 22 G et une seringue.

REMARQUE : Une aiguille échogene, si fournie, est utilisée pour améliorer la visibilité de I'aiguille

sous échographie.

Consulter la rubrique « Seringue Raulerson Arrow » dans la section « Instructions relatives aux

composants auxiliaires ».

2. Retirer l'aiguille de localisation.

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

veineux.
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AMise en garde: Pour réduire le risque d'une embolie de cathéter, ne pas

réinsérer l'aiguille dans le cathéter d'introduction.

Confirmer I'accés veineux :

Utiliser I'une des techniques suivantes pour confirmer I'accés veineux, en raison du risque d’une
mise en place artérielle involontaire.

1. Forme d’onde veineuse centrale :

e Insérer une sonde de transduction de pression a extrémité mousse,
amorcée avec du liquide, dans I'arriére du piston et a travers les valves de
la seringue Raulerson Arrow et vérifier que la forme d’onde de la pression
veineuse centrale est présente.

O Retirer la sonde de transduction si la seringue Raulerson Arrow est
utilisée.
2. Débit pulsatif (si un appareil de surveillance hémodynamique n'est pas
disponible) :

e Utiliser la sonde de transduction pour ouvrir le syst¢me & valves de la

seringue Raulerson Arrow et chercher un débit pulsatif.

e Déconnecter la seringue de laiguille et chercher un débit pulsatif.

&Avertissement: Un débit pulsatif est en général un indicateur de ponction

artérielle accidentelle.

Insertion du guide / guide spiralé (SWG) :
1. Redresser le J du SWG a l'aide d’un tube redresseur ou de 'Arrow Advancer
(lorsqu’il est fourni).

Consulter « Arrow Advancer » dans la section « Instructions relatives aux composants auxiliaires ».

2. Insérer extrémité du SWG dans le piston de la seringue Raulerson Arrow ou
dans I'aiguille de ponction.

3. Avancer le SWG par la seringue Raulerson Arrow ou aiguille de ponction et
dans la veine jusqu’a la profondeur voulue.

¢ Lavancement de 'extrémité en J par la seringue Raulerson Arrow peut
nécessiter une légere rotation.

e Avancer le SWG jusqu’a ce que le repére a trois bandes atteigne larriere
du piston de la seringue Raulerson Arrow.

4. Utliser les repéres en centimétres sur le SWG comme référence pour
déterminer la longueur de guide introduite.

REMARQUE : Lorsqu’un guide est utilisé avec la seringue Raulerson Arrow (complétement aspirée)
et une aiguille de ponction de 6,35 cm (2,5 pouces), les références de position suivantes peuvent
étre faites :

o repére de 20 cm (deux bandes) entrant dans I'arriére du piston = I'extrémité du guide
se trouve au bout de l'aiguille

o repére de 32 cm (trois bandes) entrant dans l'arriére du piston = I'extrémité du guide
se trouve a 10 cm environ au-dela du bout de l'aiguille

AMise en garde: Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une
longueur suffisante de guide exposée au niveau de I'embase
pour faciliter la manipulation. Un guide incontrdlé peut

provoquer une embolie par le fil.

AAvertissement : Ne pas aspirer avec le guide en place, sous risque de laisser

pénétrer de I'air dans la seringue.

AMise engarde: Ne pas reperfuser le sang, pour réduire le risque de fuite de

sang a l'arriére (capuchon) de la seringue.

AAvertissement : Pour réduire le risque d’une section ou d’un endommagement
potentiels du guide, ne pas retirer celui-ci au contact d'un

biseau daiguille.

5. Retirer l'aiguille de ponction et la seringue Raulerson Arrow (ou le cathéter)
tout en maintenant le SWG en place.

6. Utiliser les repéres en centimetres sur le SWG pour régler la longueur
a demeure pour la profondeur de mise en place voulue pour le cathéter 2
demeure.

7. Elargir le site de ponction cutané avec le bord tranchant du scalpel, selon les
besoins, en le tenant éloigné du guide.

AAvertissement : Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.

AAvertissement : Ne pas couper le guide au scalpel.
« Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.
« Pour réduire le risque d’une coupure du guide, activer
la fonction de sécurité et/ou de verrouillage du scalpel
(si fourni) une fois que le site de ponction cutané est
élargi.

8. Utiliser le dilatateur de tissus pour élargir le site de ponction selon les besoins.

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

patient.

Avancer le cathéter :

1. Enfiler extrémité du cathéter sur le SWG. Une longueur suffisante du SWG
doit rester exposée a I'extrémité du cathéter dotée de I'embase, afin de pouvoir
fermement tenir le SWG.

2. En le saisissant & proximité de la peau, avancer le cathéter dans la veine avec
un léger mouvement de torsion.

AAvertissement : Ne pas fixer le clamp et le dispositif de fixation du cathéter (si

fournis) avant que le guide ne soit retiré.

3. Utiliser les repéres en centimétres sur le cathéter comme des points de
référence pour le positionnement, et avancer le cathéter jusqu'a sa position
a demeure finale.

REMARQUE : Les symboles des repéres en centimétres sont visibles a partir de 'extrémité du cathéter.

e numériques:5, 15,25, etc.

o bandes : chaque bande indique un intervalle de 10 cm, soit une bande indiquant
10 cm, deux bandes indiquant 20 cm, etc.

«  points: chaque point indique un intervalle de 1 cm

4. Tenir le cathéter A la profondeur voulue et retirer le SWG.
REMARQUE : Les cathéters Arrow sont congus pour passer librement sur le SWG.

AMise en garde: En cas de résistance pendant le retrait du guide aprés la mise
en place du cathéter, il est possible que le guide soit entortillé
autour de [lextrémité du cathéter dans le vaisseau

(voir figure 3).

e Dans ce cas, le fait de tirer en arriere sur le SWG risque d’exercer trop de
force sur le SWG et de le rompre.

e En cas de résistance, reculer le cathéter d’environ 2 2 3 cm par rapport au
SWG et tenter de retirer le SWG.

e Sila résistance persiste, retirer le SWG et le cathéter d’un seul tenant.

AAvertissement : Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer

une force excessive sur le guide.

5. Vérifier que l'intégralité du SWG est intacte a son retrait.

Terminer l'insertion du cathéter :

1. Vérifier lemplacement des lumiéres en raccordant une seringue a chaque
ligne d’extension et en aspirant jusqu’a I'apparition d’un débit libre de sang
veineux.

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

3. Raccorder la ou les lignes d’extension aux lignes Luer lock appropriées
selon les besoins. Le ou les orifices inutilisés peuvent étre bloqués avec des
raccords activés par Luer conformément au protocole standard hospitalier/
de I'établissement.

e Les lignes d’extension comportent des clamps coulissants qui permettent
d’occlure individuellement les lumiéres pendant le changement des lignes
et des raccords activés par Luer.

AAvertissement: Pour réduire le risque d'un endommagement de la ligne
d’extension en raison d'une pression excessive, ouvrir le clamp

du cathéter avant de perfuser par la lumiére.

4. Fixer le cathéter : Utiliser un clamp et le dispositif de fixation rigide du

cathéter, un stabilisateur de cathéter, des agrafes ou des sutures.
e Utiliser 'embase de jonction triangulaire A ailettes latérales comme site
de suture primaire.



e Utiliser le clamp et le dispositif de fixation du cathéter comme site de
suture secondaire, selon les besoins. Enclencher le dispositif de fixation
rigide sur le clamp du cathéter.

AMise engarde: Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter
tout au long de l'intervention afin de maintenir son extrémité

dans la bonne position.

5. Vérifier que le site d’insertion est sec avant d’appliquer le pansement.
Appliquer un produit de protection cutanée selon les besoins.

AMise engarde: Ne pas utiliser de pommades ou cremes antibiotiques topiques
sur les sites d'insertion (a moins qu'un cathéter de dialyse ne
soit utilisé) en raison du risque potentiel d'infections fongiques

et de résistance antimicrobienne.

6. Evaluer 'emplacement de I'extrémité du cathéter conformément au protocole
hospitalier/de I'établissement.

7. Si Pextrémité du cathéter est mal positionnée, la repositionner, la fixer et
vérifier 3 nouveau.

8. Consigner l'intervention.

r le retrait du cathéter

Ne pas employer des techniques avec guide pour remplacer les
cathéters des patients chez lesquels une infection liée au
cathéter est suspectée.

nstruction
AAvertissement :

1. Placer le patient en décubitus dorsal, tel quindiqué cliniquement pour
réduire le risque potentiel d’une embolie gazeuse.

2. Retirer le pansement.

AAvertissement: Ne pas utiliser de ciseaux pour retirer le pansement, pour

réduire le risque de couper le cathéter.
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3. Retirer les sutures ou les agrafes ; ou bien ouvrir les ailettes de rétention du
stabilisateur de cathéter et retirer le cathéter des broches du stabilisateur.

4. Placer une compresse de gaze sur le site d’insertion et le cathéer.

5. Retirer le cathéter en le tirant lentement et parallélement 4 la peau. En cas
de résistance lors du retrait, ne pas retirer le cathéter de force et avertir le
médecin.

AMise en garde: Pour réduire le risque d’une rupture du cathéter, ne pas exercer

une force excessive pendant son retrait.

6. Au retrait du cathéter :
e lexaminer pour sassurer que I'extrémité Blue FlexTip ou I'extrémité du
cathéter est intacte

e vérifier que toute la longueur du cathéter a été retirée

7. Appliquer une pression directement sur le site jusqua l'obtention de
I’hémostase.

8. Panser le site d’insertion. Appliquer un pansement stérile occlusif  I'air et
évaluer le site toutes les 24 heures jusqu'a épithélialisation.

AAvertissement: Puisque le trajet résiduel laissé par le cathéter est un point
dentrée pour lair jusqua son occlusion compléte, le
pansement occlusif doit rester en place pendant 24 4 72 heures

auminimum, selon la durée a demeure du cathéter.

9. Documenter le retrait du cathéter dans le dossier du patient selon le protocole
hospitalier/de I'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 intervention, consulter le site Web d’Arrow
International, Inc. a : www.arrowintl.com
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Zentraler Venenkatheter (ZVK)

Produktbeschreibung

Der Arrow ZVK ist ein zentraler Venenkatheter aus medizinischem, biegsamem
Polyurethan. Der Katheter verfiigt iiber eine weiche Blue FlexTip, die
biegsamer ist als der Katheterkdrper. Die Lumina sind an separate, farbcodierte
Verlingerungsleitungen angeschlossen, an deren Enden sich Ansitze (Standard-
Luer-Lock-Anschliisse) befinden. Entang des Korpers des Verweilkatheters
befinden sich von der Spitze ausgehende Zentimetermarkierungen, um die
korrekte Positionierung zu erleichtern. Die Komponenten des Kits erleichtern
dem Klinikpersonal die Einhaltung strikter steriler Kautelen (sofern vorhanden).

Indikationen:

Der Arrow ZVK ist fiir einen kurzzeitigen (< 30 Tage) zentralen Venenzugang zur

Behandlung von Krankheiten oder Beschwerden, die einen zentralen Zugang zur

Vene erfordern, indiziert, unter anderem:

* multiple Infusionen von Fliissigkeiten, Arzneimitteln oder Chemotherapie

e Infusion von Fliissigkeiten, die hypertonisch oder hyperosmolar sind oder
divergierende pH-Werte aufweisen

®  hiufige Entnahme von Blutproben oder Infusion von Blut/Blutkomponenten
® Infusion von inkompatiblen Arzneimitteln

e Uberwachung des zentralen Venendrucks

®  Mangel an verwendbaren peripheren i.v.-Stellen

®  Austausch multipler peripherer i.v.-Zugangsstellen

Kontraindikationen:

Keine bekannt. Fiir produkespezifische Kontraindikationen siehe zusitzliche
Dokumentation.

Zentraler Venenkathet

A Warnungen und VorsichtsmalBnahmen:

AWARNUNG
DEN KATHETER NICHT IM
RECHTEN ATRIUM ODER IM
RECHTEN VENTRIKEL
PLATZIEREN ODER DORT LIEGEN
LASSEN. WIRD DIESE
ANWEISUNG NICHT BEFOLGT,
KANN ES ZU EINER SCHWEREN
VERLETZUNG ODER ZUMTOD
DES PATIENTEN KOMMEN.

ANWEISUNGEN DURCHLESEN

Allgemeine Warnungen und VorsichtsmaBnahmen

Warnungen:

1. Steril, fir den Einmalgebrauch: Nicht wiederverwenden,
wiederaufbereiten oder resterilisieren. Die Wiederverwendung des
Produkts bringt ein potenzielles Risiko fiir schwere Verletzungen
und/oder Infektionen mit sich, die zum Tod fiihren kénnen.

2. Vor dem Gebrauch alle Warnungen, VorsichtsmaBnahmen und
Anweisungen in der Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht getan
wird, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten
kommen.

3. Der Arzt muss die mit zentralen Venenkathetern assoziierten
Komplikationen kennen. Dies sind unter anderem: Herztamponade
als Folge einer GefaBwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation,
Verletzungen von Pleura (z.B. Pneumothorax) und Mediastinum,
Luftembolie, embolische  Verschleppung des Katheters,
Katheterverschluss, Lazeration des Ductus thoracicus, Bakteriamie,
Septikdmie, Thrombose, unbeabsichtigte arterielle Punktion,
Nervenschaden, Hdimatom, Himorrhagie und Dysrhythmien.

4. Zentrale Venenkatheter (ZVK), zentrale Jugularis-Axillaris-Subclavia-
Katheter (JACC) oder peripher eingefiihrte zentrale Katheter (PEZK)
nicht im rechten Atrium oder im rechten Ventrikel platzieren oder
dort liegen lassen. Auf dem Rontgenbild (bzw. mit einer anderen
Methode entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen)
muss die Katheterspitze sich im unteren Drittel der V. cava superior
(VCS) in der N&he ihrer Einmiindung in das rechte Atrium befinden
sowie parallel zur GeféBwand liegen. Eine Herztamponade als
Folge eines Perikard-Ergusses ist ungewdhnlich, bringt aber eine
hohe Mortalitatsrate mit sich. Das unsachgemaBe Vorschieben
des Fuhrungsdrahtes ins Herz ist auch fiir Herzperforationen
und -tamponaden verantwortlich gemacht worden. Fiir den Zugang
zur V. femoralis muss der Katheter so in das Gefa8 vorgeschoben
werden, dass die Katheterspitze parallel zur GeféaBwand liegt und
nicht in das rechte Atrium eintritt.

5. Mittels Rontgenbild (bzw. einer anderen Methode entsprechend
den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen) sicherstellen, dass die
Katheterspitze nicht ins Herz vorgedrungen ist und weiterhin parallel
zur GeféaBwand liegt. Falls die Lage des Katheters sich gedndert hat,
muss die Situation umgehend neu bewertet werden.

6. Der Arzt muss sich bewusst sein, dass sich der Fithrungsdraht in
einer implantierten Vorrichtung im Kreislaufsystem (d.h. Vena-cava-
Filter, Stents) potenziell verfangen kann. Vor dem Kathetereingriff
die Krankengeschichte des Patienten auf das Vorhandensein von
etwaigen Implantaten iiberpriifen. Es ist Vorsicht beziiglich der
eingefiihrten Flihrungsdrahtlange geboten. Falls sich ein Implantat
im Kreislaufsystem des Patienten befindet, wird empfohlen, den
Kathetereingriff unter direkter Sichtkontrolle vorzunehmen, um das
Risiko eines Verfangens des Fiihrungsdrahts zu minimieren.

7. Einen Katheter von geeigneter Grof3e fiir das zu punktierende Gefa3
auswabhlen.

8. BeiderVerabreichung von Glukoselosung > 10%, totaler parenteraler
Erndhrung, kontinuierlicher Vesikanziengabe, Infusat mit einem pH-
Wert unter 5 bzw. liber 9, Infusat mit einer Osmolalitdt von mehr
als 600 mOsm/I sowie von Medikamenten, deren Reizwirkung auf
proximal zur V. cava liegende GefaB3e bekannt ist, muss sich die
Katheterspitze in einem zentralen Gefa befinden.

9. Offene Kaniilen oder nicht abgedeckte, nicht festgeklemmte Katheter
nicht in der Punktionsstelle des zentralen Blutkreislaufs belassen. In
diesen Situationen kann es zu einer Luftembolie kommen.

10. Bei allen vendsen Zugangswegen miissen zur Vorbeugung gegen
unbeabsichtigte Diskonnektierungen sicher befestigte Luer-Lock-
Verbindungen verwendet werden.

11. Um einer Luftembolie und Blutverlust vorzubeugen, Luer-Lock-
Anschliisse verwenden.

12. Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich eine versehentliche Punktion
einer Arterie an.

Achtung:

1. Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschadigt ist.

2. Katheter, Fithrungsdraht oder eine andere Komponente des Kits/
Sets wahrend der Einfiihrung, Verwendung oder Entfernung nicht
verandern (sofern nicht anders angewiesen).

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

4. Den Patienten hinsichtlich einer Heparin-Uberempfindlichkeit
beurteilen. Bei der Verwendung von heparinhaltigen Spiillésungen
wurde von Heparin-induzierter Thrombozytopenie (HIT) berichtet.
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5. Von der Anwendung antibiotischer Hautsalben und -cremes
an der Einfiihrungsstelle wird abgeraten (ausgenommen bei
Dialysekathetern), da diese Pilzinfektionen und resistente Keime
fordern kénnen.

6. Vor einer Blutentnahme andere Anschliisse voriibergehend
abstellen, die zur Infusion von Lésungen benutzt werden.

7. Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen
venosen Zugang.

8. Um das Risiko einer embolischen Verschleppung des Katheters zu
senken, darf die Kaniile nicht wieder in den Einfiihrkatheter (sofern
vorhanden) eingefiihrt werden.

9. Einfiihrungsstelle regelmaBig sorgfaltig aseptisch verbinden.
10. Um das Risiko einer Stich- oder Schnittverletzung zu senken, muss

bei Nichtgebrauch des Skalpells (sofern vorhanden) die Sicherheits-
bzw. Sperrvorrichtung betatigt werden.

11. Handhygiene ist erforderlich:

e Vor und unmittelbar nach allen klinischen Eingriffen
e Vor dem An- und nach dem Ausziehen von Handschuhen

12. Scharfe Objekte gemdB den OSHA-Bestimmungen (USA) bzw.
anderen Regierungsvorschriften fiir durch Blut Ubertragbare
Krankheitserreger und/oder den Richtlinien des Krankenhauses/
der Einrichtung korrekt handhaben und in einem entsprechenden
Behalter entsorgen.

13. Beim Gebrauch und bei der Entsorgung miissen die Hande stets
hinter der Kaniile bleiben.

14. Aufgrund des Risikos eines Kontakts mit humanem Immundefizienz-
Virus(HIV) oderanderendurchBlutiibertragbarenKrankheitserregern
missen bei allen Patienten die universellen VorsichtsmaBnahmen
beim Umgang mit Blut und Korperflissigkeiten beachtet werden.

Warnungen und VorsichtsmaBnahmen fiir Katheter

Warnungen:

1. Fiir Anwendungen mit Hochdruckinjektion diirfen nur entsprechend
gekennzeichnete Katheter verwendet werden. Bei der Verwendung
von Kathetern, die nicht dafiir indiziert sind, kann es bei
Hochdruckanwendungen zu einem Ubergang zwischen den Lumina
oder zu einer Ruptur kommen, wodurch Verletzungsgefahr besteht.

2. Keine UbermaBige Kraft bei der Platzierung oder Entfernung des
Katheters anwenden. UberméaBiger Kraftaufwand kann zum Reien
des Katheters fiithren. Falls die Platzierung oder Entfernung nicht
ohne Schwierigkeiten méglich ist, sollte ein Rontgenbild gemacht
und das weitere Vorgehen besprochen werden.

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

Den Katheter zur Anderung der Katheterlinge nicht schneiden.

5. Die Katheterklemme und den Halter (sofern vorhanden) erst nach
dem Entfernen des Fithrungsdrahts anbringen.

6. Zum Abnehmen des Verbands keine Schere benutzen, um das Risiko,
den Katheter einzuschneiden, zu vermeiden.

7. Vor einer Infusion durch das Lumen die Katheterklemme o6ffnen,
um das Risiko fiir Schaden an der Verlangerungsleitung durch
tiberh6hten Druck zu senken.

8. Der Arzt sollte ggf. Schiebeklemmen, die nicht verwendet werden,
entfernen. Kinder oder geistig verwirrte Erwachsene konnten die
Schiebeklemmen aus Versehen abnehmen und aspirieren.

9. Zentrale Venenkatheter nicht allein zu dem Zweck, das Auftreten von
Infektionen zu senken, routineméaBig austauschen.

10. Keine Fiihrungsdrahttechniken anwenden, um Katheter in Patienten
auszutauschen, bei denen angenommen wird, dass sie eine
katheterbedingte Infektion haben.

11. Der verbleibende Katheterkanal bleibt eine Lufteintrittstelle, bis er

vollstandig abgedichtet ist. Ein Okklusionsverband sollte, je nach
Verweildauer des Katheters, mindestens 24 - 72 Stunden verbleiben.

Achtung:

1.

Vor der Verwendung von Desinfektionssprays und -tupfern deren

Zusammensetzung priifen. Einige an der Kathetereinfiihrungsstelle

verwendete Desinfektionsmittel enthalten Losungsmittel, die das

Kathetermaterial angreifen konnen. Alkohol und Azeton kénnen

Polyurethan strukturell schwéchen. Diese Mittel konnen auch die

Haftung zwischen der Katheterstabilisierungsvorrichtung und der

Haut schwéchen.

e Azeton: Azeton darf nicht auf der Katheteroberflache verwendet
werden.

e Alkohol: Zum Einweichen der Katheteroberfliche oder
Wiederherstellung der Katheterdurchgédngigkeit darf kein
Alkohol verwendet werden.

Bei der Infusion von Medikamenten mit hohem Alkoholgehalt

ist Vorsicht geboten. Die Einfiihrungsstelle vor dem Anlegen des

Verbands vollstéandig trocknen lassen.

Vor einer Injektion sicherstellen, dass der Katheter durchgangig

ist. Keine Spritzen unter 10 mL verwenden, um das Risiko eines

intraluminalen Lecks oder einer Katheterruptur zu senken (eine mit

Fliissigkeit gefiillte Spritze von 1 mL kann einen Druck von uber

300 psi erzeugen).

Vor einem Katheterwechsel die Katheterklemme und den Halter

(sofern vorhanden) entfernen.

Bei der Katheterentfernung keine GibermaBige Kraft aufwenden, um

das Risiko eines Reif3ens des Katheters zu senken.

Verweilkatheter sind kontinuierlich auf Folgendes zu Giberwachen:

* Vorgesehene Flussrate

¢ Fester Sitz des Verbands

e Haftung der Befestigungsvorrichtung an der Haut und
Verbindung zum Katheter

« Korrekte Katheterlage; mithilfe der Zentimetermarkierungen
feststellen, ob die Katheterlage gedndert wurde

« Fester Sitz der Luer-Lock-Verbindungen

Manipulationen am Katheter sollten wahrend des ganzen Eingriffs

auf ein Minimum beschrankt werden, damit die Katheterspitze nicht

verschoben wird.

Sollte die Katheterspitze schlecht sichtbar sein, kann eine kleine
Menge Kontrastmittel injiziert werden, um sie aufzufinden.

Warnungen und Vorsichtsma3nahmen
fiir den Fiihrungsdraht / Federfiihrungsdraht

Warnungen:

1.
2.

Den Fiihrungsdraht zur Anderung der Linge nicht schneiden.
Fihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff zuriickziehen, um
das Risiko eines moglichen Abscherens oder einer Beschdadigung des
Fihrungsdrahtes zu senken.

Keine libermaBige Kraft bei der Einfiihrung des Fithrungsdrahts oder
Gewebedilatators anwenden, da dies zu einer GefaBperforation und
Blutung fiihren kann.

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

Keine libermaBige Kraft auf den Fiihrungsdraht ausiiben, um das
Risiko eines moglichen Reiflens zu senken.

Keine libermaBige Kraft bei der Entfernung des Fithrungsdrahts oder
Katheters anwenden. Falls das Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten
moglich ist, sollte anhand eines Bildgebungsverfahrens eine
Aufnahme gemacht und das weitere Vorgehen besprochen werden.

Darauf achten, dass der Fiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell
angeschnitten wird.

Das Skalpell so halten, dass die schneidende Klinge vom
Fuhrungsdraht weg zeigt.



9. Um das Risiko eines Anschneidens des Fiihrungsdrahts zu senken,
muss nach der Erweiterung der Hautpunktionsstelle die Sicherheits-
bzw. Sperrvorrichtung des Skalpells (sofern vorhanden) betatigt
werden.

10. Nicht aspirieren, wéahrend sich der Fiihrungsdraht in situ befindet;
andernfalls tritt Luft in die Spritze ein.

Achtung:

1. Den Fiihrungsdraht stets gut festhalten. Ein ausreichend langer
Teil des Fiihrungsdrahtes muss aus dem Ansatzstiick herausragen,
sodass der Fiihrungsdraht festgehalten werden kann. Wenn der
Fiihrungsdraht nicht festgehalten wird, kann er GeféaBembolien
verursachen.

2. Tritt bei dem Versuch, den Fithrungsdraht nach der Platzierung des
Katheters zu entfernen, Widerstand auf, kann der Fiihrungsdraht
um die Spitze des Katheters im GefaB geknickt werden (siehe
Abbildung 3).

Warnungen fiir den Gewebedilatator

Warnungen:

1. Den Gewebedilatator nicht als Verweilkatheter im GefaB8 belassen.
Wenn der Gewebedilatator im Gefa3 belassen wird, besteht fiir den
Patienten ein potenzielles Risiko einer GefaBwandperforation.

2. Keine GiberméaBige Kraft bei der Einfiihrung des Fiihrungsdrahts oder
Gewebedilatators anwenden, da dies zu einer GefaBperforation und
Blutung fiihren kann.

Magliche Komplikationen sind unter anderem:

4 Herztamponade als Folge einer GefaBwand-, Atrium- oder
Ventrikelperforation

4 Pleuraverletzung 4 Mediastinumverletzung

¢ Luftembolie 4 Verletzung von Nerven

4 Embolische Verschleppungdes ¢ Lazeration des Ductus
Katheters thoracicus

4 Blutungen / Hamorrhagien 4 Verschluss

4 Bakteriamie 4 Septikdamie

4 Thrombose 4 Unbeabsichtigte arterielle Punktion

4 Hamatom 4 Dysrhythmien

4 Bildung einer Fibrinhiille 4 Infektion der Austrittsstelle

4 GefaBerosion 4 Falsche Lage der Katheterspitze

Anweisungen fiir Zubehérteile

Vor dem Eingriff zur Einfilhrung des Arrow ZVK die Liste der zu
verwendenden Komponenten durchgehen. Kits / Sets enthalten u.U.
nicht alle in diesem Abschnitt genannten Zubehdrteile. Vor Beginn
der Einfilhrung muss sich der Operateur mit den Anleitungen fiir die
einzelnen Komponenten vertraut machen.

Arrow Advancer:

Der Arrow Advancer dient der Begradigung der ,)"-Spitze des Federfiihrungsdrahts zur
Einfiihrung des Fiihrungsdrahts in die Arrow Raulerson Spritze oder in eine Kanile.

® Die ,J“-Spitze mit dem Daumen zuriickzichen (siche Abbildung 1).

® Die Spitze des Arrow Advancer — mit zuriickgezogener ,J“-Spitze — in die
Offnung auf der Riickseite des Kolbens der Arrow Raulerson Spritze oder der
Einfithrkaniile platzieren.

e Den Federfithrungsdraht zirka 10 cm in die Arrow Raulerson Spritze
vorschieben, bis er durch die Spritzenventile (siche Abbildung 2) oder in die
Einfiihrkaniile reicht.

® Den Daumen anheben und den Arrow Advancer zirka 4 - 8 cm von der
Arrow Raulerson Spritze oder der Einfithrkaniile wegzichen. Den Daumen
auf den Arrow Advancer legen, den Federfithrungsdraht gut festhalten und
die Gruppe in den Spritzenzylinder driicken, um den Federfithrungsdraht
weiter vorzuschieben. Fortfahren, bis der Federfiihrungsdraht die gewiinschte
Tiefe erreicht hat.

ZVK |

Arrow Raulerson Spritze:

Die Arrow Raulerson Spritze wird zusammen mit dem Arrow Advancer zur Einfiihrung des
Federfiihrungsdrahts verwendet.

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

AWarnung: Nicht aspirieren, wahrend sich der Fiihrungsdraht in situ befindet;
andernfalls tritt u.U. Luft in die Spritze ein.

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

AAchtung: Blut nicht erneut infundieren, um das Risiko einer Blutleckage aus der
Riickseite (Kappe) der Spritze zu senken.

AAchtung: Den Fiihrungsdraht stets gut festhalten. Ein ausreichend langer Teil des

Fiihrungsdrahtes muss aus dem Ansatzstiick herausragen, sodass der
Fiihrungsdraht festgehalten werden kann. Wenn der Fiihrungsdraht
nicht festgehalten wird, kann er GefaBembolien verursachen.

e Die an der Arrow Raulerson Spritze angebrachte Einfiihrkaniile in das Gefif§
einfithren und aspirieren.
e Das Gefiff kann uw.U. mit einer 22-G-Lokalisierungskaniile vorab
lokalisiert werden.

e Zur Transduktion der Druckwellenform ist eine separat verpackte
Transduktionssonde erhiltlich.

® Die,J"“-Spitze des Federfithrungsdrahts begradigen.

e Den Federfihrungsdraht durch die Arrow Raulerson Spritze bis zur
gewiinschten Tiefe in das Gefif§ vorschieben.

®  Den Federfithrungsdraht in situ festhalten und die Einfithrkaniile sowie die

Arrow Raulerson Spritze entfernen.

SharpsAway Il Entsorgungsbehalter mit Sperrfunktion:

Der SharpsAway Il Entsorgungsbehalter mit Sperrfunktion dient der Entsorgung von Kaniilen
(156-30G).

AAchtung: Nicht versuchen, Kaniilen zu entfernen, die in den SharpsAway II
Entsorgungsbehalter mit Sperrfunktion platziert wurden. Die Kaniilen
werden festgehalten. Beim gewaltsamen Herausziehen einer Kaniile
aus dem Entsorgungsbehalter kann diese beschadigt werden.

AAchtung: Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie in das SharpsAway

System aus Schaumstoff platziert wurden. Eventuell haften Partikel an
der Kaniilenspitze.

® Nach einmaligem Gebrauch entsorgen.

Anleitung zur Kathetereinfiihrung

Vorgeschlagenes Vorgehen:

AWarnung: Vor dem Gebrauch alle Warnungen, VorsichtsmaBnahmen und
Anweisungen in der Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht getan wird,
kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

Es muss eine klinische Beurteilung des Patienten durchgefiihrt werden, um Kontraindikationen
wie z.B. Allergien auszuschlieBen. Beim Vorliegen von produktbedingten Infektionen sowie
aktueller oder vorheriger Thrombose wird dieses Produkt nicht empfohlen.

Vorbereitung der Kathetereinfiihrung:
®  FEine sterile Technik verwenden.

1. Die Punktionsstelle vorbereiten und abdecken.

2. Jedes

Durchgiingigkeit zu erreichen und die Lumina vorzufiillen.

Katheterlumen mit  steriler  Kochsalzlosung  spiilen, um  die

AWarnung: Den Katheter zur Anderung der Lange nicht schneiden.
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Zugang zur Vene herstellen:

AWarnung: Offene Kaniilen oder nicht abgedeckte, nicht festgeklemmte Katheter
nicht in der Punktionsstelle des len Blutkreislaufs bel In
diesen Situationen kann es zu einer Luftembolie kommen.

1. Einfithrkaniile oder Katheter/Kaniile mit angebrachter Spritze oder Arrow
Raulerson Spritze (sofern vorhanden) in die Vene einfiihren und aspirieren.

HINWEIS: Wird eine groBere Einfiihrkaniile verwendet, kann das GefdB u.U. mit einer
22-G-Lokalisierungskaniile und Spritze vorab lokalisiert werden.

HINWEIS: Um die Sichtbarkeit der Kaniile im Ultraschallbild zu verbessern, wird eine echogene
Kaniile (sofern beiliegend) verwendet.

Siehe Arrow Raulerson Spritze im Abschnitt, Anweisungen fiir Zubehdrteile”.

2. Lokalisierungsnadel entfernen.

AAchtung: Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen
vendsen Zugang.
AAchtung: Um das Risiko einer embolischen Verschleppung des Katheters zu

senken, darf die Kaniile nicht wieder in den Einfiihrkatheter eingefiihrt
werden.

Zugang zur Vene verifizieren:

Aufgrund des Potenzials einer versehentlichen Platzierung in einer Arterie eine der folgenden
Techniken verwenden, um den Zugang zur Vene zu verifizieren:

1. Zentralvendse Wellenform:

¢ Die mit Fliissigkeit vorgefiillte Drucktransduktionssonde mit scumpfer
Spitze in die Riickseite des Kolbens und durch die Ventile der Arrow
Raulerson Spritze einfithren und die Wellenform des zentralvendsen
Drucks beobachten.
0 Die Transduktionssonde bei Verwendung der Arrow Raulerson
Spritze entfernen.
2. DPulsierender Fluss (wenn Gerite zur himodynamischen Uberwachung nicht
verfiigbar sind):

¢ Das Spritzenventilsystem der Arrow Raulerson Spritze unter Verwendung
der Transduktionssonde 6ffnen und auf pulsierenden Fluss priifen.
¢ Die Spritze von der Kaniile abnehmen und auf pulsierenden Fluss priifen.

AWarnung: Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich eine versehentliche Punktion
einer Arterie an.

Einfiihrung des Fiihrungsdrahts / Federfiihrungsdrahts
1. Die ,J“-Spitze des Federfiihrungsdrahts mit einem Begradigungsschlauch

oder dem Arrow Advancer (sofern vorhanden) begradigen.
Siehe Arrow Advancer im Abschnitt,, Anweisungen fiir Zubehorteile”.

2. Die Spitze des Federfithrungsdrahts in den Kolben der Arrow Raulerson
Spritze oder in die Einfiihrkaniile einfithren.

3. Den Federfithrungsdraht durch die Arrow Raulerson Spritze oder
Einfiithrkaniile bis zur gewiinschten Tiefe in die Vene vorschieben.

e Das Vorschieben der ,J“-Spitze durch die Arrow Raulerson Spritze
erfordert u.U. eine vorsichtige Drehbewegung.

e Den Federfithrungsdraht vorschieben, bis die dreifache Bandmarkierung
die Riickseite des Kolbens der Arrow Raulerson Spritze erreicht.

4. Unter  Zuhilfenahme  der  Zentimetermarkierungen — auf  dem
Federfiihrungsdraht feststellen, wie weit der Fiithrungsdraht eingefiihrt wurde.

HINWEIS: Wird der Fiihrungsdraht zusammen mit der Arrow Raulerson Spritze (vollstdndig aspiriert)
und einer Einfiihrkaniile von 6,35 cm (2,5 Zoll) verwendet, konnen die folgenden Bezugswerte zur
Positionierung gegeben werden:
e 20-cm-Markierung (zwei Bénder) treten in die Riickseite des Kolbens ein = Spitze des
Fiihrungsdrahts befindet sich am Kaniilenende
e 32-cm-Markierung (drei Bander) treten in die Riickseite des Kolbens ein = Spitze des
Fiihrungsdrahts befindet sich ca. 10 cm jenseits des Kaniilenendes

AAchtungz Den Fiihrungsdraht stets gut festhalten. Ein ausreichend langer Teil des
Fiihrungsdrahtes muss aus dem Ansatzstiick herausragen, sodass der
Fiihrungsdraht festgehalten werden kann. Wenn der Fiihrungsdraht

nicht festgehalten wird, kann er GefaBembolien verursachen.

AWarnung: Nicht aspirieren, wahrend sich der Fiihrungsdraht in situ befindet;

andernfalls tritt u.U. Luft in die Spritze ein.

AAchtung: Blut nicht erneut infundieren, um das Risiko einer Blutleckage aus der
Riickseite (Kappe) der Spritze zu senken.
AWarnung: Fiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff zuriickziehen, um

das Risiko eines moglichen Abscherens oder einer Beschddigung des
Fiihrungsdrahtes zu senken.

5. Den Federfithrungsdraht in situ festhalten und die Einfithrkaniile sowie die
Arrow Raulerson Spritze (bzw. den Katheter) entfernen.

6. Die Verweillinge unter Verwendung der Zentimetermarkierungen am
Federfithrungsdraht entsprechend der gewiinschten Platzierungstiefe des
Verweilkatheters anpassen.

7. Die Hautpunktionsstelle erweitern. Dabei ggf. das Skalpell so halten, dass die
schneidende Klinge vom Fiihrungsdraht weg zeigt.

AWarnung: Den Fiihrungsdraht zur finderung der Lange nicht schneiden.
AWarnung: Darauf achten, dass der Fiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell
angeschnitten wird.
« Das Skalpell so halten, dass die schneidende Klinge vom Fiihrungsdraht
weg zeigt.

« Umdas Risiko eines Anschneidens des Fiihrungsdrahts zu senken, muss
nach der Erweiterung der Hautpunktionsstelle die Sicherheits- bzw.
Sperrvorrichtung des Skalpells (sofern vorhanden) betatigt werden.

8. Die Punktionsstelle nach Bedarf mit dem Gewebedilatator erweitern.
AWarnung: Den Gewebedilatator nicht als Verweilkatheter im Gefaf belassen. Wenn

der Gewebedilatator im Gefal belassen wird, besteht fiir den Patienten
ein potenzielles Risiko einer GefaBwandperforation.

Katheter vorschieben:

1. Die Katheterspitze iiber den Federfithrungsdraht fithren. Am Ansatzende
des Katheters muss eine ausreichende Linge des Federfiihrungsdrahts
herausragen, um den Federfiihrungsdraht gut festhalten zu kénnen.

2. Den Katheter nahe der Haut ergreifen und mit einer leichten Drehbewegung
in die Vene vorschieben.

AWarnung: Die Katheterklemme und den Halter (sofern vorhanden) erst nach dem

Entfernen des Fiihrungsdrahts anbringen.

3. Die Zentimetermarkierungen auf dem Katheter als Bezugspunkte zur
Positionierung verwenden und den Katheter zur endgiiltigen Verweilposition
vorschieben.

HINWES: Bezug
e Nummerisch: 5, 15, 25 etc.

Bander: Jedes Band | ichnet einen 10-cm-Ab
Bander 20 cm, etc. bedeutet.
o Punkte: Jeder Punkt kennzeichnet einen 1-cm-Abstand.

tfiir die Z kierungen ist die Katheterspitze.

d, wobei ein Band 10 cm, zwei

4. Den Katheter in der gewiinschten Tiefe halten und den Federfithrungsdraht

entfernen.
HINWEIS: Arrow Katheter wurden so konstruiert, dass sie reibungslos iiber den Federfiihrungsdraht
zufiihren sind.
AAchtung: Tritt bei dem Versuch, den Fiihrungsdraht nach der Platzierung des

Katheters zu entfernen, Widerstand auf, kann der Fithrungsdraht um die
Spitze des Katheters im Gefal geknickt werden (siehe Abbildung 3).

¢ Unterdiesen Umstinden kann das Zuriickziehen des Federfithrungsdrahts
zu unangemessen aufgewendeter Kraft fithren, die ein Brechen des
Federfithrungsdrahts zur Folge haben kann.

o Tritt ein Widerstand auf, den Katheter
Federfithrungsdraht etwa 2 - 3 cm zuriickziehen und versuchen, den

im  Verhiltnis zum
Federfithrungsdraht zu entfernen.

e Tritt erneut ein Widerstand auf, den Federfiihrungsdraht und den
Katheter gleichzeitig entfernen.

AWarnung: Keine iibermaBige Kraft auf den Fiihrungsdraht ausiiben, um das Risiko

eines moglichen ReiBens zu senken.

5. Bei der Entfernung iiberpriifen, ob der gesamte Federfithrungsdraht
unversehrt ist.



Kathetereinfiihrung abschlieBen:

1. Die Lumenplatzierung priifen; dazu an jede Verlingerungsleitung eine
Spritze anbringen und aspirieren, bis ein freier Fluss von vendsem Blut zu
beobachten ist.

2. Die Lumina spiilen, um das Blut vollstindig aus dem Katheter zu entfernen.

3. Alle Verlingerungsleitungen nach Bedarf an die entsprechenden Luer-Lock-
Leitungen anschlieen. Nicht verwendete Anschliisse kénnen durch Luer-
aktivierte Anschliisse unter Anwendung standardmifiger Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen ,gesperrt” werden.
¢ An den Verlingerungsleitungen befinden sich Schiebeklemmen, um bei

Anderungen an der Leitung und der Luer-aktivierten Anschliisse den
Fluss durch jedes Lumen zu hemmen.

AWarnung: Vor einer Infusion durch das Lumen die Katheterklemme 6ffnen, um das
Risiko fiir Schaden an der Verlangerungsleitung durch iiberhdhten Druck
zu senken.

4. Katheter sichern: Eine Katheterklemme oder einen steifen Halter, eine
Katheterstabilisierungsvorrichtung, Klammern oder Nihte verwenden.
e Als Primirnahtstelle die dreieckige Anschlussstelle mit Seitenfliigeln
verwenden.
e Nach Bedarf die Katheterklemme und den Halter als Sekundirnahtstelle

verwenden. Den steifen Halter auf der Katheterklemme festklemmen.

AAchtung: Manipulationen am Katheter sollten wahrend des ganzen Eingriffs
auf ein Minimum beschrankt werden, damit die Katheterspitze nicht

verschoben wird.

5. Vor dem Anlegen cines Verbands sicherstellen, dass die Einfiihrstelle trocken
ist. Nach Bedarf eine schiitzende Hautcreme auftragen.

AAchtung: Von der Anwendung antibiotischer Hautsalben und -cremes an der
Einfiihrungsstelle wird abgeraten (ausgenommen bei Dialysekathetern),

da diese Pilzinfektionen und resistente Keime fordern konnen.

6. Die Lage der Katheterspitze gemif den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen
beurteilen.

7. Ist die Katheterspitze falsch positioniert, erneut positionieren, verbinden und
verifizieren.

8.  Eingriff dokumentieren.

ZVK |

Anleitung zur Katheterentfernung

AWarnung: Keine Fiihrungsdrahttechniken anwenden, um Katheter in Patienten
auszutauschen, bei denen angenommen wird, dass sie eine
katheterbedingte Infektion haben.

1. Je nach Klinischer Indikation den Patienten in die Riickenlage bringen, um
das Risiko einer potenziellen Luftembolie zu senken.

2. Verband entfernen.

AWarnung: Zum Abnehmen des Verbands keine Schere benutzen, um das Risiko zu
vermeiden, den Katheter einzuschneiden.

3. Nihte oder Klammern entfernen; oder die Haltefliigel —der
Katheterstabilisierungsvorrichtung  6ffnen und den Katheter aus den
Halterungen der Katheterstabilisierungsvorrichtung entfernen.

4. Einen Mulltupfer iiber die Einfiihrstelle und den Katheter legen.

5. Katheter durch langsames Ziehen parallel zur Haut entfernen. Falls bei der
Entfernung ein Widerstand auftritt, den Katheter nicht mit Kraftaufwand
entfernen und den Arzt benachrichtigen.

AAchtung: Bei der Katheterentfernung keine iibermaBige Kraft aufwenden, um das

Risiko eines ReiBens des Katheters zu senken.

6. Nach der Entfernung des Katheters:
e auf intakte Blue FlexTip bzw. Katheterspitze priifen
e Sicherstellen, dass die gesamte Linge des Katheters entfernt wurde

7. Direkten Druck auf die Einfithrungsstelle ausiiben, bis die Himostase
eintritt.

8.  Einfiihrungsstelle verbinden. Einen sterilen, luftdichten Verband anlegen und
die Einfiihrungsstelle alle 24 Stunden untersuchen, bis die Epithelialisierung
eintritt.

AWarnung: Der verbleibende Katheterkanal bleibt eine Lufteintrittstelle, bis er
vollstandig abgedichtet ist. Ein Okklusionsverband sollte, je nach
Verweildauer des Katheters, mindestens 24 — 72 Stunden verbleiben.

9. Die Katheterentfernung entsprechend den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen in der Krankenakte des Patienten dokumentieren.

Literaturangaben zu Beurteilung des Patienten, Ausbildung des
Klinikpersonals, Einfiihrungstechniken und mit diesem Eingriff
verbundenen potenziellen Komplikationen sind auf der Website von
Arrow International, Inc. zu finden: www.arrowintl.com
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IIpoiov kevipikov @Aefikod kabBetnipa (Central Venous

Catheter, CVC)

Meptypagn Tou mpoidvtog

O xkoBetiipag Arrow CVC eivar évag kevipikog @refikog kabetnpag mov
KOTaoKeLAleTal amd evkapmtn molvovpeddvn wtpikng xpriong. O kabetpag
éxet éva podokd dkpo Blue FlexTip mov givar mo evkaunto amd 1o odpo
tov kabetpa. Ot avkoi cuvdéovtal oe EEXOPIOTEG YPOUUEG TTPOEKTACNG e
FPOUOTIKT] KOSKOTOINGT, Ol 0TOIEG £YOVV OHPOAOVG GTO GKPO TOL PEPEL
Tumikd ovvdeopo Luer-Lock. Enpaveoelg avé ekotootopeTpo mov Eekvody
amd o dkpo givan Tomofetnpéveg KabOLo TO UNKOG TOV GMOUUTOG TOV HOVLLOV
KkoOeTipa yoo vo dtevkoAvvouy ™ cwot tomobétnon. To eaptipoto tov
kit (0mov mapéyovton) vofondodv Tov wTpd, MoTE Vo pmopel v Aafet Tig
TPOPLAGEELS Yo TNV EEQGOAMOT TOV HEYIOTOV GTEIPOV TPOPLAGEE®V.
EvéeiCec:

O kabetpag Arrow CVC gvdeikvotar yio v mapoyn Bpoyvypdviag (< 30
nuépeg) Kevipikng @Aefikng mpdéoPaong yoo ) Oepameion acbeveidv M
KatooThoemv mov ypHlovy KeEVIPIKNG QAEPIKNG mpdoPaong, ot Omoieg
neprapfavovral, peta&d GAlov, ot &hig:

®  mOMATAEG EYYVGELG VYPDV, POPUAK®Y 1 ynpel0depameiog

®  &yyuom LYPOV TOL £ivat VIOTOVE, VIEPWOUOTIKE 1 £OVV aKpoies TIES
pH

®  ovyvn Mjym SelyHdTov oipoTog 1 £YX0OELS 0ATOS/CUGTATIKOV Oi[oTOg
e £yyvomn U ovpBaTdV QUPUAK®Y
®  mapakorovOnon g Kevipikig erePikig mieong

®  amovGio.  YPNCIUOTOVUEVOV  TEPLPEPIKOV  onuelov  evioeAEPLog
Oepaneiog

®  QVTIKOTAOTOGY  TOAAUTAGV — TEPIPEPIKOV — onueimv  eVOOPAEPLOG
mpocPacng

Avtevésiéec:

Kopio yvoot. ' toxov avievdeiéelg mov eivar e181kég yio to mpoidv deite v
TPOGOETN EMGHLOVOT.

Kevtpiko¢ @AeBikoc kadetipag

A TMposibomojoeic kat mpopuAdéeig:

A NPOEIAOMNOIHEH
MHN TOMOOETEITE TON
KAOETHPA MEZA KAl MHN TON
AOHNETE NA MAPAMEINEI XTO
AE=10 KOAMO 'H XTH AE=ZIA
KOIAIA. EAN AEN AKONOYOHZETE
AYTEX TIX OAHTIEX MMOPEI NA
NMPOKAHOEI ZOBAPOX
TPAYMATIZIMOZX 'H OANATOX TOY
AZOENOYZ.

AIABAXTE TIX OAHTIE:

Tevikég mpogidomotnjosic Kat mpouAdéeic

"pOEIGOHOIﬂOEICZ

1. Zteipog, piagxpriong: Mnv emavaypnotpomnoleite, pnv emavenegepydleote
KAl pnv amootelpwvete. H emavaypnoipomoinon TnG OUCKEUNG
Snuiovpysi Suvntikd Kivéuvo cofapol TpavpatiopoL i/kat Aoipwéng
TIoU pmopei va odnyrioouv ag Bdavaro.

2. AwPdaote OAEG TIG TPOEISOMOINOELG, TIC TTPOPUAAEELG Kat TIG 08nyieg
mou mepAapBAavovTal To EVOETO CUCKEVATIAG TTPIV XPNOIUOTIOINCETE
TN OUOKEUN. X€ avTifetn mepinTwaon, umopei va mpokAnBei cofapog
TPAVHATIONOG 1} BAvaTog Tou acBeviy.

3. Ot watpoi mpémel va yvwpilouv Ti¢ eMmMAOKEG Tov oxeti{ovtal pE
KEVTPIKOUG QAEPIKOUG KOBETHPEG, OTIG ommoieg cupmepIAapBdavovTal,

12,

peta&y aAwv, ot €€RG: KApSIaKOG eMMWUATIONOG AOyw S1dtpnong
AYYEIOKOU TOIXWHATOG, KOATOU 1 KOINiag, TPAUMATIOMOi TOu
une{wkota (SnAadn mvevpodwpakag) Kat Tou pecodwpakiov, UPoAn
aépa, epPoln kabetrpa, épppagn kabetipa, prR&n Tou Bwpakiko
népou, Paktnplapia, onpapia, Opoppwon, akolvola TPWON
apTNEIWVY, VELPIKN BAGRN, alpdtwpa, aipoppayia Kat Sucpubpieg.

Mnv TOTOOETEITE KAl PNV EMTPEMETE TNV TOPAUOVH KEVTPIKOU
@AeBikoy  kaBetripa (CVC), ogayitidikolv/pacyalo-umokAeidiov
KevTtpikoU Kabetripa (JACC) 1 MePIPEPIKA EICAYOUEVOU KEVTPIKOU
kabetripa (PICC) péca oto 6efl6 kOAmo 1 tn 6£§1d Kowia NG
Kapdlag. Me aktivoypagiky €§étaon 1 AAAn pébodo cup@wvn
HE TO TIPWTOKOANO TOU VOOOKOUEIOU/TOU 18pUpATOG TIPEMEL va
empPeBalveTal 6TI TO AKPO TOU KABETHPA BPICKETAL OTO KATWTEPO
1/3 g Gvw KoiAng PAéRag (AKD), kovta atn cupfoAr Tng AKD pe
T0 8£§16 KOATTO Kal TapAAANAa TTPOG TO ToiXwWHaA Tou ayyeiou. MapdTt
0 KAPSIOKOG EMMWUATIONOG SeutepomabwG AOyw mepIKapSIaKAG
OUAOYIG Eival OTIAVIOG, TO TOCOOTO BVNOILOTNTAG TTOU OXETI{ETAl PE
autov givat uPnAo. H akatdAAnAn mpowOnaon touv odnyol cUpuatog
péoa otnv Kapdid éxel emiong evoxomoinOei yia mpdkAnan didtpnong
NG Kapdidg kat Kapdiakou emmwpatiopov. MNa npoomélaon péow
unplaiag @AéBag, o kabetipag Ba mpémer va mpowOsital oTO
ayyeio pe TETO10 TPOTIO WOTE TO AKPO TOU KABeTHpa va Bpiokeral
MAPAAANAG HE TO AYYEIOKO TOIXWHA KAl VO NV EICEPXETAL GTOV
8£&16 KOATO.

MNa va BePaiwbeite 611 To AKpo Tou KABeTHPaA SV £Xel E1GENOEL OTNV
Kapdia iy 6Tt Sev gival mMAéov MapdAAnAo TTPOG TO ayYEIAKO ToiXwpa,
XPNOIHOTIOIOTE  OKTIVOYPAPIKy 1 GAAn pébodo  ameikoviong
oUPPWVN HE TO MPWTOKOANO TOu voonAeuTikou 18pUpatog. Eav n
Béon tou kaBetripa €xel aANagel, alohoyriote ava apéowg v
Kataotaon.

Ot 1atpoi mpémel va yvwpilovv tnv mbavotnta mayideuong Tou
odnyou cUPPATOG AMd OTTOIASHTTOTE GUOKEUN €XEl EPPUTEUTEL OTO
KUKAOQOPIKO oUaTNnHA (T.X. PiATpa Koilwv PAePWV, EvEompobéoeic).
MEeAETOTE TO 1OTOPIKO TOou acBeviy mpwv amd 1 Sadikacia
KOBETNPIAOHOU Y10 VO EKTIMACETE TNV KATACTACN OXETIKA HE mMOavd
euputevpara. MNpémel va Sidetal mpoooxy 6Gov apopd To MIRKOG
Tou 0dnyou cuppatog mou Ba el0ayxOei. ZuvioTtdral, O MEPIMTWON
oU 0 acBeVC PEPEL EPPUTEVRA TOU KUKAOPOPIKOU GUOTHHATOG,
n Sadikacia pe tov KABETHPA va TIPAYHATOTIOLETAL UMO AMESH
€MOKOMNON yla va ghayiotomoinbei o Kivbuvog mayidevong tou
odnyou cuppatog.

EmAé€te To kataAAnho péyeBog kaBeTripa yia to péyeBog Tou ayyegiou
TTOU TTPOKELTAL VA KAOETNPLACTEI.

To dkpo Tou KaBetipa Tmpémel va PPIOKETAL OTNV KEVIPIKA
Kukhogopia av mpdkerar va XopnynOei SidAupa yAukol{ng >
10%, OMNIKN} TOPEVTEPIK S1aTPOPL), OUVEXNG KUTTOPOOTATIKA
XnueoBepaneia, vypd éyxuong pe pH pikpdTEPO TOU 5 1} pEYaAUTEPO
TOU 9 Kal uypd £yXuong ME OCUWTIKOTNTA MEYAAUTEPN amod
600 mOsm/I, 1} omo108MOTE PAPHAKO TTOU €ival yVvwoTo 6Tt epebilel
Ta ayyeia yy0g TNG KoiAng @AéBag.

Mnv a@rivete avolktég BeAoveq 1} KABETHPEG XwPiC MWHA, XwpPig
O@IYKTAPA OTO ONMEIO TAPAKEVTNONG TNG KEVTPIKNG PAEBAC. TETOlEG
TIPOKTIKEG UMOpPEi va TpokaAéoouv epPoAn aépa.

Xpnoipomnoleite povov KaAd ac@aliopévoug ouvdéopoug Luer-Lock
He kABe ouokeuny QAePIkAC MpdoBacng (VAD) yia va amo@euyBei
akouala amoouvdeon.

Xpnowomojote ouvdéopoug Luer-Lock yia va cuppdlete otnv
npootacia évavti EUPoARg aépa Kal anmWAELAG AipaTog.

H oguypik porp eivar ouviBwg Seiktng akololaG aAPTNPIAKG
mapaKévTnong.
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Mpocoyn:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Na pnv xpnotpomoleital av n ouokevacia £Xel avolxTei 1} €XEl UTTOOTEI
{npua.

Mnv tpomomnoleite Tov Kabetripa, To 0dnyd cvppa 1} omolodnmote
dM\o €§dpTnua Tou KIT/CET KaTd Tn SIApKEId TNG EI0AYWYNG, TNG
XPNONG 1 TG apaipeon( (Mapd povo GUHPWVA PE TIG 08Nyieg).

H Siadikacia mpémel va ekteAeiTal amd eKMAISEVNEVO IPOCWTIKOG, ME
HEYAAN EPMEIPia OTA AVATOMIKA 08NYyd onpEia, TIC ACPAAEIG TEXVIKEC
KOl TIG SUVNTIKEG EMITAOKEG.

EkTipote Tov acBevi yia evaicOnaoia otnv nmapivn. Exet avagepOei
OpopBornevia and nmapivn (HIT) pe ™ Xpron nmapwicpévwv
StaAupdTwyv ékmvonc.

Mnv xpnolpomolEite TOMKEC aVTIBIOTIKEG ONOIPEG 1) KPEMEG
otig Béoelg €10aywyng (EKTOG av XpnolpomolouvTal KABeThpeg
alpokadapong), yati evééxetal va SIEUKOAUVOUV TIG HUKNTIACIKEG
Aolpwéeig Kat va au§joouv Tnv avTipikpofilakn avtiotaaon.

Mpwv ané ™ SetypatoAnyia aipatog, KAEIOTE MpoowpIvd TV 1 TIG
unéloineg O0peg péow Twv omoiwv gyxéovrat Stalvpata.

Mnv Bacileote 0TO XpWHA TOU AVAPPOPOUHEVOU AipATOG yia va
BePaiwBeite 611 £xel emtevyOei PAePIKN mMpdofaon.

Mnv enmavelcdyete tn Behdva otov Kabetripa elcaywyn¢ (émou
TapEXETal), WOTE va HEWWOE o Kivduvog epBoARg Tou KaBetrpa.

MepimoinBeite Tn Bon €10ayWYNG PE TAKTIKEG, OXOMAOTIKEG AANaYEG
EMOEUATWY, TNPWVTAG ACNTITN TEXVIKN.

Evepyomoljote TNV ac@pdAela i/kat To UnXavioué ac@daiiong Tou

VUOTEPIOU (€AV UTTAPXEL) ATV SEV XPNOILOTIOIEITAL TO VUOTEPL, Yid va

pEWWOE( 0 KivEUVOG TPAUPATIOHOU aTTO AXHNPEG AKMEG.

TnNPROTE LYIEWVH TWV XEPUWV:

e TIPIV KOl APECWG HETA amd OAEG TIG KAIVIKEG S1081KaTiIEG

e TIPOTOU (QPOPECETE KAl OUECWG META amd TNV aAQaipecn Twv
yavtiwv

O XEIPIOHOG KAl N amoppuPn AlXHNPWV OVTIKEIHEVWV TIPETIEL va
yivetan og KatdAAnAo Soxgio aXUnPWV amoPPIHUATWY, CURPWVA HE
Tanpotuna tng OSHA (Yrinpeaoia yia tnv Acpdalela kai Tnv Yyeia otnv
Epyacia, HMA) 1} dA\a KpaTikd TpOTuUMa TToU a@OopoUV AIATOYEVWG
petadibopevoug maboyovoug opyaviopous, f/Kal GUNPWVA HE TNV
TIPAKTIKI) TOU VOONAEUTIKOU 18pUHATOC.

Ta xépla mpémnel va Bpiokovral GUVEXWE Tiow amd T BeAdva Katd
XPrion Kat Tnv anéppupn Tne.

Tnpeite TIG yevIKEG TPOPUAAEEIC TTOU aPOPOUV TO aipa Kat Ta
CWHATIKA Uypd Katd Tn @povtida dAwv tTwv acBevwv, Aoyw Tou
Kivbuvou €kBeong otov HIV (16¢ avBpwmivng avoooavemdpkelag) i
o€ AA\a aipatoyevwg petadidopeva maboyova.

Nposidomotijocic Kat mpouAdEsic mov agopouv Tov
KaBstiipa
NMposidomouoeic:

1.

MNa epappoyéc éyxuong umd uyndr migon, xpnolpomoleite povo
KAOETAPEC IOV EVOEIKVUVTAL YIa TETOIEG EQAPHOYEG. H Xprion KaBetripwv
mou v evOEiKvLVTaL VIO EQAPHOYEG EyXUoNG UTTO UYNAR TTiEoN umopEi va
odnynoel o€ Siappor petagy avAwv 1 pr&n Tou KabeTrpa pe evoexopEVO
TPAUHATIONO.

Mnv aokeite umepBolikry duvapn katd Tnv TomoBfétnon n TNV
agaipean tou kaBetrpa. H umepBoAikn SUvapn pmopei va mpoKaléoel
Bpavon Tou kabetrpa. Edv dev givar Suvatod va emrevyBei e0kola n
TomoBétnon 1 n agaipeon, mpénel va Aapdvertal aktivoypagia Kat
va {nteital mEpAITépw YVWHATEVON.

11.

Mn otepewvete, pnv TomoBetsite GUVOETHPEG R/Kal pappata
amevuBeiag oTnV e§WTEPIKN) SIAUETPO TOU CWHATOG TOU KABEeTHpPA i
OTIG YPAMHEG TIPOEKTAONG, WOTE Va PEIWOEL 0 Kivduvog va komei i) va
vumootei {nuid o KaBeTripag 1 va mapepmodioTei n por Tou Kabetrpa.
TTEPEWOTE TOV KOBeTpa povo oTig Béoelg otabepomoinong mou
umodeikvovrtat.

Mnv k6PBete Tov KABeTHPA yia va aANAgETE TO PiKOG Tou KaBeTrpa.

Mnv Ttomobeteite o@iyktiipa Kat €§dptnua cuykpdtnong (gav
mapéxovTal) 6Tov KaBeTpa eav Sev £xel apaipedei To 0dnyo cuppa.

Mn xpnotponoteite Paridiyla va apaipéoeTe To eMOEUA, TPOKEIPEVOU
VO PEWWOETE TOV KivEUVO TUXOV KOTITG TOU KaBeTrpa.

Avoi€Te TO CPIYKTPA TOU KABETHPA TIPIV ATTO TNV £yXUCN PEOW TOU
avlov, WoTe va pelwbei o Kivouvog {NUIAG 0T YPAUMH TTPOEKTACNG
Aoyw umrepBoAIKnG mieong.

Ol 1aTpoi TIPETEL VA a@alpolV TOV I} TOUG CUPOUEVOUG OPIYKTHPES,
omou umdpyouv, Otav Sev Xpnotpomolovvtal. O i Ol GUPOHEVOL
OQIYKTAPEG Umopei va agaipefolv katd AdBog kat va katamobouv
ané madid 1 EVAAIKEG O€ oUYXUOT.

Mnv avTiKaB1oTaTe TEPIOSIKA TOUG KEVTPIKOUG PAEPIKOUG KAOETNPEG
QAMOKAEIOTIKA ME OKOMO TN HEIWON TNG CUXVOTNTAG EMPAVIONG
AolpwEewv.

. Mn XPNOILOTIOIEITE TEXVIKEG PE 0SNYO GUPHA YIA TNV AVTIKATAGTACH

KaBetipwv o€ acBeveiq mov umoPialeote OTL £€xouv Aoipwén mmou
oxeti{eTal pe KAOETH PEG.

Emeldn n umoAelppatiki 086G Tou KaBeTHpa MaPAPEVEL GNUEIO ELCAYWYNG
aépa péxpt va KAeioel Teeiwg, Oa mpémel va mapapeivel TomoOeTnuévo pn
Slamepatod emibepa yia Touhdyiotov 24 - 72 wPEeC, avdloya pE TO XpOvo
TIOV €iX€ MOPANEIVEL GTO CWHA O KABETAPAG.

Mpocoxn:

1.

EAéyte Ta ouoTaTIKA TWV OTIPEl TIPOETOIHACIOG KAl TWV TAMTIOV

Bdupakog mpv Ta XPNOIHOTOIOETE. OPICUEVA ATOAUHAVTIKA TIOU

XPNOIHOTIOLOUVTAL OTO GNMEIO E10AYWYNG KABETH pWV TTEPIEXOLV SIANUTEC

IOV pmopouv va mPooBAaAlouv To UAIKG Tou KaBetipa. H aAkoohn

Kal N aketdvn pmopei va e€acBeviicouv tn Sopn Twv UNKWV amod

molvoupeBdvn. Autoi ot mapdyovteg pmopei emiong va e§acbeviicouv

ToV 8€0PO OUYKOAANONG aVAMESA OTn GUOKEUN otabepomoinong tou

KaBeTApa Kat oTo Séppa.

e AKETOVN: Mn XPNOIUOTIOIEITE OQKETOVN OTNV EM@PAVEIA TOU
Kabetrpa.

e AAKOOAnN: Mn xpnotporoleite aAkoOAn Yl Va E€UTTOTICETE TNV
EMPAVELA TOU KABETAPA 1 Yia VO OMOKATACTACETE TN BatotnTa
Tou Kabetripa.

Na gioTe MPOGEKTIKOI KATA TNV EVOTANAEN PAPHAKWY TTOU TIEPIEXOUV

uPnA cuykévipwon aAkooAng. A@rote Tn Béon €icaywyng va

OTEYVWOEL EVIEAWG TIPIV ATTO TNV EQappoyn EmMOEpatoq.

BefawOeite yia T BatdTnTa TOou KABETHPA TPV amd v éyxuon.
Mn xpnoipornoleite oUplyyeg MIKPOTEPEG Twv 10 mL (pia cuptyya 1
mL yepdtn pe vypd pmopei va unepPei ta 300 psi), yia va peiwbei o
Kivéuvog Siapporg petagy avAwv 1 préng Tov Kabetripa.

AQaipéoTE TO OQIYKTHPA Kal To €§APTNUA OUYKPATNONG TOU
KaBetripa (Eav mapéxovTal) PV IPOXWPNOETE OTNV AVTIKATACTACN
Tou Kabetripa.

Mnv aokeite umepBoAikry SUvapn Katd TNV agaipeon Tou Kabetrpa,
yla va peiwdei o kivbuvog Opavong tou kabetrpa.



MapakoAovBEiTe CUVEXWG TO ECWTEPIKO TUIHA TOU KABETHpa yia:

e emMOUUNTO PUBPO pOrg

e OTEPEWON TOU EMBEpaTog

* Kol g@appoyn TG CUOKeUNG oTtaBepomoinong oto Séppa Kat
ouvdeon pe Tov Kabetripa

* owoTh Béon Tou KaBeTHpa. XPNOIMOMOIOTE TIG CNUAVOELG avd
EKOTOOTOMETPO Yia Va SlamMOoTWoeTe €av n Béon tou Kabetripa
£xel aNNGgel

* ao@aleic cuvdéoelg Luer-Lock

EAax10TOnOI 0T TOUG XEIPIOHOUG TOU KABETHpa KABOAN TN StapKela

¢ Sadikaciag yla va Slatnproete 1o Akpo Tou Kabetripa otn

owoTh Béon.

EyxU0TE HIKPR TTOCOTNTA OKIAYPAPIKAG XPWOTIKAG VIO VO EVTOTHOETE

TO AKPO TOU KABEeTAPa, dv UTTAPEEl SUOKOAia KATA TNV ATEIKOVION

TOU AKPOU ToU KaBeTripa.

Nposidomotijoeig Kat mPpoUAAEEIC MOV aPopouv To
odnyo auppa/tov oupudrivo odnyo
NMposidomoqoeig:

1.
2.

Mnv KOBeTe To 085NY6 GUPHA Yia VA AANAEETE TO MAKOG TOU.

Mnv amocUpete 1o 08nyd cUppa cVPoOVTAG To MAvw oTo AofoTunTo
TURMA TG BeNOVaC, woTe va pewwBEi o Kivduvog amokomng 1 {npidg
Tou 08nyoL cUpUATOG.

Mnv aokeite umepBolikr) SUvapn Katd TNV €l0aywyr] Tou odnyou
oUPHATOG 1) TOU S1a0ToAéa 1I0TOU, KABWG aUTO PmopEi va odnyroel o
Siatpnon Tou ayyeiou Kat apoppayia.

H €icodo¢ Tou 08nyou cUppaTog oTIG Se§1EC KAPSIAKEG KOINOTNTEG
umopei va mpokaAéoel Suopubpisg, amokAelopd 6e§lov okéloug Kat
S1dtpnon TolXwHaTtog ayyeiwv, KOATou 1 Kothiag.

Mnv aokeite umepBoAikr Uvaun oto 0dny6 cUPUA WOTE VA PEIWOEI
o Kivéuvog Opavong.

Mnv aokeite umepBoAikry dUvapn Katd tnv agaipgon Tou odnyou
oUppatog i Tou KaBetrpa. Av n andoupon Sev emTUyXAveTaL EUKOAA,
nipénel va Aapfdvetal aktivoypagia Kat va {nteital mepaITépw
YVWHATEUON.

Mnv k6feTe To 08NY6 GUPHA PE VUOTEPL.

TomoBEeTHOTE TO KOTTIKG AKPO TOU VUGTEPIOU HAKPLA armd To odnyo
olpua.

Evepyomoijote TV ao@dleila f/Kat 10 pnxaviopd ac@daliong
TOU VUOTEPIOU (€dv mapéxovtal) MOAG SieupuvBei To onpeio
TaPAKEVTNONG TOU S£pHATOG, WOTE va PEIWOEL o Kivduvog va Komei
T0 08nyo ovpua.

. Mnv avappo@dte pe To 0dnyd ouppa tomoBeTnuévo, Slagopetikd Ba

£lOXWPNOEL aépag oTn cuplyya.

Mpocoyi:

1.

Kpatdte ouvexwg yepd 1o odnyd clppa. Ppovtiote va mePIooEeLEL
QPKETO PKOG 05Nyol CUPHATOC AO TOV OUPANO yia va SieukoluvOeite
Katd 1o Xeplopd. Eav Sev éxete tov éleyxo tou odnyol ouppatog,
umapyet evoexopevo epBolng and To cuppa.

Edv ouvavtiioete avtiotaon Katd Tnv mpoomddela agaipeong Tou
odnyol oUppatog peTd amd tnv Tomobétnon tou Kabethpa, TO
odnyo ovppa evdéxetat va éxel mepItulixOei yOpw amod To dkpo Tou
KaBeTpa, péoa oTo ayysio (avatpé€Te oTNV £1KOVA 3).

Ve |

Nposidomoujosic mov apopoiv To diactoAéa 10ToU
Nposidomouoeig:

1.

Mnv agrivete 1o StacTtoléa 10ToU 0Th Bé0N TOL WG povipo Kabetripa. H
mapapovr} Tov SiaotoAéa 10TOU aTn B£0n Tou evéxel Kivduvo Siatpnong
TOU OyYEIAKOU TOIXWHATOG.

Mnv aokeite umepBoAIKr) SUvapn Katd TV €l0aywyr] Touv odnyol
oUPHATOG i} TOU S1a0TOAéA 1OTOU, KABWG auTod pmopei va o8nyroel o

Si1atpnon Tou ayyeiou Kai aipoppayia.

Avvnrikéc emmAokéc (ywpic va mepiopiovral o€ avtéc):

4 KapSIAKOG EMMWUATIONOG SeuTEPOTABWG AOYW SIATPNONG AYYEIAKOU

TOIXWHATOG, KOATTOU 1) KOAiag Tng Kapdidg

4 KAKWOEIG TOU UTIE(WKOTA 4 KdKwon ¢ KOIAGTNTAC TOU PEGOBWpPaKiou
4 epBoln aépa 4 VEUPIKN KAKWON

4 epPoAr Tou KaBeTrhpa 4 Si1aoyion Tou Bwpakikov TGOV

4 Aman onpavTtiki alpoppayia ¢ anégpagn

4 Baktnpiatpia 4 onyapia

4 BpopPwon 4 akoUola apTNPIaKK TOPAKEVTNON

4 apdtwpa 4 SuopuBpieg

4 oXnUaTIopOC KAYag vwdoug 1otol ¢ Aoipwén oto onpueio e§68ou

4 ayyeakn SiaBpwon 4 go@alpévn TomoBétnon dkpou Kabethpa

08nyiec mov apopouv ta fondnTika

eSaptijpata

EAéyéte tov Katdloyo Twv e€aptnudtwv mou Oa xpnoipomoinfovv

nipotol {eKivoeTe T Sladikacia gloaywy ¢ Tou kaBetpa Arrow CVC.

Ta Kit / o€t pmopei va pnv mepiéxouvv O6Aa ta Bondntika e§aptripata

TIou TEpLypdgovTal o auTh TNV evotnta. E§oikelwbeite pe Ti¢ 0dnyieg

TIOU APOPOUV KABE pepOVwHévo €§ApTnUA TPOTOU EEKIVIOETE TNV

npaypatiki Siadikaoia.

Arrow Advancer:

H ouokevn) Arrow Advancer

n

yia Tov u6 Tou dkpou oxrjpatog «J» Tou

APTIOTH

ouppdtivou 0dnyol (SWG) yia icaywyr Tou 0dnyol oUppatog atn oUptyya Arrow Raulerson iy

o¢ Behdva.

XPNOHOTOLOVTING TOV OVTIXELP, OVOGVPETE TO GKPO GYAHOTOS «I»

(avatpé&te oty ewova 1).

TomoBetnote 10 GKpo NG cLokeLV g Arrow Advancer — pe TO GKpPO
GYNHOTOG «J» AVOGVPEVO — HEGH TNV 0Tt} oL BpiokeTal 6To To® HEPOG

oL guPorov g ovptyyag Arrow Raulerson 1 g Behovag lcaymyngs.

TIpowbnote 0 cuppdtivo 03Ny Héca ot oOptyya Arrow Raulerson kotd
nepimov 10 em péypt va 31EA0eL amd g ParPideg g ovptyyas (avatpéste

otV ewdva 2) 1 va e16éh0eL ot Peldva elcoymync.

Avoonkaote Tov avtixepa kot tpoPi&te ™ ovokevr Arrow Advancer
Kotd mepimov 4 - 8 cm pokpd omd ™ Pekova Arrow Raulerson 1
Berova ewoayoyis. Xoapnkodote Tov avtiyelpo €mGved 6T GLOKELT
Arrow Advancer kot VOGO KPATATE KOAG TO GUPUATIVO 0d1Y0, wOfoTE
™ ddtaén péce o6TOV KOAVIPO NG GUPLYYOS Yoo vo Tpombncete
MEPLGGOTEPO TO GLPUATIVO 00NY0. Zuveyiote uEyPL vo. POGoEL 0 0dNYOG

610 embounto Pabog.
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Zoptyya Arrow Raulerson:

H auptyya Arrow Raulerson xpnoty
£10aywyn cuppdtivou 0dnyou.

/\npoeis

itatoe

Ho peT 1 Arrow Advancer yla v

inon: Mnv Upete To 0dnyd oUppa oUpovTdg TO MAVW OTO
No€otpnto TpRpa g PeNévag, wote va pewdei o kivduvog
amokomig 1} {npdg Tov 0dnyol oUppatog.

Anpoaﬁonoinon: Mnv avappopdte pe T0 odnyo olppa TomoBetnpévo,
SlapopeTikd evbéxetal va eloywpRoE aépag aTn o0pIyya.
Anpoooxﬁ: Mnv Bacieote 610 XpwHa TOU AVAPPOPOUEVOU TiiaTOC Yia va
PePawbeite 6T éxer emreuyBei PAePiki mpooPaon.
Anpocoxr']: Mnv enaveyyvete aipa yia va peiwoete Tov kivouvo dtapporg
aipatog amd To miow pépog (Mwpa) TE GUpLyyag.
Anpoooxr']: Kpatdte ouvexwg yepd to odnyd olppa. Opovtiote va

TIEPIOGEVEL APKETO KOG 0dnyol oUppatog amd Tov op@aAd
yia va dieukoluvBeite katd to Xeiplopo. Edv dev éxete tov
é\eyxo Tou odnyou oppatog, umdpyer evdexopevo epBolig
ané 1o 60ppa.

* Ewaydyete ) Perdva el0aymyng mov gival TPOGapTNHEVT GTN GVPLYYO
Arrow Raulerson péoa 610 ayyeio Kot avappoeioTe.
e Mnopeite vo eVIOTIGETE €K TOV TPOTEPOV TO aryyeio pe pio Berdva
evtomicpov dopétpov 22 G.
e T poppotpom) ™G KLHOTOROPNG Tieong, dwatifetar pio ke@or
HOPPOTPOTNG G€ EEXMPIOTI GLOKEVUGTL.
®  Evletdote 10 GKpo GYNUOTOG «J» TOL GLUPHATIVOL 0d1Y0D.

* Tlpowbicte 10 cupudtivo odnyd Swapécov cvptyyog Arrow Raulerson
péca 6to ayyeio, 6to emtbuunto PBabog.

*  Kpatmiote 10 cuppdtivo odnyd ot 0€om Tov Kot apopécte T Pehdva
gloayoyNg Kot cvpryye Arrow Raulerson.

Ac@ah{opevo kumeAho amoppiyng SharpsAway I1:

To acpahi{opevo kumeAho amdppung SharpsAway Il xpnotp {tatyla mv anoppuyn Bero

(15-30G).

Anpoooxr']: Mnv emyeiproete va apaipéoete T Behdveg mou  Exouv
tonoBetOei péoa oto acpahilopevo KUmeMo améppupng
SharpsAway II. Autéc o1 Behdve éxouv aopahioer ot Béon
Toug. Ot BeNdveg pmopei va umoatolv {nptd £Gv TpapnyTolv
a6 1o KimeAo améppuyng.

Anpoooxr']: Mnv enavaypnotponoteite Ti¢ Pehovec perd v TomoBétnon

Toug oto ovotnpa SharpsAway amo agpolé€. Mmopei va éyouv
nipookoMnBei swpatidia otn putn e PeNdvag.

®  Amoppiyte pnetd and pio xpnomn.

08nyiec yla v e10aywyn tov kKadetipa

Mpotewvopevn Sradikacia:

Mapdote Ohe¢ Tic mpogidomou] TI¢ Mpo@uAdelg Kat
TI¢ odnyiec mov mepapPavovtar oto évBeto GuUOKevadiag
TPV XPNOIHOTIONOETE TN OUOKEVR. L& avtifetn mepimtwon,
pmopei va mpokAnOei coPapoc Tpavpatiopds 1y Bdvatog Tou
aoBev).

AI‘IposlGonoinon:

Mpémet va mpaypatomoieitat KAwiky a&toAdynon tov acBeviy mpokeipévou va amokhelgtodv
avrevdei€elg, my. alepyiec. H xprion autiiq g ouokeviq dev evdeikvutal mapouvoia hopwéewv
mou oyeTi{ovTat jie T 6UGKeUN] 1) TponyoupEvnG / Tpéxouaag Bpoppwong.

lMpoetoipacia yia v eicaywyrj Tov kabetripa:
*  XpnoyomomoTe oTelpa TELVIKY.
1. TIpoetoldote Ko KOADWTE TO ONLEID TG TOPUKEVINGNG.

2. Exnovete 6hovg toug avhoivg tov kabetipa pe oteipo puotoroykd opd,
v va eE0opOAIcETE PoTOTNTO KOt TAPWGT] TOV 1) TOV GVADV.

AH pogidomoinon: Mnv kopete Tov kaBetrpa yia va aAdEeTe To piiKog Tov.

Anoktriate apyiki pAsBiki mpéaPaon:

Anpoeléonoincn: Mnv agiivete avoiktég ehdveg 1y kaBetipeg xwpic mwpa, Ywpic
OQIYKTAPA 0T0 onpeio mapakévinong e Kevipikig AEPag.

Tétoteq mpakTikég pmopei va mpokahéoouy eppoli aépa.
1. Ewaydyete ) Peddva ewcayoyis Nt odrtaln kodetipo/Pelova e
TpocupTNUéEVN cOptyya N oOptyyo Arrow Raulerson (6mov mapéyetal) ot
QAEPaL KOt avVOpPOPNOTE.

ZHMEIQH: Edv xpnapomomnBei peyaAitepn PeAdva eioaywyric, ivar Suvatdv va eviomatei ek Twv
TpoOTéPWY TO ayyeio pe PeAdva eviomayou kat aiptyya 22 G.

ZHMEIQH: Tta kadutepn ameikovion tng BeAdvag katd 1o
nyoyevijc PeAdva, edv mepiAapPdverar.

Xonoi pia

-PHACYPEPIIE

Asite ™y mapdypago «Zuptyya Arrow Raulerson» oty evétnta «0dnyieg mov agopovv Ta
BonOntika e§apripatar.

2. Apaipéote ™ PerdVa EVTOMIGHOD.

Anpoooxﬁ: Mnv Bacileote oTo Xpwpa Tou avappopovpEVoL aipatog yia va
BeParwbeite ont éxer emrevyOei APk mpoofaon.
Anpoooxﬁ: Mnv enaveiodyete T Behova atov KaBetipa elaywyNg, WOTE va

pewwBei o kiviuvog epPoliiq Tou kadetrpa.

EmBeBatwore ) pAePixii mpdafaon):
Xpnowpomoote pia amo Ti¢ MApaKATW TEXVIKEG Yia va €
\Oyw Tou eviexopévou akolotag TomoBETnang o€ aptpia:

Ref
Pep

AsRikn AR
TE™ @ pogpaon,

PRI

1. Kevipun oArefikn kopotopopen:

o Ewoydyete kepak poppotpomng pe apufid dkpo, m omoia £yet
mnpwlei pe vypod, 6To omicOo TUNA TOV EUPOLOV KO SIOHEGOV TV
BaABidwv g cvpryyag Arrow Raulerson kot mopakorovdiote v
KUULOTOHOPOT| THG KEVIPIKNG GAEPIKNG Tieong.

0 Edv ypnowomnowite cupryyo Arrow Raulerson, agoipécte tnv
KEPOAT LOPPOTPOTNG.
2. Xeuypkn pon (edv dev eivon do0€o1pog eEOMMONOG ALOSVVOUIKIG
mopakorovOnong):

e XpNGOTOMOTE TNV KEQUAN HOPPOTPOTNG Yo Vo voi&ete TO
cvompa PoABidov g cdptyyag, g cvptyyog Arrow Raulerson kot
TOPOKOALOVONGTE Y10 TVYOV GOUYLKT POT).

e Anocwvdéote T ovplyyo amd T Peddva kor mopakorovbiote T
GOUYMIKT] pOT.

Aﬂpozléonoinun: H oguypki} pon ivan ouviiBuwg deikng akovotag aptnprakiic
TIapakevinong.

Ewsaywyn 0dnyol cbppatog / cuppdrivou odnyou:
1. Evbeldote 10 dKkpo oyipatog «J» Tov GuPUATIVOD 03100 YPNCIHOTOIHVTOG
£vav coAva gubetacpov 1| ) cuokevn Arrow Advancer (6mov TapEyetal).
Aite v mapdypago «Arrow Advancer» oty evotnta «0dnyie¢ mov agopoiv Ta Bondntikd
eSapriparar.
2. Ewdyete 10 GKpo Tov cuppdtivov 0d1yod 6to Euoro g cOptyyag Arrow
Raulerson 1 ot Berova elcayoyig.
3. TIpowbnote 1o cuppdtivo 0dnyod dwapécov cuptyyog Arrow Raulerson 1
Berdvag elcaymyng péoa ot eAERa, oto embopntod Padog.
e H pod@non tov dkpov oynuatog «J» dupéson g oOptyyes Arrow
Raulerson evdéyetat vo omontel Nmiol TEPIGTPOPIKY Kivnomn.
o Tlpowdiote 10 cUPPATIVO 03NYO LEYPL 1) GHHAVOT HE TPELS DUKTVLAIOVG
va pBdceL 670 TG PEPOG Tov EPPOAOL TG cuptyyag Arrow Raulerson.



4. XpNOWOTOWOTE TIG ONUAVOELS (VO EKATOGTO GTO GLPUATIVO 0d1YO
oG onpeio avapopis OGTE Vo HTOPEGETE VoL VITOLOYIGETE TO HIKOG TOV
03100 60pLaTOG TOV £xEL E1GaYOEL.

ZHMEIQZH: Otav xpnotpomoeite 0dnyé ouppa o€ ovvduadud pe T ovpyya Arrow Raulerson

(miipws avappopnuévn) kai Beddva eigaywyric 6,35 cm (2,5 wiawv), pmopouv va yivowv o

TTapakdTw avapopéc oyeTIKd pe TN TomobéTnon:

* 1 ofpavon Twv 20 cm (Svo SakTuhiol) E10épxeTal 6To Miow PéPog Tou pPohov = To
aKpo Tov 08nyou GuppaTog PpickeTal 6To AKpo TNE PeAdvag

e 1 onpavon Twv 32 cm (tpei daktoMol) £10€pxeTal 6o Miow PéPog Tov EpBolov = To
aKpo Tou 0dnyou cuppatog Ppioketal mepimov 10 cm mépa amé dkpo g PeAdvag

Anpoooxr']: Kpatdre kahd o 08nyo cippa cuveyw. Opovtiote va mepiooevel

apmo piKkog  odnyol uupuutoc amd Tov opgadd yia va
AuvBeite katd To xeipiopd. Edv dev éxete Tov éheyyo Tou

odnyou oUppatog, umdpyel eviexopevo epPohiic amd To clppa.

Anpoz ) inon: Mnv avappogpdre pe To 08nyo 0Uppa TomoBeTnpévo, SlagopeTika
EVOEYETaI Va E0YWPRHOEL apag 0T oUPLYYd.

&npoaoxr']: Mnv enaveyyvete aipa yia va peiwoete Tov kivouvo Stapporg
aipatog amo To miow pépog (Mwpa) TS oupLyyag.

Aﬂpo:l&onoinon: Mnv amooupete 1o 08nyd o0ppa 00povTac To MAvew oo Ao€oTPnTo

THipa e PeNdvag, wote va pewwdei o kivduvog amokomig iy
{npdg Tou 0dnyou cvppatog.

5. Agoipéote T Pehdva elcayoyng kot ) cvpryyo Arrow Raulerson (1] tov
kabetpa) evooo datnpeite To cGuppaTVO 0dNYd 6T BEoN TOV.

6. XpNOUOTOWGTE TIg GNHUAVGELG OVE EKATOGTO GTO GUPUATIVO 03N YO YiaL Vo
TPOGAPHOGETE TO KOG TOV O0l TAPAUEIVEL EVTIOS TOL COUUTOG, COLPMOVOL
e 1o embopunto Paog TomohEToNg TOv PHOVIHOL KabeTNpa.

7. Awevplvete 10 onueio mopakévinong Tov SEPUATOG [E TO VUGTEPL, OV
APEWGLETOL, KPOTOVTOG TNV KOTTIKY OKUT TOL VOGTEPLOV HOKPLL 0td TO
00MY06 cOpua.

Anposléonoinon: Mnv koBete 10 08ny0 0Uppa yia va aANAEETE TO prjKoG TOU.

Mnv koBete T0 08ny0 GUPpA pE VUOTEPL.

+ TomoBETHOTE TO KOMTIKO GKPO TOU VUGTEPIOD paKpLd amd To
0dny6 euppa.

+ Evepyomoijote v aopdAeta f/kal To pnyaviopd acpdhiong
Tov vuoTeplol (edv mapéyovtar) pohig StevpuvBei To onpeio
napakévinong Tov 8éppatog, WoTe va pewdei o kivduvog va
Komei 10 08ny6 cUppa.

Anpoalﬁono(ncn:

8. Xpnowonowote dwaotoréo 10T00 Yoo ve Sevpdvete to  onueio
TapaKEVINONG, 0TS omatteitat.

Anpoa&onoinon: Mnv aprvete To Siaotohéa 1oTo0 ot Béon Tou w¢ povipo
KkaBetpa. H mapapovi Tou Glumohza 10700 0Tn Béon Tou EvéxEl
Kivduvo Sidtpnong Tou ayyeiakol TorywpaTog
ﬂpowenore Tov Kabetripa:

Tepaote 0 Gipo Tov KabeTpa NGV amd T cuppdtvo odnyo. Ipénet va
TapopEivEL apketd pAKog cVPRATIVODL 08nY0D ekTEDENEVO GTOV GKPO TOV
KabeTpa OV PEPEL TOV OpEard Yo vo dratnpnel otabepn cOAAYN TOL
GVPRATIVOV 051 Y0D.

2. ITidvovtag 10 KOVTa 670 déppa, Tpowbnote Tov Kabetnpa ot PAERA pe
ELOPPDG TEPIGTPOPIKT| Kivnom.

Mnv tomoBeteite o@iyktipa kai e§dptnpa ouykpdnong (edv

mapéyovat) otov kaBetipa edv Sev éxel apaipebei To odnyo

alppa.

Anposléonoinan:

3. XpNnoyomotdvtog TG GNUAVGELS 0va EKATOGTOUETPO TOV VITAPYOVV GTOV
Kabetpo ©g onpeio avapopds tomobétnong, mpowdiote Tov Kabetipa
otV tehikn Béon oty onoia Oa Topapeivel.

ZHMEIOZH: H aupBoloyia Twv onudvaswy avd ekatoato avapépetai amd To dkpo Tov Kabetripa.

o apBunTkn: 5,15, 25, KA.
o daktohor: kaBe Saxtuhog umodnAwver Staotnpa 10 cm, pe Tov éva Saktuhio va
unodetkviel ta 10 cm, Toug S0 Saktuliou va umodetkviouv Ta 20 cm, KA.

. i6£c: kaBe Koukid dnhaver Sraotnpa 1 cm.

Ve |

4.  Kpamote tov kabetpa 610 entbounto Pabog Kot apapécTe T0 GUPUATIVO
oonyo.

ZHMEIQZH: Or kaBetripes Arrow éyouv axediaotei wate va diépyoviar eAelbepa emdvw amé

aupudtivo odnyo.

Anpoooxﬁ: Edv ouvavtiioete avtiotaon Katd Ty mpoomddela agaipeong Tov
odnyou cuppatog petd amd v tomoBémon Tou Kaberpa, 1O
0dnyo oUppa evdéxetar va éxel mepituliyBei yopw and To akpo Tou

KaBetipa, péoa oTo ayyeio (avatpé€te oTnv €ikova 3).

e Xe vt ™V TEPintTOoN, £0v TpufNéete mPog Ta TGM TO GUPUATIVO
odnyd pmopel vo eQappooTel Gokomn dVVaUN, HE OTOTEAECHA T
Opavon Tov GLPHAETIVOL 0d1Y0D.

e Edav ovvavtioete avtiotaon, oamocvpete Tov Kabetfpa mepimov
Kot 2-3 cm o€ GYE0T HE TO GUPUATIVO 03Ny Kot ENLXEPNOTE VO
APAPECETE TO GLPUATIVO 0ONYO.

e E&v ovvovtioete kot mAL avtiotaon, oQopEcTe TOVTOXPOVE TO
GUPUATIVO 031 Y0 Kat TOV KaBETpaL.

Anpostéonoinon: Mnv aokeite umepBohiky dlvapn oto odnyd olppa wote va

pewwBei o kivduvog Bpavene.

5. BeBowwbeite 6t1 0AOKANPOG 0 GLPUATIVOG 08NYOG £ival avETOPOG KOTE
™mv agaipeon.

OAOKAnpwars Vv eloaywyrj Tov kabetipa:

EMéyEre v tomobémon Tov avAol TpocopTdvTag i cOptyyo oe KGHe
YPOLLUT TPOEKTOONG KAl AVAPPOPNOTE UEXPL VO TTapaTpoETE EevBepn pon
QLePukov aipaTog.

2. Exnldvete tov 1 1006 0wAodg mg 6tov amopakpuviel TApms o adpa
and Tov KabeTnpa.

3. Zuvdéote OhEG TIG YPOHUEG TPOEKTOONG OTIG KATOAANAES YPOUUES
Luer-Lock, onwg omotteitorn. Ot un ypnoyomompéveg 0dpeg eivor
SVVATOV VO KOGPOALGTOVVY HE GUVIEGOVG TOL evepyoTotovvTaL pe luer,
FPNOWLOTOLOVTOG TNV TUTKY TOALTIKY TOL VOGOKOUEIOV/TOV 13pHATOC.

o Tlapéyoviol cUPOLEVOL GOIYKTHPEG OTIG YPOUUES TPOEKTACNG Yl TV
amoepagn g pong Stapésov Kabe avdod Katd Tig aALOYES YPOUPOV Kot
GUVIEGUOY OV EvepyomotovvTar pe luer.

An pogidomoinon: Avoi€te To 6@IyKTI)pa TOU KABETIH A TPV A6 TNV éyXUON PECW TOU
avhov, WoTE va pelwBei o Kivouvog {npidc oTn ypappn mpoékTaong

Noyw umepPoAkii migong.

4. Xrtepedote tov Kabetnpo: Xpnowwomomote colykTipa Kabetnpo Kot
aropnto eEAPTNHO GLYKPATNONG, GLoKeELT otabepomoinong kabetpa,
GUVOETNPEG 1| PAULULOTOL
e XpNGHOTOMOTE TOV OUPOAO TPIUEPOVG GUVOESNG HE TO TAEVLPIKE

TTEPVYIO OG KOPLO oNpeEio GLPPAPNG.

e XpNoWomomote T0 GOYKTAPO Kot To €&APTNHO GLYKPATNONG TOL
kabetpa  ©g devtepevovia onpeion  GuppaPNG, OTOG  OmoLTEITOL.
Kovpundote 1o dxopnto eEGptnpe cLyKpaTNong ETGVG GTO GOLYKTHPO
Tov KafeTnpa.

Anpoaoxf]: Ehayiotomonjote toug yeipiopolc tou KaBetipa kaBoAn Tn

Sidpketa ¢ Stadikaciag yia va Slatnproete To dkpo Tou

Kabeipa ot owoti Béon.

5. BePowmbeite 61t t0 onpeio eloaymyng eival 6TteYVO TPOTON EGUPUOGETE TO
enifepo. ATAdOTE TAPAYOVTO TPOGTUGING TOV dEPUATOC, EGV YpeLdleTar.

Anpocoxf]: Mnv ypnowpomoteite Tomké aviBiotikéc ahopéc 1y Kpépeg
oti¢ Béoeig waywyng (ekto¢ av xpnotpomololvTal KaBetrpeg
aipokadapong), yiati evoéyeTat va S1EUKOAIVOVY TIG HUKNTIAGIKEG

Nowpaéeic kat va av€fioouy TV avtipikpopiakr avtiotaon).
6. EAéyEte ) O€om TOL GKpOL TOL KAOETHPA COUPMVOL HE TO TPOTOKOARO
TOV VOGOKOUEIOV/TOV 10pVHATOG.

7. Edv éyet tomobemnbel oe Adbog 0Oéom to dxpo TOL KabeThpal,
enavatonobetiote 10, enavatonodetiote to enifepa kot emPefardote
£K VEOU.

8.  Kataypayte m dodikacio.
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osnviic v[q .l.nv d(paipiol‘] TOU Kaei."{lpu 6.  Molg agpaipéoete Tov KabeTipa

o gAéyEte 6TLT0 dipo Blue FlexTip 1) to dipo tov kabetipa givor dOkto

Anpozmonoinon: Mn xpnowonoieite Tegvikéc pe odnyé ovppa yia TV o BeBarwbeite oTt &yl apapedet GRo TO PKOC TOV KabeThAPwL
avTikatdotaon kaBetpwv o€ aceveic mou umoidleote 6T1 Egouy
Noipwén mov oyeiCeTan e KaBeTpeg. 7. Eooapuoote Gueon micon oto onpeio péypt va emtevydet oprdootaon.

1. Tomobetfiote Tov acbevi) o Hrtia 0éom, Onwg evdeicvotar yie y khviki tov 8. Tomobemiote emifepa ot Oéon ewcayoyng. Tomobetiote oteipo, un

Kazdoraon, dote va petobzi o Suvnuikdg kivbuvog epfolng aépa. dramepatod amd aépa emnibeplo Kot ELEYYETE TNV MEPLOYT KAOE 24 DpEg puéypt

2. Aguipéote 1o enifpa. va emtevydel embnionoinon.

Anposlbonoinan: Mn xpnotpomoteite Yahidt yia va agaipéoete To emifepa,
TIPOKEIIEVOU VA HEGOETE ToV KivBUvo TUXGV KOG Tou KaBETipa. /N\Nposisomoinon:  Eneidi n unoheyuamiii 0866 Tou KaBetripa napapévet onpeio

3. Agoupéote To pAUpATO 1) TOVG GLVOETNPES. AlPOpeTiKd, avoilte Ta CBLEL L7 [T 1) (el ey (0 L ) i

MTEPLYIL GLYKPATNONG TG cvokevrg otabepomoinong kabetpo Kot mapayivel toroBetnévo pn Siamepaté enibiea yia Touhdyotov
QpuIpEGTE TOV KADETIPO A6 TOVG GTUAOVS TG GLCKELNS oTadEPOTOiNGNg 24-72 @peg, avahoya e T0 Xp6Vo ToU &iye MapapEivel T0 Gpa 0
kabetnpo. .

KaBetipag.

4. TomoBethote emibepo yalog endveo amd T0 onpeio €00y®YNG Kot TOV
Kadetipa. 9.  Kotaypayte ™ dwdikacio agaipeong tov kabetipo 610 didypapLpio Tov

5. Agapéote Tov kadetipo TpoPOVTAG TOV apyd TApGAANAL HE TO Séppa. acBevii, GOLPOVE He TO TPOTOKOARO TOV VOTNAEVTLKOD 18pOUATOC.

Av GUVOVTAOETE AVTIOTAON KOTA TNV 0QOipEST|, eV TPEMEL VAL OCKNGETE
Sduvoun yio vo apopécete Tov kabetipa, ol Oo TpETEL VoL vEPOGETE
OV 1070, EKTTAIGEVONG TWV 1OTPWY, TEXVIKEG EICAYWYNG Kal SUVNTIKEG EMITAOKES

MNa BipAhoypagia oxetika pe TNV aglohdynon tou acbevr), Bépara

Anpoaoxﬁ: My aokeite unepBoliki Sivapn Katd TV agaipeon Tou mou oxeti{ovtan pe auth Tn Sadikacia, avatpé€te otnv 10T00ENISA TNG

KkaBetipa, yia va petwbei o kivduvog Bpavong Tou kabetrpa. Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Kényelmi okokbdl az eljarassal kapcsolatos és altalanos,Vigyazat” fokozatu figyelmeztetések és dvintézkedések az itmutat elején vannak felsorolva. Az eljéras megkezdése el6tt tekintse at az
Osszes tartalmat.

A beteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatésat, a felvezetési technikakat és a jelen eljarassal kapcsolatos potencidlis komplikaciokat érintd
referenciairodalom tekintetében lasd az Arrow International, Inc. webhelyét: www.arrowintl.com
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Figyelem Tilos Tilos Etilén-oxiddal Nem hasznélhaté, ha a Természetes Nézze meg a
ismételten Gjrasterilizélni sterilizdlva csomagolds sérilt nyersgumi hasznélati utasitast
felhaszndlni felhaszndldsa nélkiil

késziilt
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CVC termék

Termék leirasa

Az Arrow CVC egy gydgydszati fokozatu, hajlékony poliuretdnbdl késziilt centrélis
vénds katéter. A katéternek puha Blue FlexTip csticsa van, mely jobban hajlithaté,
mint a katétertest. A lumeneck kiilén-kiilén szinkddolt toldalékessvekhez
kapcsolédnak, melyeknek végén standard Luer-zdras kénuszok taldlhaték. A
testben maradé katéter megfelel§ elhelyezésének megkonnyitése céljdbdl a katéter
testének hossza mentén centiméteres osztdsok jelzik a cstcshoz viszonyitott
tévolsdgot. A készlet komponensei (ha vannak) segitenek a klinikai orvosnak a
sterilitds szabdlyaival kapcsolatos évintézkedések maximalis szint(i teljesitésében.

Javallatok:

Az Arrow CVC eszkdz haszndlata javallott révid tavi (30 napndl révidebb)
centrdlis vénds hozzdférés biztositdsdhoz a centrdlis vénds hozzaférést igényld

betegségek vagy dllapotok kezeléséhez, egyebek kdzétt az aldbbiakhoz:

e folyadékok, gyégyszerek vagy kemoterdpia tobbszori infizidjihoz;

e hypertonids, hypersmolaris vagy eltéré pH-értékii folyadékok inftiziéjdhoz;
® gyakori vérmintavételhez vagy vér/vérkomponensek infizi6jahoz;

® inkompatibilis gyogyszerek infuzidjéhoz;

®  acentrélis vénds nyomds monitorozdsihoz;

® amennyiben nincsenek hasznélhaté periférids intravénds teriiletek;

® az intravénds hozzaférést biztositd tobb periférids teriilet helyett;

Ellenjavallatok:

Nem ismertek. A termékspecifikus ellenjavallatok tekintetében ldsd a tovdbbi
cimkéket.

Ce

alis vénas katéter
A Nigydzat” szintii figyelmeztetések és dvintézkedések:

A VIGYAZAT!
NE HELYEZZE A KATETERT A
JOBB PITVARBA VAGY A JOBB
KAMRABA, ILLETVE NE
HAGYJA OTT. A FENTI
UTASITASOK FIGYELMEN
KIVUL HAGYASA A BETEG
SULYOS SERULESEHEZ VAGY
HALALAHOZ VEZETHET.

OLVASSA EL AZ UTASITASOKAT

Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések és

ovintézkedések

igyazat” szintii figyelmeztetések:

1. Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,
ujrafeldolgozni vagy Ujrasterilizalni. Az eszk6z ismételt felhasznalasa
esetén fennall a sulyos személyi sériilés és/vagy a potencialisan
halalos kimenetell fert6zés kockazata.

2. Hasznalat el6tt olvassa el a hasznalati utasitasban taladlhaté 6sszes
4vigyazat” szintl figyelmeztetést, 6vintézkedést és utasitast. Ennek
elmulasztasa a beteg stlyos sériilését vagy halalat okozhatja.

3. A beavatkozast végzé orvosnak ismernie kell a centralis vénas
katéterekkel kapcsolatos komplikaciokat, melyek egyebek kozott
az alabbiak: érfal-, pitvar- vagy kamraperforacié kovetkeztében
kialakul6 szivtamponad, pleuralis (pl. pneumothorax) és mediastinalis
sériilések, légembdlia, katéterembdlia, katéterelzarédas, ductus
thoracicus felszakadasa, bacteriaemia, septikaemia, trombozis,
véletlen artériasziras, idegsériilés, haematoma, vérzés és
ritmuszavarok.

11.

12.

. A véletlen

Ne helyezze a centralis vénas katétert (CVC), a jugularis ill. axillo-
subclavicularis centralis katétert (JACC) vagy a periféridsan
felvezetett centralis katétert (PICC) a jobb pitvarba vagy a jobb
kamraba, illetve ne hagyja ott. A rontgenvizsgalatnak vagy a kérhazi/
intézményi protokollal 6sszhangban allé6 egyéb moédszernek azt
kell mutatnia, hogy a katéter cstiicsa a vena cava superior (VCS)
alsé egyharmadaban van, annak jobb pitvari ledgazasa kozelében,
és parhuzamos az érfallal. Bar a pericardialis folyadékgyiilem
kovetkeztében kialakulé szivtamponad ritka, eléfordulasa nagy
halalozasi aranyd. A vezet6drét nem megfelelé el6retolasa a
szivbe szivperforacié és szivtamponad kivaltasaval is kapcsolatba
lett hozva. A vena femoralison keresztiili megkozelités esetén a
katétert ugy kell eléretolni az érbe, hogy a katéter csticsa az érfallal
parhuzamos legyen, és ne lépjen be a jobb pitvarba.

Rontgenes vizsgalat vagy a korhazi/intézményi protokollal
osszhangban all6 egyéb maddszer alkalmazasaval gy6z6djon meg
rola, hogy a katéter cstiicsa nem Iépett be a szivbe, és hogy tovabbra
is parhuzamos-e az érfallal. Ha a katéter helyzete megvaltozott,
azonnal értékelje ujra a helyzetet.

A beavatkozast végzé orvosnak tisztaban kell lennie annak
kockazataval, hogy a vezetédrot beakadhat a keringési rendszerbe
beliltetettvalamely eszk6zbe (pl.avenacavaban elhelyezettsziirékbe,
sztentekbe). A katéterezési eljaras elétt az esetleges implantatumok
értékelése érdekében tekintse at a beteg kortorténetét. Ugyeljen a
felvezetett vezetédrét hosszara. Amennyiben a beteg a keringési
rendszerben elhelyezett implantatummal rendelkezik, ugy a
katéterezési eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett végezni
a vezetddrot beakadasa kockazatanak minimalizalasa érdekében.

A kaniildlandé ér méretének megfelelé méreti katétert valasszon.

10%-nal toményebb gliikézoldat adagolasa, teljes parenteralis
taplalas, folyamatos holyaghuzé hatasu kezelés, 5-nél kisebb vagy
9-nél nagyobb pH-ju infuziék, 600 mOsm/I-nél nagyobb ozmolalitasu
infuzidk, vagy a vena cava kozelében 1évé erekre tudvalevéen irritalo
hatasu egyéb gydgyszerek alkalmazasa esetén a katéter cstcsa a
centralis keringési rendszerben kell, hogy legyen.

Ne hagyjon nyitott tlket vagy zardkupakkal le nem zart,
szoritéelemekkel nem rogzitett katétereket a centralis vénas
punkcids helyen. Ellenkezé esetben légembdlia kovetkezhet be.

lecsatlakozas megel6zése érdekében kizardlag
megfelel6en megszoritott Luer-zéras csatlakozasokat hasznaljon a
vénas hozzaférést biztosité eszkozokon.

A légembodlia és a vérveszteség megeldzése érdekében hasznaljon
Luer-zaras csatlakozokat.

A pulzal6 dramlas altalaban a véletlen artériaszuras jele.

,,Flgyelem szintii figyelmeztetések:

2.

Ne hasznalja, ha a csomagolas fel lett nyitva van vagy sériilt.

Ne médositsa a katétert, a vezetédrétot vagy a készlet/szett barmely
mas komponensét a felvezetés, hasznalat vagy eltavolitas soran (csak
az utmutatasoknak megfeleléen).

Az eljarast az anatdmiai tampontokat, a biztonsagos technikakat és
a potencialis komplikaciékat jol ismerd, képzett szakembernek kell
végrehajtania.

Mérje fel a beteg heparinérzékenységét. Heparinos oblitéoldatok
hasznalata esetén a heparin altal indukalt thrombocytopeniarél (HIT)
szamoltak be.

Ne alkalmazzon lokalis antibiotikus kendcsot vagy krémet a
felvezetési helyeken (dializiskatéterek hasznalata esetét kivéve),
mivel ezek elésegithetik a gombas fertézések és az antimikrobialis
ellenallas kialakulasat.

A vérmintavétel el6tt ideiglenesen zérja el a tovabbi nyilasokat,
melyeken keresztiil az oldatok infuziéja torténik.



10.

11.

12.

13.

14.

A vénas hozzéférés indikacioja vonatkozasaban ne hagyatkozzon
kizarolag az aspiralt vér szinére.

A katéterembolia kockazatanak csokkentése érdekében ne helyezze
vissza a tlit a bevezet6katéterbe (ha van ilyen).

Aszeptikus technika alkalmazasaval, aprélékos gonddal elvégzett
rendszeres atkotozéssel tartsa karban a felvezetés helyét.

Az éles targyak okozta személyi sériilések kockazatanak csokkentése
érdekében hozza miikodésbe a hasznélaton kiviili szike biztonsagi
és/vagy zarasi funkciéjat (ha rendelkezik ilyennel).

Hajtsa végre a kéz higiéniajat biztosito eljarasokat:
e azosszes klinikai eljaras el6tt és kozvetlenil utanuk
o akesztyli felvétele el6tt és levétele utan

Megfeleléen kezelje és artalmatlanitsa az éles targyakat: ehhez
hasznéljon az OSHA (USA) vagy mas kormanyzati szervek vérrel
terjedé korokozokra vonatkozé szabvanyainak és/vagy a kérhazi/
intézményi iranyelveknek megfeleld, éles targyak befogadasara
alkalmas gydjt6edényt.

A hasznalat és az artalmatlanitas soran tartsa kezét mindvégig a tu
mogott.

Alkalmazza a vérrel és testfolyadékokkal kapcsolatos altalanos
dvintézkedéseket az Gsszes beteg apolasa soran, mivel fennall az
emberi immunhianyt okozé virusnak (HIV virusnak) vagy egyéb
vérrel terjed6 kérokozoknak valé kitettség kockazata.

A katéterre vonatkozo ,vigydzat” szintii

figyelmeztetések és ovintézkedések
JVigyazat” szintii figyelmeztetések:

1.

10.

11.

Csak a nagynyomasu befecskendezéssel jaré alkalmazasokhoz
javallott katétereket haszndlja az ilyen alkalmazasokhoz. A
nagynyomasu befecskendezéssel jaré alkalmazasokhoz nem
javallott katéterek hasznalata a lumenek kozti keresztez6déshez
vagy szétrepedéshez vezethet, ami a személyi sériilés potencialis
kockazatat hordozza.

A katéter elhelyezése, illetve eltavolitasa soran ne alkalmazzon
tulzottan nagy er6t. A tulzottan nagy er6 hatasara a katéter
széttorhet. Ha a behelyezés vagy a visszahuzas nem hajthato
kénnyen végre, akkor rontgenfelvételt kell késziteni, és tovabbi
konzilium sziikséges.

A katéter elvagasa vagy megsértése, illetve a katéterbeli aramlas
akadalyozasa kockazatanak csokkentése érdekében ne hajtson végre
kozvetleniil a katétertest vagy a toldalékcsovek kiilsé atmérdjéhez
torténdé rogzitést, kapcsozast és/vagy varrast. Kizarélag a jelzett
stabilizalasi helyeken hajtson végre rogzitést.

Ne végja el a katétert a hossz megvaltoztatasa érdekében.

Ne régzitse a katéter szoritoelemét vagy rogzitéjét (ha van ilyen),
amig a vezet6drot el nem lett tavolitva.

A katéter elvagasa kockazatanak csokkentése érdekében ne
hasznaljon oll6t a kotés eltavolitasahoz.

A toldalékcs6 tulzott nyomas hatdsara bekovetkezd kéarosodasa
kockazatanak csokkentése érdekében a lumenen keresztili infuzié
megkezdése el6tt nyissa ki a katéter szoritéelemét.

A beavatkozast végzé orvosnak el kell tavolitania a hasznalaton kiviili
oldalsé szoritéelem(ek)et (ha az eszkéz rendelkezik ilyennel). Az
oldalsé szoritéelem(eket) a gyermekek vagy figyelmetlen felnéttek
eltavolithatjak és belélegezhetik.

Ne cserélje rutinszerlien a centralis vénas katétereket kizérélag a
fertézés el6fordulasanak csokkentése céljabol.

Ne hasznéljon vezetédrotos eljarast a katétercseréhez olyan
betegekben, akik gyanithatéan a katéter hasznélatahoz kapcsol6dé
fertézésben szenvednek.

Amig teljesen be nem heged, a katéter rezidualis nyomvonala
levegbbelépési pont marad, ezért a zarokotésnek legaldbb
24-72 6raig a helyén kell maradnia, attdl fliggéen, hogy a katéter
mennyi ideig maradt a testben.

Ve |

#Figyelem” szintii figyelmeztetések:

1.

Hasznalat el6tt ellendrizze az el6készité spray-k és tamponok
Osszetételét. A katéter felvezetési helyénél haszndlt egyes
fertotlenitészerek olyan olddszereket tartalmaznak, amelyek
megtamadhatjak a katéter anyagat. A poliuretan anyagok szerkezetét
az alkohol és az aceton meggyengitheti. Ezek a szerek a katétert
stabilizélé eszko6z és a bor kozotti ragasztokotést is meggyengithetik.
« Aceton: Ne hasznaljon acetont a katéter feliiletén.
« Alkohol: Ne hasznaljon alkoholt a katéter felliletének aztatasara
és a katéter atjarhatosaganak helyreallitasara.
Legyen koriiltekinté az alkoholt nagy koncentracioban tartalmazé
gyogyszerek bevitele soran. A kotés felhelyezése el6tt hagyja a
felvezetés helyét teljesen megszaradni.
A befecskendezés el6tt ellenérizze és biztositsa a katéter
atjarhatosagat. Az intraluminalis szivargas, illetve a katéter
szétrepedése kockazatanak csokkentése érdekében ne hasznaljon
10 mL-nél kisebb fecskendét. (A folyadékkal feltoltott 1 mL-es
fecskendében a nyomas meghaladhatja a 300 psi értéket.)
A katétercseréld eljaras megkisérlése elétt tavolitsa el a katéter
szoritéelemét és rogzitéjét (ha van ilyen).
A katéter széttorése kockazatanak csokkentése érdekében ne
alkalmazzon tulsagosan nagy erét a katéter eltavolitasa soran.
Folyamatosan figyelje a testben Iévé katéteren a kovetkezéket:

« kivant térfogataram

* kotés biztonsagos rogzitése

« stabilizaléeszkoz tapadasa a bérhoz és csatlakozasa a katéterhez

« akatéter megfelel6 helyzete; haszndlja a centiméteres osztasokat
a katéter helyzete megvaltozasanak azonositasara

« Dbiztonsagos Luer-zaras csatlakozas(ok)

A katétercsics megfelelé helyzetének fenntartasa érdekében

minimalis mértékben manipulalja a katétert az eljaras soran.

Fecskendezzen be kis mennyiségui sugarfogoé festékanyagot a katéter

csuicsa helyzetének meghatarozasa céljabdl, ha a katéter csucsanak

megjelenitése nehézségekbe titkozik.

Avezetddrotra/spirdl vezetédrotra vonatkozo
JVigydzat” szintii figyelmeztetések és

ovintézkedések
JNigyazat” szintii figyelmeztetések:

1.
2.

Ne vagja el a vezetédrotot a hossz megvaltoztatasa érdekében.

A vezetédrét levélasa vagy sériilése kockazatanak csokkentése
érdekében ne huzza vissza a vezetédrotot a ti ferdén levagott élére.
Ne alkalmazzon tulsdgosan nagy erét a vezetédrét vagy a
szovettagito bevezetése soran, ellenkezé esetben az ér perforacioja
és vérzés kovetkezhet be.

A vezet6drot jobb szivfélbe hatolasa hatasara ritmuszavar, jobbszar-
blokk, vagy az ér-, pitvar- vagy kamrafal perforacidja kovetkezhet be.
A széttorés kockazatanak csokkentése érdekében ne alkalmazzon
tulsagosan nagy erét a vezetédrotra.

A katéter vagy a vezetédrot eltavolitasa soran ne alkalmazzon
tulzottan nagy erét. Ha a visszahtizas nem hajthat6 konnyen végre,
akkor vizualis képet kell késziteni, és tovabbi konzilium sziikséges.
Ne vagja el a vezet6drotot szikével.

Allitsa a szike vago6élét a vezetédréttal ellentétes iranyba.

A vezet6drot elvagasa kockazatanak csokkentése érdekében hozza
miikodésbe a szike biztonsagi és/vagy zarasi funkciojat a béron 1évé
punkcios hely megnagyobbitasa utan.

. Ne aspiraljon ugy, hogy a vezet6drot a helyén van, ellenkezé esetben

levegé jut a fecskenddbe.
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~Figyelem” szintii figyelmeztetések:

1. Mindig hatérozottan tartsa a vezetddrétot. Ugyeljen ra, hogy
a kezelés szamara elegendé hosszlsagu vezetédrot alljon ki a
kénusznal. A kontrollalatlan vezetédrét drét okozta embélidhoz
vezethet.

2. Ha ellendllast tapasztal, amikor megprébalja eltavolitani a
vezetddrotot a katéter elhelyezése utan, akkor lehetséges, hogy a
vezetddrét hurokba tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (lasd
a 3. abrat).

A szovettdgitora vonatkozo ,vigydzat” fokozatii

figyelmeztetések

igyazat” szinti figyelmeztetések:

1. Ne hagyja a szovettagitot a helyén a testben maradé katéterként. A
szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforacidja kockazatanak
tenné ki a beteget.

2. Ne alkalmazzon tulsagosan nagy erét a vezetédrét vagy a
szovettagitd bevezetése soran, ellenkez6 esetben az ér perforacidja
és vérzés kovetkezhet be.

AFigyelem! A vénas hozzaférés indikacidja vonatkozasaban ne hagyatkozzon
kizarolag az aspirdlt vér szinére.

AFigyelem! A fecskendd hatuljanal (kupakjanal) fellépd vérszivargas kockdzatanak
csokkentése érdekében ne hajtson végre reinfiziot a vérrel.
AFigyelem! Mindig hatdrozottan tartsa a vezetddrétot. Ugyeljen ra, hogy a kezelés

szamara elegendd hosszisagu vezetddrot alljon ki a kdnusznal. A
kontrollalatlan vezetddrot drét okozta embélidhoz vezethet.

e  Helyezze az Arrow Raulerson fecskenddhéz régzitett bevezetdtiit az érbe, és
aspiraljon.
e Az ér helyzete clézetesen meghatdrozhaté egy 22 Ga. méretli
lokalizéléttvel.
e A nyomdshullimalak jelének 4rtalakitdséhoz kiilon csomagolt jeladd
szonda kaphatd.
e Egyenesitse ki a spirdl vezet8drot ,,]” alakd cstcsdt.
® Tolja eldre a spirdl vezet8drétot az Arrow Raulerson fecskenddn keresztiil az
érbe a kell§ mélységig.
e Tartsa meg a spirdl vezet8drotot a helyén, és tédvolitsa el a bevezetStlit és az
Arrow Raulerson fecskendét.

Lehetséges komplikdciok (egyebek kézott):

4 érfal-, pitvar- vagy kamraperforacio kovetkeztében kialakulé szivtamponad
4 pleuralis sériilés 4 mediastinalis sériilés

¢ légembdlia ¢ idegsériilés

¢ katéterembdlia 4 ductus thoracicus felszakadasa

¢ vérzés/haemorrhagia 4 elzarodas

4 bacteriaemia 4 septikaemia

¢ trombozis 4 véletlen artériasziras

4 haematoma 4 ritmuszavarok

¢ fibrinhiively-képzédés ¢ fertézés a kilépési helyen

4 érerodzidja 4 katéter csucsanak rossz pozicioba keriilése

A tartozékkomponensekre vonatkozo utasitasok

Az Arrow CVC felvezetési eljarasanak megkezdése el6tt tekintse at
a hasznédlandé komponensek listajat. Lehetséges, hogy a készletek/
szettek nem tartalmazzak a jelen szakaszban részletezett Osszes
tartozékkomponenst. Az eljaras tényleges megkezdése el6tt ismerkedjen
meg az egyes komponensekre vonatkozo utasitasokkal.

Arrow Advancer:
Az Arrow Advancer eszkdz a spirl vezetddrét )" alaki csticsanak kiegyenesitésére szolgél, hogy
be leh vezetnia 6drotot az Arrow Raul fecskenddbe vagy egy tiibe.

®  Hiivelykujjdval hiizza vissza a ,]” alaku csucsot (ldsd az 1. dbrér).

® Helyezze az Arrow Advancer eszkdzt — ,,J” alakd cstcsdt visszahtizva — az
Arrow Raulerson fecskendé dugattytjdnak hétsé részén taldlhaté nyildsba
vagy a bevezettiibe.

® Tolja elére a spirdl vezetédrétot az Arrow Raulerson fecskenddbe kb.
10 cm-rel, mig 4t nem halad a fecskendd szelepein (ldsd a 2. dbrdn) vagy be
nem lép a bevezetSttibe.

*  Emelje fel hiivelykujjét, és htizza el az Arrow Advancer eszkdzt kb. 4-8 cm-re
az Arrow Raulerson fecskend8tél vagy a bevezet8tiitsl. Engedje le hiivelykujjdc
az Arrow Advancer eszkdzre, és a spirdl vezetddrétot tovébbra is hatdrozottan
fogva nyomja az sszefogott elemeket a fecskendd hengerébe, hogy a spirdl
vezetdrét még elébbre tolédjon. Folytassa, mig a spirdl vezetddrét a kivant
mélységbe nem keriil.

Arrow Raulerson fecskend6:

Az Arrow Raulerson fecskendé az Arrow Advancer eszkozzel egyiitt hasznalatos a spiral
vezetddrot bevezetéséhez.

Avigyézat! A vezetddrot levdldsa vagy sériilése kockazatanak csokkentése
érdekében ne hizza vissza a vezetddrotot a tii ferdén levagott élére.
Avigyézat! Ne aspiréljon gy, hogy a vezetddrot a helyén van, ellenkezd esetben

levegd juthat a fecskendébe.

SharpsAway Il zarédo hulladéktarto csésze:

hilladél

A SharpsAway I zérodé
hasznalatos (15-30 Ga.).

artd csésze injekcios tiik hulladékként torténd osszegyijtésére

AFigyelem! Ne probélja meg eltvolitani a SharpsAway Il zarodé hulladéktarto
csészébe helyezett tiket. A tik rogzitve vannak a helyiikdn. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihtizasukat a csészéhol.

AFigyelem! A habszivacs SharpsAway rendszerbe torténd behelyezésiik utéan ne

hasznalja tjra a tiket. A tii hegyéhez anyagszemcsék tapadhatnak.

e  Egyszeri haszndlat utdn dobja ki.

A katéter felvezetésére vonatkozo utasitasok

Javasolt eljaras:
Vigyazat!  Haszndlat el6tt olvassa el a haszndlati utasitashan taldlhato osszes
Vigyazat” szintd figyelmeztetést, ovintézkedést és utasitast. Ennek

elmulasztasa a beteg stilyos sériilését vagy halalat okozhatja.

Klinikai értékelést kell végrehajtani annak ellendrzésére, hogy a betegen az ellenjavallatok
kdriilményei (pl. allergidk) nem éllnak fenn. Az eszkoz hasznélata nem javasolt az eszkozzel
kapcsolatos fertdzés fennallasa, illetve korabbi vagy aktudlis trombozis esetén.

A katéter felvezetésének eldkészitése:
e  Alkalmazzon steril technikdt.
1. Készitse el§ és izoldlokendével fedje le a punkcids helyet.

2. Oblitse 4t a katéter minden egyes lumenét steril fiziolégids sooldattal az
4tjarhatdsdg biztositdsa és a lumen(ek) feltltése érdekében.

AVigyézat! Ne vdgja el a katétert a hossz megvaltoztatasa érdekében.

Vénds hozzdférés megteremtése:

AVigyézat! Ne hagyjon nyitott tiket vagy zardkupakkal le nem zart,
szoritoelemekkel nem rogzitett katétereket a centralis vénds punkcios

helyen. Ellenkezd esethen légembélia kivetkezhet be.
1. Helyezze abevezetStlit vagy a katéter-tli egységet a hozzd rogzitett fecskendével
vagy Arrow Raulerson fecskenddvel (ha van ilyen) a véndba, és aspirdljon.

MEGJEGYZES: Nagyobb bevezetitii haszndlata esetén az ér helyzete elézetesen meghatdrozhatd egy
22 Ga. méretii lokalizdlottivel és fecskenddvel.

MEGIEGYZES: A tii jobb ultrahangos kimutathatdsdga érdekében echogén tii haszndlatos, ha van
mellékelve.

Lasd az Arrow Raulerson fecskenddre vonatkozo részt a tartozékkomponensekre vonatkozo
utasitasokban.

2. Tévolitsa el a lokalizalétdt.

AFigyelem! A vénas hozzéférés indikdcidja vonatkozasdban ne hagyatkozzon
kizardlag az aspiralt vér szinére.



AFigyelem! A katéterembdlia kockazatanak csokkentése érdekében ne helyezze
vissza a tiit a bevezetdkatéterbe.

Ellendrizze a vénds hozzdférést:
A vénds hozzéférés ellendrzésére az alabbi eljdrdsok valamelyikét hasznélja, hogy elkeriilje az
artéridba torténd véletlen behelyezést:
1. Centrdlis vénds hulldmalak:
e Helyezzen egy folyadékkal felesltstr, tompa csicsi nyomdsjeladé
szonddt az Arrow Raulerson fecskendd dugattytjanak hdtsé részébe és
a szelepeken keresztiil, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centrdlis vénds
nyomds hulldmalakja.
O Arrow Raulerson fecskendd haszndlata esetén tdvolitsa el a jeladé

szonddt.
2. Liktet6 dramlds (ha nem 4ll  rendelkezésre  haemodinamikai
monitorozéberendezés):
e A jelad6 szonddval nyissa ki az Arrow Raulerson fecskendd

szeleprendszerét, és figyelje a litktet8 dramldst.
e Csatlakoztassa le a fecskenddt a tiirdl, és figyelje a litktetd dramldst.

Avigyézat!
Vezetddrot/spiral vezetddrot behelyezése:

1. Egyenesitse ki a spirdl vezetddrét ,,]” alak csicsdt egy kiegyenesitéesével vagy
az Arrow Advancer eszkdzzel (ha rendelkezésre all).

A pulzalé dramlas altalaban a véletlen artériaszurds jele.

Lasd az Arrow Advancer eszkozre vonatkozo részt a tartozékkomponensekre vonatkozd
utasitasokban.

2. Helyezze a spirdl vezetddrét cstcsdt az Arrow Raulerson fecskendd
dugattytjdba vagy a bevezettibe.

3. Tolja el8re a spirdl vezetédrétot az Arrow Raulerson fecskenddn vagy a
bevezetStlin keresztiil a véndba a kell§ mélységig.

e Finom forgaté mozgds lehet sziikséges a ,,J” alaki cstics eléretoldsihoz az
Arrow Raulerson fecskendén keresztiil.

e Tolja eldre a spirdl vezet8drétot, egészen addig, amig a hdrom sdv jelzése el
nem éri az Arrow Raulerson fecskendd dugattytjanak hétoldaldt.

4. A behelyezett vezetédrétdarab hosszdnak megdllapitisshoz haszndlja
vonatkoztatdsi alapként a spirdl vezetédréton 1év8 centiméteres osztdsokat.

MEGJEGYZES: Amikor a vezetddrétot a (teljesen aspirdlt) Arrow Raulerson fecskenddvel és egy
6,35 cm-es (2,5 hiivelykes) bevezetdtiivel egyiitt haszndlja, a kovetkezé vonatkoztatdsi pontok
haszndlhatdk a poziciondldshoz:
o 20 cm-es jelzés (két sav) belép a dugattyd hatoldalan = a vezetddrot csticsa a tii
végénél van
e 32 cam-es jelzés (hdrom sdv) belép a dugattyi hatoldalin = a vezetddrét csicsa
kb. 10 cm-rel van til a tdi végén
AFigyelem! Mindvégig k tan tartsa a Ugyeljen r4, hogy a

kezelés szamara elegendd hosszisagui vezetddrot alljon ki a konusznal.
Akontrollalatlan vezetddrt drét okozta embéliahoz vezethet.

TR,

AVigyézat! Ne aspiréljon tigy, hogy a vezetddrot a helyén van, ellenkezd esetben
levegd juthat a fecskenddbe.

AFigyelem! A fecskendd hatuljanal (kupakjénal) fellépd vérszivargas kockazatanak
csokkentése érdekében ne hajtson végre reinfiiziot a vérrel.

AVigyézat! A vezetddrot levdldsa vagy sériilése kockazatanak csokkentése

érdekében ne hiizza vissza a vezetddrdtot a tii ferdén levagott élére.

5. Aspirdl vezetédrétot a helyén megtartva tévolitsa el a bevezettlit és az Arrow
Raulerson fecskenddt (vagy katétert).

6.  Aspirdl vezet8dréton 1évé centiméteres osztdsokkal 4llitsa be a testben maradé
hossztisdgot a testben maradé katéter elhelyezésének kivint mélysége szerint.

7. Sziikség esetén nagyobbitsa meg a bdron 1év8 punkcids helyet a szike
végoélével, melyet dllitson a vezetédréreal ellentétes irdnyba.

AVigyézat!
/\Vigyazat!

Ne vdgja el a vezetddrotot a hossz megvaltoztatasa érdekében.

Ne végja el a vezetddrotot szikével.

« Allitsa a szike vagoélét a vezetddréttal ellentétes iranyba.

« A vezetddrot elvagasa kockazatanak csokkentése érdekében hozza
miikddésbe a szike biztonsagi és/vagy zérasi funkcidjat a béron léve
punkcids hely megnagyobbitdsa utan.

8. A punkciés hely kivant méretre tdgitdséhoz haszniljon szévettdgitor.

Ve |

AVigyézat! Ne hagyja a szovettagitét a helyén a testben marado katéterként. A
szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforacidja kockdzatanak

tenné ki a beteget.

Tolja eldre a katétert:

1. Csavarja a katéter cstcsdr a spirdl vezetddrotra. A spirdl vezetddrot hatdrozott
megfogdsihoz sziikséges, hogy a katéter kénusz fel8li végénél a spirdl
vezet8drét kellden hosszt darabja dlljon ki.

2. A bér kdzelében megfogva tolja elére a katétert a véndba, enyhén csavard
mozgdssal.

AVigyézat! Ne rogzitse a katéter szoritéelemét vagy rogzitdjét (ha vanilyen), amig a

vezetddrét el nem lett tavolitva.

3. A katéteren 1év8 centiméteres osztdsokat vonatkoztatdsi pontként haszndlva
tolja el8re a katétert a testben maradé végleges helyzetbe.
MEGIEGYZES: A centimé isok szimbélumai a katéter csticsdtdl mért tdvolsdgot jelzik.
o szamok:5, 15, 25 sth.
o savok: minden egyes sav 10 cm-es kozt jelez. Egy sdv 10 cm-nek, két sav 20 cm-nek
felel meg és igy tovabb.
o pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es kozt jelez

4. Tartsa a katétert a kivant mélységben, és tdvolitsa el a spirdl vezetdrétot.

MEGIEGYZES: Az Arrow katéterek tigy lettek kialakitva, hogy akaddlymentesen haladjanak végig a
spird vezetddrdt mentén.

AFigyelem! Ha ellendllast tapasztal, amikor megprdbalja eltavolitani a vezetddrétot
a katéter elhelyezése utan, akkor lehetséges, hogy a vezetddrot hurokba
tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (lasd a 3. abrat).

e Ilyen kériilmények kozote a spirdl vezetddrét visszahtizdsa nem megfeleld
erd alkalmazdsdhoz vezethet, ami a huzalkdbel szakaddsdt eredményezheti.

e Ha ellendlldst tapasztal, hiizza vissza a katétert a spirdl vezetddréthoz
képest 2—3 cm-rel, és prébélja meg eltdvolitani a spirdl vezetddrétot.

e Ha ismét ellendlldst tapasztal, tivolitsa el egyszerre a spirdl vezet8drétot
és a katétert.

Avigya'zat! A széttorés kockazatanak csokkentése érdekében ne alkalmazzon

tulsdgosan nagy erdt a vezetddrotra.

5. Azeltivolitds nyomdn ellendrizze, hogy a teljes spirdl vezetddrot ép-e.

A katéter felvezetésének elvégzése:

1. Ellendrizze a lumen elhelyezését; ehhez rogzitsen egy-egy fecskenddt a
toldalékesd két végére, és aspirdljon, mig a vénds vér szabad dramldsit nem
tapasztalja.

2. Oblitse 4t a lumen(eke)t, hogy az ésszes vér tévozzon a katéterbél.

3. Csatlakoztassa az osszes toldalékesovet a megfeleld Luer-zdras vezetékekhez,
szitkség  szerint. A felhaszndlatlan  nyildsokat Luer-zdras aktivaldsa
csatlakozokkal le lehet ,z4rni” a szokdsos kérhdzi/intézményi protokollnak
megfelel8en.

e A toldalékesdveken elestsztathaté szoritéelemek  taldlhatdk az egyes
lumeneken keresztiili dramlds elzdrdsira a vezetékek és a Luer-zdras
aktivaldst csatlakozok cseréjének idejére.

AVigyézat! A toldalékes6 tdlzott nyomds hatdsira bekovetkezd karosodasa
kockazatanak csokkentése érdekében a lumenen keresztiili infiizio

megkezdése el6tt nyissa ki a katéter szoritdelemét.

4. A katéter rogzitése: Haszndljon katéterszorité elemet és merev rogzitdt,
katéterstabilizalé eszkdzt, tiizékapcsokat vagy varratokat.

e Elsédleges varratrogzité helyként hasznéljon oldalszdrnyas hdromszdg
alaku eldgazé kénusze.

e Szikség szerint mdsodlagos varratrdgzitd  helyként  hasznéljon
katéterszorité elemet és rogzitdt. A merev rogzitdt pattintsa rd a
katéterszorité elemre.

AFigyelem! A katétercsiics megfeleld helyzetének fenntartasa érdekében minimalis
mértékben manipuldlja a katétert az eljaras soran.

5. A kotés felhelyezése eldtt biztositsa, hogy a felvezetés helye szdraz legyen.
Sziikség szerint alkalmazzon bérvéds szert.

AFigyelem! Ne alkalmazzon lokdlis antibiotikus kendcsot vagy krémet a felvezetési
helyeken (dializiskatéterek hasznalata esetét kivéve), mivel ezek
eldsegithetik a gombas fertézések és az antimikrobidlis ellendllds

kialakulasat.
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6. Miérje fel a katétercstics elhelyezkedését a kérhdzi/intézményi protokollnak
megfelelden.

7. Ha a katéter csticsénak pozicidja nem megfeleld, repoziciondlja, kdsse dt, és
ellendrizze Gjra.

8. Dokumentdlja az eljardst.

A katéter eltavolitasara vonatkozo utasitasok

AVigyézat! Ne hasznaljon vezetddrotos eljérast a katétercseréhez olyan betegekben,
akik gyanithatéan a katéter hasznalatdhoz kapcsolddd fertdzéshen

szenvednek.
1. Helyezze a beteget hanyattfekvd pozicioba, amint az klinikailag javallott a
légembélia kockdzatdnak csokkentésére.
2. Tavolitsa el a kdtést.

AVigyézat! A katéter elvagasa kockazatanak csokkentése érdekében ne hasznéljon

ollét a kotés eltavolitasahoz.

3. Tdvolitsa el a varratokat vagy tlizékapcsokat; vagy nyissa ki a katéterstabilizalé
eszkéz megtartdszarnyait, és tévolitsa el a katétert a katéterstabilizdlé eszkoz
rogzitési helyeirdl.

4. Helyezzen gézlapot a felvezetési helyre és a katéterre.

5. Lassan, a b8rrel parhuzamosan htzva tévolitsa el a katétert. Ha az eltdvolitds
sordn ellendlldst tapasztal, akkor a katéter eltdvolitdsdt tilos er8ltetni, és

értesiteni kell az orvost.

AFigyelem! A katéter széttorése kockazatdnak csokkentése érdekében ne
alkalmazzon tiilségosan nagy erét a katéter eltévolitasa soran.

6. A katéter eltdvolitdsa nyomdan:
e vizsgdlja meg, hogy ép-e a Blue FlexTip vagy a katéter csticsa
e gy8z8djon meg réla, hogy a katéter teljes hossza el lett tévolitva

7. Alkalmazzon kézvetlen nyomdst a bevezetési helyre, egészen addig, amig a
vérzéscsillapitds meg nem valésul.

8. Kotwzze be a felvezetés helyér. Alkalmazzon steril légzdré kotést, és
24 6ranként mérje fel a bevezetés helyének dllapotit, egészen addig, amig a
hdmosodds meg nem téreénik.

AVigyézat! Amig teljesen be nem heged, a katéter rezidudlis nyomvonala
levegdbelépési pont marad, ezért a zarokotésnek legaldbb 24-72 éréig
a helyén kell maradnia, attol fiiggden, hogy a katéter mennyi ideig

maradta testben.

9. Dokumentilja a katétereltdvolitdsi eljdrdst a beteg korlapjan a koérhdzi/
intézményi protokollnak megfelelden.

A beteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatasat, a felvezetési
technikakat és a jelen eljarassal kapcsolatos potencialis komplikacidkat
érint6 referenciairodalom tekintetében lasd az Arrow International, Inc.
webhelyét: www.arrowintl.com
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Midlagur blazdaleggur

Vorulysing

Arrow midlegur bléedaleggur er framleiddur med laeknisfredilega vottudu
mjiku pélytretani. Holleggurinn hefur mjikan Blue FlexTip enda sem er
sveigjanlegri en holleggjarbolurinn. Holrymin eru tengd vid adskildar litamerkrar
framlengingar med st6dlud Luer-Lock tengi 4 endunum. Inniliggjandi hluti
holleggsins synir fjarlegdarmerkingar i sentimetrum frd enda leggjarins til ad
audvelda rétea stadsetningu hans. Thlutir settsins audvelda lzkninum ad vidhalda
hémarks sétthreinsunarvérnum (par sem vid 4).

Abendingar:

Arrow bldadaleggurinn er gerdur fyrir skammtima (<30 daga) isetningu { bldaed

vegna medhéndlunar sjikdéma eda dstands sem krefst adgengi ad bldzd, par med
talid en ekki takmarkad vid:

® innrennsli mismunandi viokva, lyfjagjafar eda efnamedferdar

e innrennsli vokva sem hafa herri prysting, haerri osmésupéeeni eda frévik {
pH-gildi

e tidar bl6dsynatdkur eda blédgjafir/blédefnagjafir

® innrennsli 6samrymanlegra lyfja

e eftirlit med prystingi i bldad

® skortur 4 nytanlegum stungusvaedum { Gtlimum

®  endurnyjun mismunandi stungusveda { Gtlimum

Frabendingar:

Ekki pekkt. Sja vidb6tarmerkingar um fribendingar hverrar véru

Midlaegur blaedaleggur

A Vidvaranir og varidarrddstafanir:

& VI3VORUN:
SETJID EKKI HOLLEGGINN
{HAGRI HJARTAGATT
EDA HEGRI SLEGIL EDA
LATID HANN LIGGJA PAR.

EF PESSUM LEIDBEININGUM ER
EKKI FYLGT GETUR PAD LEITT
TIL ALVARLEGRA AVERKA EDA

DAUDA SJUKLINGS.

LESID LEIDBEININGARNAR

Almennar vidvaranir og varidarrddstafanir

Vidvaranir:

1. Sétthreinsad, einnota: ekki til endurnotkunar, endurnytingar eda
endursmitsaefingar. Endurnotkun bunadar skapar mégulega heettu a
alvarlegum averkum og/eda sykingum sem leitt geta til dauda.

2. Lesid allar vidvaranir, varudarradstafanir og leidbeiningar a
fylgisedlinum fyrir notkun. Sé pad ekki gert, getur pad leitt til
alvarlegra averka eda dauda sjuklings.

3. Leaeknar verda ad vera medvitadir um fylgikvilla sem tengjast
blazedaleggjum par med talid en ekki takmarkad vid: Hjartatepping
vid edaveggi, gatta- eda slegilsgotun, fleidru-(p.e. loftbrjost) og
midmeetisaverkar, loftrek, holleggjarek, holleggjastiflun, skurdsar
a brjoéstholi, bakteriudreyri, blédeitrun, segamyndun, edagétun af
galeysi, taugaskemmdir, margull, bleeding og hjartslattarflokt.

4. Setjid ekki bla=dalegg, holleg fra holhandar- eda nedanvidbeins-
héstarblaed (JACC) eda hollegg fra utlim i haegri hjartagatt eda
haegri slegil, eda leyfid peim ad liggja par. Rontgenmynd eda 6nnur
adferd i samreemi vid starfsheetti sjukrahuss/stofnunar verdur ad
stadfesta ad endi holleggs sé i nedri pridjungi efri holeedar nalaegt
tenginu efri holaedar vid haegri slegil og samhlida sedaveggnum. bott

hjartatepping i tengslum vid ttflaedi tr gollurshusi sé 6algeng, er hiin
tengd harri danartidni. Onégur framgangur leidaravirs inn i hjartad
hefur einnig verid tengdur hjartagétun og teppingu. Pegar praett er
i leerleggjaced zetti holleggurinn ad ganga inn i @dina pannig ad
endi hans liggi samhlida 8aveggnum og fari ekki inn i haegri gatt.

5. Tryggid ad endi holleggjarins hafi ekki farid inn i hjartad eda liggi
ekki lengur samhlida eedaveggnum, med pvi ad taka rontgenmynd
eda beita annars konar adferd, i samraemi vid reglur sjukrahussins/
stofnunarinnar. Ef stadsetning holleggjarins hefur breyst, skal
endurmeta hana tafarlaust.

6. Laeknar purfa ad gera sér grein fyrir méguleikanum a pvi ad leidaravir
geti ordid fastur i hvers konar igraedi i ®@dakerfinu (p.e. holedasiur,
stodnet). Farid yfir sogu sjuklings fyrir medferd til ad meta méguleg
igreedi. Geeta parf ad lengd leidaravirsins sem nota skal. Sé
sjuklingur med igraedi i edakerfinu er maelt med ad fylgst sé med
holleggjaadgerd a skja til ad lagmarka haettu a ad leidaravir festist.

Veljid hollegg af haefilegri steerd fyrir 22d sem & ad stinga .

Stadsetja verdur enda holleggjarins i a&dakerfinu pegar gefin er
> 10% glukésalausn, naeringargjof utan meltingarvegar, stodug
blodrumedferd, vokvar med pH-gildi leegra en 5 eda hzerra en 9, og
vokvar med osmosupéttni yfir 600 mOsm/l, eda hvers konar lyfjagjof
sem vitad er ad erti adar naerri holaed.

9. Skiljid ekki opnar nalar eda opna, 6klemmda holleggi i stungusarum
blazeda. Slikt getur orsakad loftrek.

10. Notid adeins vel pétt Luer-Lock tengi med 6llum bunadi fyrir adgang
ad blazed til ad varna rofi af galeysi.

11. Notid Luer-Lock tengi til ad verjast loftreki og bl6dmissi.

12. Slattarflaedi er almennt merki um sedagétun af galeysi.

Vario:

1. Notid ekki ef umbudir hafa pegar verid opnadar eda skemmdar.

2. Breytid ekki hollegg, leidaravir, eda hverjum ©68rum bunadi
vid innsetningu, notkun eda fjarleegingu (nema samkvaemt
leidbeiningum).

3. Medferd skal framkveemd af pjalfudu starfsfolki sem er vel ad sér i
liffeerafreedilegum einkennum, 6ruggum adferdum og mogulegum
fylgikvillum.

4. Kannid heparinnamisjuklings.Tilkynnthefur verid um blédflagnafaed
af voldum heparins pegar notadar eru heparin-skollausnir.

5. Notid ekki stadbundin syklavarnarsmyrsl eda -krem & stungustad
(nema pegar notadir eru blédskiljunarholleggir) vegna eiginleika
peirra ad auka sveppasykingar og hakka érverupol.

6. Lokid timabundid 68rum tengjum par sem lausnum er deelt inn a4dur
en bl6dsyni er tekid.

Treystid ekki a blodlit frasogs sem merki um adgengi ad 0.

Stingid aldrei nal aftur i holleggjaslidur (pbar sem vid 4) til ad minnka
haettu a holleggsreki.

9. Vidhaldid stungustad med reglulegum, nakveemum umbudaskiptum
med smitsaefdri adferd.

10. Notid oryggis- og/eda leesingarhluta skurdarhnifs (par sem vid a)
pbegar hann er ekki i notkun til ad minnka haettu & slysum vegna
beittra dhalda.

11. Sétthreinsid hendur:

« fyrir og strax eftir allar kliniskar adgerdir
 fyrir og eftir notkun hanska



12.

13.
14.

Medhondlid beitta hluti og fargid peim i videigandi ilat i samraemi
vid sampykkta stadla OSHA fyrir bl6dsjukdémasmit og/eda reglur
sjukrahussins/stofnunarinnar.

Beitid hondum avallt aftan vid nal vid notkun og férgun.

Notid almennar varudarradstafanir vegna bléd- og likamsvessa vid
umonnun allra sjuklinga vegna haettu a smiti af alnaemisveiru (HIV)
eda 6dru blédsjukdomasmiti.

Holleggir -vidvaranir og varidarrddstafanir
Vidvaranir:

1.

10.

11.

Notid adeins holleggi atlada fyrir prystidaelingu fyrir slika notkun.
Ef notadir eru holleggir ekki zetladir fyrir prystideelingu getur pad
leitt til smitunar milli holryma eda gotunar og par med hugsanlegra
averka.

Beitid ekki of miklu afli vid isetningu eda fjarleegingu holleggs. Ef
of miklu afli er beitt getur holleggurinn brotnad. Ef isetning eda
flarleging er erfidleikum bundin skal taka rontgenmynd og leita
frekara alits.

Festid ekki, heftid, og/eda saumid i namunda vid ytra byrdi holleggs
eda framlengingar til ad minnka haettu & skurdi eda skemmdum a
holleggnum eda hindra flaedi. Festid eingdngu a tilskildum st6dum.

Skerid ekki i hollegginn eda breytid lengd hans.

Festid ekki holleggsklemmu og las (par sem vid ) fyrr en leidaravir
er fjarleegdur.

Notid ekki skeeri vid ad fjarleegja umbudir til ad draga ur haettu a
skurdi i hollegg.

Opnid holleggjaklemmu adur en kemur ad innfleedi gegnum holrymi
til ad minnka haettu a skemmdum & tengiras vegna of mikils prystings.

Leeknar aettu ad fjarleega stoduklemmu(r) par sem vid a pegar paer
eru ekki i notkun. Haetta er a ad stoduklemmu(r) séu fjarlaegdar i 6gati
og gleyptar af bornum eda ringludum fullordnum.

Skiptid ekki sjalfkrafa um blazedaleggi eingdngu til ad faekka
sykingartilfellum.

Notid ekki leidaravir til ad skipta um holleggi i sjuklingum par sem
grunur er um sykingu af véldum holleggs.

Op eftir hollegg hleypir inn lofti par til pvi hefur verid fullkomlega
lokad, péttar umbudir settu ad liggja 6hreyfdar i minnst 24-72 klst.
eftir pvi hversu lengi innsetning vardi.

Varuio:

1.

Kannid innihald undirbiningsuda og grisjuklata fyrir notkun.

Sum soétthreinsiefni sem notud eru & stungustad innihalda leysi

sem getur skemmt hollegginn. Alkéhdl og aseton geta veikt innri

gerd polydretanefna. bessi efni geta einnig veikt limingu milli

holleggjafestinga og hudar.

e Aseton: notid ekki aseton a yfirbord holleggjar.

o Alk6hdl: notid ekki alkohdl til ad bleyta yfirbord holleggjar eda til
ad endurheimtaflaedigetu hans.

Synid adgat pegar gefin eru lyf med hau hlutfalli alkéhols. Latid

isetningarstadinn porna fullkomlega adur en umbudir eru settar a.

Tryggid gott fledi holleggjar adur en stungid er. Notid ekki sprautur
minni en 10 mL (sprauta fyllt med 1 mL getur farid yfir 300 psi) til ad
minnka haettu a leka i holrymi eda sprungu i hollegg.

Fjarlaegid holleggsklemmu og las (pbar sem vid &) 4dur en reynt er ad
skipta um hollegg.

Beitid ekki 6hoflegu afli vid ad fjarlaegja hollegginn til ad minnka
haettu & ad holleggurinn brotni.

MIDLAGUR BLAADALEGGUR |

Stodugt verdur ad fylgjast med eftirfarandi inniliggjandi hollegg

vardandi:

o askilegt fleedi

* Oruggar umbudir

« vidlodun festibunadar vid hud og tengingu vid hollegg

e réttri stodu holleggjar; notid sentimetrakvardann til ad kanna
hvort stada holleggjar hefur breyst

¢ tryggum Luer-Lock tengingum

Dragid ur hreyfingum a hollegg medan & adgerd stendur til ad rétt

stada enda holleggjar haldist.

Sprautid litlu magni af geislapéttum lit til ad stadsetja enda holleggjar
ef vandkvaedi koma upp vid ad sja endann.

Leidaravir/ kransaedavir - vidvaranir og

varidarrddstafanir
Vidvaranir:

1.

Klippid ekki leidaravirinn til ad breyta lengd hans.

2. Dragid ekki leidaravir til baka medfram snidbrun nalar til ad draga ur
haettu 8 mogulegum skurdi eda skemmdum & kransaedavir.

3. Beitid ekki 6hoflegu afli vid isetningu leidaravirs eda vefjabelgs par
sem slikt getur leitt til ®dagotunar og blaedingar.

4. I[setning leidaravirs inn i haegri hjarta getur orsakad hjartslattarflokt,
haegra greinrof og gétun a ®da-, gatta- eda sleglavegg.

5. Beitid ekki 6hoflegu afli & leidaravir til ad minnka haettu a ad hann
geti brotnad.

6. Beitid ekki 6hoflegu afli vid ad fjarleegja kransaedavir eda hollegg. Ef
fjarlaeging er erfidleikum bundin, skal fa mynd og leita frekara alits.

7. Skerid ekki leidaravir med skurdarhnif.

8. Stadsetjid egg skurdarhnifs fra leidaravir.

9. Notid 6ryggis- og/eda lokunarbinad skurdarhnifs (par sem vid )
pegar stungustadur a hud er staeekkadur, til ad minnka haettu a ad
skera i leidaravir.

10. Notid ekki sog a medan leidaravir er til stadar, ad 6drum kosti fer loft
i sprautuna.

Vario:

1. Tryggid avallt 6ruggt grip a leidaravir. Hafid naega lengd leidaravirs
synilega vid tengi til ad geta beitt honum. Leidaravir an styringar
getur leitt til segareks.

2. Ef hindrun er til stadar vid ad fjarleegja leidaravir eftir isetningu

holleggjar, ma beygla virinn utan um enda holleggjar innan adar (sja
mynd 3).

Vefjabelgur - vidvaranir
Vidvaranir:

1.

Skiljid ekki vefjabelg eftir sem iliggjandi hollegg. Ad skilja
kranszedabelg eftir setur sjukling i heaettu & mogulegri gotun
2edaveggja.

Beitid ekki 6hoflegu afli vid isetningu leidaravirs eda vefjabelgs par
sem slikt getur leitt til ®dagotunar og blaedingar.



Magulegir fylgikvillar (en ekki takmarkad vid):
4 hjartatepping vid eedavegg, gotun gattar eda slegla

¢ fleidruaverkar 4 skemmd & midmaeti

¢ loftrek 4 taugaskemmd

4 holleggjarek 4 skurdsar a brjéstholi
4 blaeding 4 hémlun

4 bakteriudreyri 4 blédeitrun

4 segamyndun

4 margull

4 myndun fibrinslidurs
4 xdateering

4 dagotun af vanga

4 hjartslattarflokt

4 syking a stungustad

4 réng stadsetning & enda holleggjar

Fylgihlutir - leidbeiningar

Skodid lista yfir ihluti sem verda notadir adur en kemur ad isetningu
Arrow midlaega blaadaleggjarins. Settin innihalda ekki endilega alla
ihluti sem nefndir eru i pessum kafla. Kynnid ykkur leidbeiningar fyrir
hvern ihlut 4dur en adgerd hefst.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer er notadur til ad rétta af ,J“ enda leidaravirs til ad preeda SWG (Spring-Wire
Guide) leidaravir inn i Arrow Raulerson sprautu eda nal.

e Réttid ar ,,J* med pumlinum (sjd mynd 1).

®  Setjid enda Arrow Advancer — med ,,J“ dregid ut - inn { opid aftan 4 bullu

Arrow Raulerson sprautunnar eda nalarslidrinu.

®  Ferid leidaravirinn fram um pad bil 10 cm inn { Arrow Raulerson sprautuna

par til hann fer gegnum sprautulokana (sjé mynd 2) eda inn i nélarslidrid.

e Lyftid pumlinum og dragid Arrow Advancer um pad bil 4-8 cm frd Arrow
Raulerson sprautunni eda nalarslidrinu. Leggid pumalinn 4 Arrow Advancer
og med pvi ad halda fast { leidaravirinn er bnadinum ytt, inn { sprautubolinn
til ad yta kransedavirnum dfram. Haldid dfram ar til kransaedavirinn ner

askilegri dypt.

Arrow Raulerson sprauta:
Arrow Raulerson sprauta er notud med vid Arrow Advancer fyrir isetningu kransaedavirs.

AViévﬁrun: Dragid ekki leidaravir til baka medfram snidbrin nélar til ad draga ur

hattu d mogulegum skurdi eda skemmdum & kransaedavir.
AVtiiirun:
AVarﬁa:
AVarﬂB:

Notid ekki sog med leidaravir par sem loft getur komist i sprautuna.
Treystid ekki & bl6dlit frasogs sem merki um adgengi ad 0.

Endurdlid ekki blédi til ad minnka haettu & blédleka dr aftari
sprautuenda (loki).

AVarﬁé:

Tryggid avallt druggt grip & leidaravir. Hafid naega lengd leidaravirs
synilega vid tengi til ad geta beitt honum. Leidaravir an styringar getur
leitt il segareks.

®  Setjid nélaslidur tengt Arrow Raulerson sprautu inn { 23 og sogid.
e Hagt er ad stadsetja 20 fyrirfram med stadsetningarndl af staerd 22.
e Fyrir flutning med prystiloka er hagt ad i sérpakkadan flutningsnema.
e Réttid ar ,,J“ 4 kransaedavir.
® Rennid kranszdavir gegnum Arrow Raulerson sprautuna inn { 23 par til
askilegri dypt er ndd.
® Haldid kransedavir fostum og fjarlegid nélaslidur og Arrow Raulerson

sprautu.

SharpsAway Il lesanlegt forgunarilat:
SharpsAway Il lzesanlegt forgunarilat er atlad til ad farga nalum (sterdir 15-30).

AVarl’Jb:

Reynid ekki ad fijarlegja nalar sem settar hafa verid i SharpsAway Il
lesanlegt forgunarilat. Nalarnar eru tryggilega geymdar. Ef reynt er ad
endurheimta nalar dr nélaboxinu med afli getur skemmt ilatid.

AVarﬁé:

Endurnytid ekki nélar eftir ad paer hafa verid settar i svampinn i
SharpsAway btinadinum. Agnir geta lodad vid nalarodda.

e Fargid eftir notkun einu sinni.

isetning holleggs - leidbeiningar

Abending um adferd vid notkun:
Vidvorun: Lesid allar vidvaranir, varidarradstafanir og leidbeiningar a
fylgisedlinum fyrir notkun. Sé pad ekki gert, getur pad leitt til alvarlegra
dverka eda dauda sjuklings.

Klinisku mati & sjuklingi parf ad vera lokid til ad tryggja ad engar frabendingar séu til stadar, t.d.
ofnaemi. Ekki er mlt med notkun bunadarins pegar til stadar er syking sem tengist btinadi eda
fyrri/niverandi segamyndun.

Undirbaningur fyrir isetningu holleggjar:

®  Notid smitsefda adferd.

1. Undirbuid og kl2did stungustad.

2. Skolid hvert holrymi holleggjar med smitsafdri saltvatnslausn til ad tryggja
6hindrad fledi og til ad undirbta holrymid.

AViaviirun: Skerid ekki hollegginn til ad breyta lengd.

Fyrsta adgengi ad 20:

AViavﬁrun: Skiljio ekki opnar nélar eda opna, oklemmda holleggi i stungusarum

blada. Slikt getur orsakad loftrek.

1. Setjid ndlaslidur eda hollegg/ndl med dfestri sprautu eda Arrow Raulerson
sprautu (ef hin er til stadar) inn { 23 og sogid.

ATHUGASEMD: Ef notad er staerra ndlaslidur md stadsetja ad fyrirfram med ndlaslidri og sprautu
af sterd 22.

ATHUGASEMD: Ef huin fylgir med, er bergmdlsndl notud til ad ddlast betri rekjanleika med hdtidni.
Sja um Arrow Raulerson sprautuna i leidbeiningum um fylgihluti.

2. Fjarlegid stadsetningarndlina.

AVarl’lb:
AVart’lb:

Treystid ekki a bl6dlit frasogs sem merki um adgengi ad aed.

Setjid ekki nalina aftur i holleggjaslidur til ad minnka haettu a
holleggjareki.

Tryggid adgengi ad &d:

Notid eina af eftirfarandi adferdum til ad stadfesta adgengi ad 20 vegna moguleika & ad adar
feerist ur stad:

1. Bylgjuldgun bldada:

e Setjid 4valan flutningsnemann, vattan { vokva, aftan { sprautubullu og
gegnum lokann 4 Arrow Raulerson sprautunni og fylgist med bylgjulégun
bldzdaprystings.

0 Fjarlaegid flutningsnemann ef notud er Arrow Raulerson sprauta.
2. Slactarfledi (ef blédaflfraedilegur eftirlitsbtnadur er ekki tiltaekur):

¢ Notid flutningsnemann til ad opna sprautulokubtinad Arrow Raulerson
sprautunnar og fylgist med slétrarfledi.

»  Fjarlegid sprautuna af ndlinni og kannid hvort slttarfleedi er til stadar.

AViévBrun: Slattarflaedi er almennt merki um a@dagotun af galeysi.

setning leidaravirs / SWG:
1. Rétid ar ,J* hluta kransedavirs med pvi ad nota réttingardr eda Arrow
Advancer (par sem vid 4).

Sja Arrow Advancer i leidbeiningarkaflanum um fylgihluti.

2. Setjid enda kransadavirs inn { bullu Arrow Raulerson sprautunnar eda {
isetningarndl.

3. DPredid leidaravirinn gegnum Arrow Raulerson sprautuna eda fsetningarndl
inn { 2d par til @skilegri dypt er ndd.



e Mbgulega parf ad beita vagum sndningi til ad koma ,J* enda gegnum
Arrow Raulerson sprautuna.
e Ferid kransedavir dfram Dar til priggja-strika merking ner enda Arrow

Raulerson sprautubullu.

4. Notid sentimetrakvardann 4 kransedavir til ad dkvarda hversu stér hluti

leidaravirs er fsettur.

ATHUGASEMD: begar leidaravir er notadur med Arrow Raulerson sprautu (iitdreginni ad fullu) og
6,35 cm (2,5 tommu) isetningarndl, md nota eftirfarandi viomidanir um stadsetningu:

o 20 cm merki (tv strik) sést vid bulluna = endi leidaravirsins er vid enda nalarinnar

o 32 cm merki (prju strik) sést vid bulluna = endi leidaravirsins stendur um pad bil
10 cm (it dr nalinni

AVarﬂé: Vidhaldio avallt fostu gripi & leidaravir. Hafid nega lengd leidaravirs
synilega vid tengi til ad geta beitt honum. Leidaravir an styringar getur

leitt til segareks.
Aviaviirun:

AVarﬁa:

Notid ekki sog med leidaravir par sem loft getur komist i sprautuna.
Endurdzlid ekki bl6di til ad minnka haettu & blddleka tr aftari

sprautuenda (loki).

AViévﬁrun: Dragid ekki leidaravir til baka medfram snidbrin nélar til ad draga ur

hattu & mogulegum skurdi eda skemmdum & kransedavir.

5. Fjarlagid nélarslidur og Arrow Raulerson sprautuna (eda hollegginn) 4 medan

kransaedavir er haldid stédugum.

6. Notid sentimetrakvardann 4 leidaravirnum til ad stilla lengd innliggjandi

enda hans hafilega ad dypt hins inniliggjandi holleggjar.
7. Stakkid stungustadinn 4 had, ef naudsynleg er og létid egg skurdhnifs visa

burt frd leidaravir.
Aviaviirun:
AVtiiirun:

Klippid ekki leidaravirinn til ad breyta lengd hans.

Skerid ekki leidaravir med skurdarhnif.

« Stadsetjid egg skurdarhnifs fra leidaravir.

« Notid oryggis- og/eda lokunarbinad skurdarhnifs (par sem vid &)
begar stungustadur & hud er stekkadur, til ad minnka haettu & ad skera
ileidaravir.

8. Notid vefjabelg til ad stekka stungustadinn eins og porf krefur.

AViévﬁrun: Skiljio ekki vefjabelg eftir sem iliggjandi hollegg. Ad skilja kransadabelg

eftir setur sjikling i haettu & mdgulegri gotun edaveggja.

Holleggur ferdur fram:

1. DPradid enda holleggjarins yfir leidaravirinn. Hefileg lengd kransadavirs
verdur ad haldast synileg vid tengienda holleggjar til ad vidhalda traustu gripi
4 leidaravirnum.

2. Takid { ndlega hid og ferid hollegginn inn { @dina med léttum
snuningshreyfingum.

AViévérun: Festid ekki holleggsklemmu og las (par sem vid &) fyrr en leidaravir er

flarlegdur.

3. Notid sentimetrakvardann 4 holleggnum sem stadsetningarmérk og feerid

hollegginn { endanlega inniliggjandi st5du.
ATHUGASEMD: Sentimetrakvardinn midast vid enda holleggjarins.

e tolurnareru5, 15,25 o.s.frv.
o strik: hvert strik taknar 10 cm bil, eitt strik synir 10 cm, tvo strik syna 20 cm o.s.frv.

o punktar: hver punktur taknar 1 cm bil
4. Haldid holleggnum { askilegri dypt og fjarlagid leidaravirinn.
ATHUGASEMD: Arrow holleggir eru hannadir til ad renna audveldlega yfir leidaravirinn.

MIDLAGUR BLAADALEGGUR |

AVart’la: Ef hindrun er til stadar vid ad flarlegja leidaravir eftir isetningu
holleggjar, mé beygla virinn utan um enda holleggjar innan adar (sja

mynd 3).

e Vid pessar adstzedur getur fjarleging leidaravirsins ordid til pess ad beitt er
of miklu afli og valdid pvi ad leidaravirinn brotnar.

e Ef métstada finnst, skal draga hollegginn dt samhlida leidaravirnum um
2-3 cm og reyna ad fjarlega kransedavir.

e Ef moétstada finnst enn, skal fjarlegja leidaravirinn og hollegginn
samtimis.

AViavﬁrun: Beitid ekki 6hoflegu afli & leidaravir til ad minnka haettu & ad hann geti

brotnad.

5. Tryggid ad leidaravirinn sé heill pegar hann hefur verid fjarlegdur.

Isetningu holleggjarins lokid:
1. Tryggid stadsetningu holrymis med pvi ad festa sprautu 4 hverja framlengingu
og sogid par til fest frjdlst flzdi bliedabléds.

2. Skolid holrymi til ad hreinsa bl6d tr holleggnum.

3. Tengid allar framlengingar vid videigandi Luer-Lock linur eins og pérf krefur.
Onotudum tengjum md ,lesa“ med Luer-virkjudum tengjum skv. reglum
sjukrahussins/stofnunarinnar.

¢ Renniklemmur eru 4 framlengingum til ad loka fyrir fledi gegnum hvert
holrymi 4 medan skipt er um linur og Luer-virkjud tengi.

AViavﬁrun: Opnid holleggjaklemmu &dur en kemur ad innfldi gegnum holrymi til

a0 minnka haettu & skemmdum & tengiras vegna of mikils prystings.

4. Festid hollegg: Notid holleggjaklemmu og stédugan festi, festibtinad fyrir
holleggi, hefti eda saum.

e Notid prihyrnt samtengi med hlidarvangjum sem adalstad fyrir saum.
*  Notid holleggjaklemmur og festi sem sidari stungustad eftir pvi sem porf
krefur. Klemmid stifan festi 4 holleggjaklemmuna.

AVart’la:

Dragid ur hreyfingum & hollegg medan & adgerd stendur til ad rétt stada
enda holleggjar haldist.

5. Tryggid ad stungustadurinn sé purr 4dur en umbdir eru settar 4. Setjid 4
hadvérn eins og pérf krefur.

AVart’la:

Notid ekki stadbundin syklavarnarsmyrs| eda -krem & stungustad (nema
pegar notadir eru blédskiljunarholleggir) vegna eiginleika peirra ad
auka sveppasykingar og haekka drverupol.

6. Metid stadsetningu holleggjaenda { samremi vid reglur sjikrahdssins/
stofnunarinnar.

7. Ef holleggjarendi er ekki récc stadsettur, stadsetjid 4 ny, buid aftur um og
metid aftur.

8. Skrdning.

Holleggur fjarleegdur - leidbeiningar

AViavﬁrun: Notid ekki leidaravir til ad skipta um holleggi i sjiklingum par sem
grunur er um sykingu af voldum holleggs.

1. Leggid sjikling 4 bakid samkvemt kliniskum dbendingum til ad minnka
haettu 4 mégulegu loftreki.
2. Fjarlegid umbudir.

AViavﬁrun: Notid ekki skaeri til ad fjarlegja umbudir til ad minnka haettu a skurdi i

hollegginn.

3.  Fjarlegid sauma eda hefti eda opnid vengi 4 festibunadi holleggjarins og
flarlaegid hollegginn frd festibunadi holleggjar.

4. Setjid grisju yfir stungustadinn og hollegginn.

5. Fjarlegid hollegginn med pvi ad toga hann varlega samhlida had. Ef fyrirstada

finnst 4 medan holleggurinn er farlegdur,mé ekki fjarlegja hann med afli og
ldta tti lekni vita.

77



78 |

&Varﬂa: Notid ekki 6hdflegt afl vid fiarlegingu holleggjarins til ad minnka hattu
4 skemmd 4 hollegg.

6. Vid flarlegingu 4 hollegg:
¢ kannid ad endi Blue FlexTip eda holleggjarins séu heilir
e tryggid ad allur holleggurinn hafi verid fjarlegdur

7. Notid beinan prysting 4 stungustadinn par til blading stddvast.

8. Buid um stungustadinn. Setjid smitsefdar loftpéttar umbidir og metid
stungustadinn 4 24 klst. fresti par til stungustadurinn er gréinn.

AViévérun: Op eftir hollegg hleypir inn lofti par til pvi hefur verid fullkomlega lokad,
péttar umbudir aettu ad liggja dhreyfdar i minnst 24-72 Kist. eftir pvi
hversu lengi innsetning vardi.

9. Skrdid fjarlegingu holleggjarins { skyrslu sjuklings samkvaemt reglum
sjukrahussins/stofnunarinnar.

Frekara efni um mat sjuklinga, kliniska fraedslu, adferdir vid isetningu
og mogulega fylgikvilla tengdum pessari medferd er ad finna a vefsidu
Arrow International, Inc: www.arrowintl.com
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Per praticita, le avvertenze e precauzioni procedurali e generali sono tutte elencate all'inizio delle istruzioni. Leggere I'intero contenuto prima di eseguire la procedura.

Per la letteratura di riferimento riguardante la valutazione del paziente, la formazione del medico, le tecniche di inserzione e le potenziali complicanze
associate alla procedura qui descritta, visitare il sito Web di Arrow International, Inc. all'indirizzo www.arrowintl.com
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riutilizzare risterilizzare ossido di etilene confezione & lattice di gomma istruzioni per I'uso
danneggiata naturale
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Catetere venoso centrale (CVC)

Descrizione del prodotto

Il CVC Arrow ¢ un catetere venoso centrale realizzato in poliuretano flessibile di
grado medicale. Il catetere presenta una punta morbida Blue FlexTip, pit duttile
rispetto al corpo del catetere. I lumi sono collegati a prolunghe separate, con
codice colore, che dispongono di connettori Luer Lock standard alle estremita.
Per facilitare il corretto posizionamento, il corpo del catetere a permanenza
presenta contrassegni centimetrati di riferimento per tutta la lunghezza, a partire
dalla punta. I componenti del kit (se disponibili) agevolano I'osservanza delle
precauzioni di massima barriera sterile da parte del medico.

Indicazioni:

11 catetere venoso centrale Arrow ¢ stato concepito per consentire I'accesso venoso
centrale a breve termine (< 30 giorni) per il trattamento di patologie o condizioni
che richiedano 'accesso venoso centrale. Le applicazioni includono, fra le altre:

e infusioni multiple di fluidi, farmaci o agenti chemioterapici
® infusione di fluidi ipertonici, iperosmolari o con valori di pH divergenti

® frequenti prelievi di campioni di sangue o infusioni ripetute di sangue o
componenti ematici

e infusione di farmaci incompatibili

® monitoraggio della pressione venosa centrale

e assenza di siti periferici utilizzabili per I'accesso endovenoso

® sostituzione di molteplici siti periferici per 'accesso endovenoso

Controindicazioni:

Nessuna nota. Per le controindicazioni specifiche del prodotto, fare riferimento
alle etichette e alla documentazione aggiuntiva.

Catetere veno ntrale

A Avvertenze e precauzioni:

A AVVERTENZA
NON COLLOCARE O LASCIARE
IL CATETERE NELL'ATRIO
DESTRO O NEL VENTRICOLO
DESTRO. LA MANCATA
OSSERVANZA DI QUESTE
ISTRUZIONI PUO PROVOCARE
GRAVI LESIONI O IL DECESSO
DEL PAZIENTE.

LEGGERE LE ISTRUZIONI

Avvertenze e precauzioni generali

Avvertenze:

1. Sterile @ monouso. Non riutilizzare, ritrattare né risterilizzare. Il
riutilizzo del dispositivo puo esporre al rischio di lesioni e/o infezioni
gravi che possono risultare letali.

2. Leggere interamente le avvertenze, le precauzioni e le istruzioni
riportate sul foglio illustrativo prima dell’'uso. La mancata osservanza
di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni potrebbe comportare
gravi lesioni al paziente, e provocarne la morte.

3. Il personale medico deve essere a conoscenza delle complicanze
associate ai cateteri venosi centrali, incluse, frale altre:tamponamento
cardiaco in seguito alla perforazione della parete vascolare, atriale o
ventricolare, lesioni pleuriche (ossia, pneumotorace) e mediastiniche,
embolia gassosa, embolia da catetere, occlusione del catetere,
lacerazione del dotto toracico, batteriemia, setticemia, trombosi,
puntura arteriosa accidentale, lesioni nervose, ematoma, emorragia
e disritmie.

4. Non inserire né lasciare inserito il catetere venoso centrale (CVC), il
catetere centrale per giugulare/axillo-succlavia (JACC) o il catetere
centrale a inserimento periferico (PICC) nell’atrio o nel ventricolo
destro. Sotto guida radiografica o altro metodo conforme al
protocollo clinico/ospedaliero si dovra vedere la punta del catetere
posizionata nel terzo inferiore della vena cava superiore (VCS), vicino
alla sua giunzione con I'atrio destro e parallela alla parete vascolare.
Sebbene il tamponamento cardiaco causato da effusione pericardica
sia inusuale, & tuttavia associato a un alto tasso di mortalita. Tra
le concause di perforazione e tamponamento cardiaci vi & anche
l'inserimento inadeguato del filo guida nel cuore. Nell'approccio
venoso femorale, il catetere deve essere fatto avanzare nel vaso
in modo che la punta sia parallela alla parete del vaso e non entri
nell’atrio destro.

5. Mediante esame radiografico o altro metodo conforme al protocollo
clinico/ospedaliero, confermare che la punta del catetere non sia
penetrata nel cuore e che sia ancora parallela alla parete vascolare.
Qualora la posizione del catetere fosse cambiata, rivalutare
immediatamente.

6. Il personale medico deve essere a conoscenza del rischio di
intrappolamento del filo guida da parte di eventuali dispositivi
impiantati nell’apparato circolatorio (ossia, filtri per vena cava,
stent). Esaminare I'anamnesi del paziente prima di un intervento di
cateterismo, al fine di determinare la presenza di eventuali impianti.
Prestare particolare attenzione alla lunghezza del filo guida inserito.
Se il paziente & portatore di dispositivi impiantati nell’apparato
circolatorio, si consiglia di eseguire la procedura sotto visualizzazione
diretta per ridurre al minimo il rischio di intrappolamento del filo
guida.

7. Scegliere un catetere di dimensioni appropriate al vaso da
incannulare.

8. Lapuntadel catetere deve essere posizionata nel sistema circolatorio
centrale in caso di somministrazione di soluzioni di glucosio > 10%,
nutrizione parenterale totale, terapia infusiva continua con farmaci
vescicanti, sostanze per infusione con pH inferiore a 5 o superiore a
9, sostanze per infusione con osmolarita superiore a 600 mOsm/L o
qualsiasi farmaco di cui sia noto l'effetto irritante sui vasi prossimali
alla vena cava.

9. Non lasciare aghi aperti o cateteri senza tappo e senza morsetto nel
sito di accesso al sistema venoso centrale. Simili pratiche possono
essere causa di embolia gassosa.

10. Con qualsiasi dispositivo di accesso vascolare (DAV), usare solo
connettori Luer Lock ben stretti, onde evitare la disconnessione
accidentale.

11. Usare connettori Luer Lock per ridurre il rischio di embolia gassosa
ed emorragia.

12. La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I'ago é stato
inavvertitamente inserito in un’arteria.

Precauzioni:

1. Non utilizzare se la confezione é stata aperta o danneggiata.

2. Non alterare il catetere, il filo guida o nessun altro compone del kit
o del set durante l'inserimento, I'uso o la rimozione (se non quando
previsto nelle istruzioni).

3. Laprocedura deve essere eseguita da personale addestrato, esperto
nei punti di repere anatomici, in grado di utilizzare una tecnica sicura
e di affrontare eventuali complicanze.

4. Valutare la sensibilita del paziente all’eparina. Sono stati riportati casi
di trombocitopenia indotta da eparina (HIT) in seguito all'impiego di
soluzioni epariniche.



10.

11.

12.

13.
14.

Non applicare unguenti o creme antibiotiche topiche sul sito di
inserimento (tranne quando si utilizza un catetere per dialisi),
poiché possono promuovere le infezioni fungine e la resistenza
antimicrobica.

Prima del campionamento ematico, escludere temporaneamente la
porta o le porte usate per l'infusione di soluzioni.

Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore
dell’accesso venoso.

Non reinserire I'ago nel catetere introduttore (se disponibile) per
ridurre il rischio di embolia da catetere.

Applicare regolarmente e meticolosamente nuove medicazioni al
sito di inserimento, usando sempre una tecnica asettica.

Attivare il sistema di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se
disponibile) quando non lo si utilizza, onde ridurre il rischio di lesioni
causate da taglienti.

Provvedere all'igiene delle mani:
« prima e immediatamente dopo tutte le procedure cliniche
e prima diindossare e dopo essersi tolti i guanti.

Maneggiare ed eliminare con le dovute cautele gli oggetti acuminati
negli appositi contenitori conformemente agli standard OSHA
statunitensi o ad altri standard nazionali previsti per gli agenti
patogeni presenti nel sangue e/o contenuti nelle direttive di ospedali
e istituti sanitari.

Tenere sempre le mani dietro I'ago durante I'utilizzo e lo smaltimento.

A causa del rischio di esposizione all’HIV (virus del'immunodeficienza
umana) o ad altri patogeni veicolati dal sangue, adottare le
precauzioni universali relative al sangue e ai fluidi organici durante
I'assistenza di tutti i pazienti.

Avvertenze e precauzioni relative al catetere
Avvertenze:

1.

10.

11.

Per le iniezioni ad alta pressione utilizzare solo cateteri adatti a tale
scopo. L'uso di cateteri non adatti per applicazioni ad alta pressione
potrebbe causare l'incrocio interluminale o la rottura con potenziale
rischio di lesioni.

Non esercitare forza eccessiva durante la collocazione o la rimozione
del catetere. L'applicazione di una forza eccessiva puo causare la
rottura del catetere. Se la collocazione o la rimozione non potessero
essere facilmente effettuate, si dovra eseguire una radiografia
toracica e richiedere un ulteriore consulto.

Non fissare, applicare graffe e/o suturare direttamente sul diametro
esterno del corpo del catetere o sulle prolunghe per ridurre il rischio
di tagliare o danneggiare il catetere e per evitare di ostacolarne il
flusso. Fissare unicamente nelle posizioni indicate.

Non tagliare il catetere o alterarne la lunghezza in altro modo.

Non collegare il morsetto e il fermo del catetere (se disponibili) fino
all'avvenuta rimozione del filo guida.

Per ridurre il rischio di tagliare il catetere, non usare forbici per
rimuovere la medicazione.

Aprire il morsetto del catetere prima dellinfusione attraverso il
lume per ridurre il rischio di danneggiare la prolunga a causa di una
pressione eccessiva.

Il medico dovra rimuovere i morsetti scorrevoli, laddove presenti,
in caso di inutilizzo. | morsetti scorrevoli potrebbero essere
inavvertitamente rimossi e aspirati dai bambini o da adulti in stato
confusionale.

Non sostituire regolarmente i cateteri venosi centrali solo al fine di
ridurre l'incidenza di infezioni.

Non usare tecniche che prevedono I'uso di un filo guida per sostituire
i cateteri di pazienti per i quali si sospetta un’infezione catetere-
correlata.

Il tratto di catetere residuo non ancora sigillato rappresenta un punto
di potenziale penetrazione dell’aria; lasciare in situ una medicazione
occlusiva per almeno 24-72 ore, in base alla durata della permanenza
del catetere.

Ve |

Precauzioni:

1.

Controllare gli ingredienti degli spray e dei tamponi di disinfezione

prima dell’'uso. Alcuni disinfettanti usati sul sito di inserimento del

catetere contengono solventi che possono aggredire il materiale di

cui & costituito il catetere. L'alcool e I'acetone possono indebolire la

struttura dei materiali in poliuretano. Questi agenti possono anche

indebolire I'aderenza tra il dispositivo di stabilizzazione del catetere

e la cute.

« Acetone: non usare acetone sulla superficie del catetere.

¢ Alcool: non usare alcool per bagnare la superficie del catetere né
per rendere nuovamente pervio il catetere.

Fare attenzione quando si iniettano farmaci contenenti un’elevata

concentrazione di alcool. Consentire al sito d’inserzione di asciugare

completamente prima di applicare la medicazione.

Verificare la pervieta del catetere prima dell'iniezione. Per ridurre il

rischio di perdite intraluminali o di rottura del catetere, non usare

siringhe con capacita inferiore a 10 mL (una siringa da 1 mL piena di

liquido puo superare 300 psi).

Rimuovere morsetti e fermi (se disponibili) prima di avviare una

procedura di sostituzione di un catetere.

Non esercitare forza eccessiva durante la rimozione del catetere,

altrimenti si rischia di romperlo.

Per i cateteri a permanenza, monitorare continuamente:

« laportata desiderata

« ilfissaggio della medicazione

« l'aderenza alla pelle del dispositivo di stabilizzazione e la
connessione al catetere

« la posizione del catetere (avvalersi dei contrassegni centimetrati
per individuare un’eventuale spostamento del catetere)

« il serraggio dei connettori Luer Lock.

Limitare i movimenti del catetere nel corso dell'intera procedura per

preservare il corretto posizionamento della punta.

Iniettare una piccola quantita di mezzo di contrasto radiopaco per

individuare la punta del catetere in caso si riscontrassero difficolta

di visualizzazione.

Avvertenze e precauzioni relative al filo guida e al

filo guida a molla

Avvertenze:

1. Non tagliare il filo guida o alterarne la lunghezza in altro modo.

2. Perridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida, evitare di
ritrarlo contro lo smusso dell’ago.

3. Non esercitare forza eccessiva nell'introduzione del filo guida o del
dilatatore per tessuti, in quanto si puo provocare la perforazione del
vaso e conseguente emorragia.

4. |l passaggio del filo guida nel cuore destro puo causare disritmie,
blocco di branca destra e perforazione della parete vascolare, atriale
o ventricolare.

5. Non esercitare forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di
possibili rotture.

6. Non applicare forza eccessiva durante la rimozione del filo guida o del

catetere. Se non fosse possibile eseguire la rimozione agevolmente,
si dovra acquisire unimmagine diagnostica e richiedere un ulteriore
consulto.
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7. Non tagliare il filo guida con il bisturi.
8. Tenere lontano il lato tagliente del bisturi dal filo guida.

9. Attivare la funzione di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se
disponibile) dopo avere allargato il sito di puntura cutanea, onde
ridurre il rischio di tagliare il filo guida.

10. Per evitare la penetrazione di aria nella siringa, non aspirare con il
filo guida in situ.

Precauzioni:

1. Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta una
quantita sufficiente di filo guida in corrispondenza dell’attacco per
facilitarne la manovrabilita. Un filo guida non controllato potrebbe
esporre al rischio di embolie.

2. Sesiavverte resistenza durante il tentativo di rimozione del filo guida
dopo il posizionamento del catetere, & possibile che il filo guida sia
attorcigliato attorno alla punta del catetere all'interno del vaso
(Figura 3).

Avvertenze relative al dilatatore per tessuti

Avvertenze:

1. Non lasciare il dilatatore in sede come se fosse un catetere a
permanenza. La permanenza in sede del dilatatore per tessuti espone
il paziente al rischio di perforazione delle pareti vascolari.

2. Non esercitare forza eccessiva nell'introduzione del filo guida o del
dilatatore per tessuti, in quanto si pud provocare la perforazione del
vaso e conseguente emorragia.

Possibili complicanze (elenco non esaustivo):

4 tamponamento cardiaco secondario alla perforazione della parete vascolare,
atriale o ventricolare

4 lesioni pleuriche 4 lesioni mediastiniche

4 embolia gassosa 4 lesioni nervose

4 embolia da catetere 4 lacerazione del dotto toracico

4 sanguinamento/emorragia 4 occlusione

¢ batteriemia 4 setticemia

4 trombosi 4 puntura arteriosa accidentale

4 ematoma 4 disritmie

¢ formazione di una guainadifibrina ¢ infezione del sito di uscita

4 erosione vascolare 4 posizionamento non corretto della

punta del catetere

Istruzioni per i componenti accessori

Controllare l'elenco dei componenti da utilizzare prima di avviare la
procedura di inserimento del CVC Arrow. | kit/set potrebbero non
comprendere tutti i componenti elencati in questa sezione. Prendere
dimestichezza con le istruzioni dei singoli componenti prima di iniziare
la procedura effettiva.

Dispositivo Arrow Advancer:

Il dispositivo Arrow Advancer serve per raddrizzare la punta a “J” del filo guida a molla per
l'introduzione del filo guida in una siringa Arrow Raulerson o in un ago.

e Con il pollice, ritrarre la punta a “J” (Figura 1).

® Collocare la punta del dispositivo Arrow Advancer (con la punta a “J”
retratta) nel foro sul retro dello stantuffo della siringa Arrow Raulerson o
nell’ago introduttore.

e Fare avanzare il filo guida a molla nella siringa Arrow Raulerson per circa
10 cm, fino a farlo passare attraverso le valvole della siringa (Figura 2) o
nell’ago introduttore.

® Sollevare il pollice e allontanare il dispositivo Arrow Advancer di circa
4-8 cm dalla siringa Arrow Raulerson o dall’ago introduttore. Abbassare il
pollice sul dispositivo Arrow Advancer e, sempre tenendo saldamente il filo
guida a molla, spingere il gruppo nel cilindro della siringa per fare avanzare
ulteriormente il filo. Continuare finché il filo guida a molla non raggiunge la
profondita desiderata.

Siringa Arrow Raulerson:

La siringa Arrow Raulerson viene usata con il dispositivo Arrow Advancer per l'inserimento del
filo guida a molla.

AAvvertenza: Perridurreil rischio di recidere o danneggiareil filo guida, evitare di
ritrarlo contro lo smusso dell'ago.

AAvvertenza: Perevitarelap diarianellasiringa,non onilfilo
guida in situ.

AAttenzione: Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore
dell'accesso venoso.

AAttenzione: Per ridurre il rischio di perdita ematica dalla parte posteriore della
siringa (cappuccio), non reinfondere sangue.

AAttenzione: Garantiresempreunapresasicurasulfiloguida. Lasciareespostauna

quantita sufficiente di filo guida in corrispondenza dellattacco per
facilitarne la manovrabilita. Un filo guida non controllato potrebbe
esporre al rischio di embolie.

® Inserire nel vaso I'ago introduttore collegato alla siringa Arrow Raulerson e
aspirare.
e Il vaso puod essere prelocalizzato con un ago localizzatore da 22 G.
e DPer la trasduzione della forma d’onda di pressione, ¢ disponibile una
sonda di trasduzione confezionata separatamente.
®  Raddrizzare la punta a “J” del filo guida a molla.

e Fare avanzare nel vaso il filo guida a molla attraverso la siringa Arrow
Raulerson fino alla profondita desiderata.

® Tenere in posizione il filo guida a molla e rimuovere 'ago introduttore ¢ la
siringa Arrow Raulerson.

Coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway II:

La coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il serve per lo smaltimento degli aghi (da
15a30G).

AAttenzione: Non tentare di rimuovere gli aghi precedentemente inseriti nella
coppettadismaltimentoconchiusuraSharpsAwayll.Questiaghisono
bloccati permanentemente in posizione. Gli aghi possono subire
danni se si tenta di rimuoverli con forza dal contenitore di
smaltimento.

AAttenzione: Non riutilizzare gli aghi dopo che sono stati inseriti nel sistema
SharpsAwaydimaterialespugnoso,inquantoépossibilechelepunte
degli aghi siano contaminate da particelle che vi hanno aderito.

e Gettare dopo un singolo utilizzo.

Istruzioni per I'inserimento del catetere

Procedura consigliata:

AAvvertenza: Leggere interamente le avvertenze, le precauzioni e le istruzioni
riportatesulfoglioillustrativoprimadell’'uso.Lamancataosservanza
ditaliavvertenze, prec ioniei ioni bbecompor i
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lesioni al paziente, e provocarne la morte.

Per garantire l'assenza di controindicazioni, quali le allergie, & necessario completare la
valutazione dlinica del paziente. Questo dispositivo & c ato in p di infezioni
associate all'uso di dispositivi e trombosi pregresse o in corso.

L

Preparazione per l'inserimento del catetere:

®  Usare una tecnica sterile.
1. Preparare e coprire con teli chirurgici il sito di punzione.

2. Lavare ogni lume del catetere con soluzione fisiologica sterile per accertare la
pervieta dei lumi e sottoporli a priming.

AAvvertenza: Non tagliare il catetere o alterarne la lunghezza in altro modo.



Accesso venoso iniziale:
Avvertenza: Non lasciare aghi aperti o cateteri senza tappo e senza morsetto
nel sito di accesso al sistema venoso centrale. Simili pratiche
possono essere causa di embolia gassosa.

1. Inserire in vena I'ago introduttore o il gruppo catetere/ago con collegata una
siringa comune o la siringa Arrow Raulerson (se disponibile) e aspirare.

NOTA — Se si usa un ago introduttore piti grande, il vaso puo essere prelocalizzato con un ago

localizzatore da 22 G e una siringa.

NOTA - Per garantire una maggiore visibilita ecografica viene usato un ago ecogenico, se in

dotazione.

Fare riferimento a Siringa Arrow Raulerson nella sezione Istruzioni per i componenti accessori.

2. Rimuovere I'ago localizzatore.

AAttenzione: Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore

dell’accesso venoso.

AAttenzione: Non reinserire I'ago nel catetere introduttore per ridurre il rischio

di embolia da catetere.

Verifica dell'accesso venoso:
In considerazione del rischio di un accidentale posizionamento in arteria, verificare |'accesso
venoso avvalendosi di una delle tecniche seguenti.

1. Forma d’onda venosa centrale:

e Inserire la sonda per trasduzione di pressione a punta smussa,
precedentemente sottoposta a priming, nel retro dello stantuffo e
attraverso le valvole della siringa Arrow Raulerson e verificare la presenza
della forma d’onda della pressione venosa centrale.

O Se si usa la siringa Arrow Raulerson, rimuovere la sonda di
trasduzione.

2. Flusso pulsatile (se 'apparecchiatura di monitoraggio emodinamico non ¢
disponibile):
¢ Usare la sonda di trasduzione per aprire il sistema di valvole della siringa
Arrow Raulerson e confermare I'assenza di flusso pulsatile.

¢ Scollegare la siringa dall’ago e confermare I'assenza di flusso pulsatile.

AAvvertenza: La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I'ago & stato

inavvertitamente inserito in un‘arteria.

Inserimento del filo guida e del filo guida a molla:

1. Raddrizzare la punta a “J” del filo guida a molla usando una cannula di
raddrizzamento o il dispositivo Arrow Advancer (se disponibile).

Fare riferimento a Dispositivo Arrow Advancer nella sezione Istruzioni per i componenti accessori.

2. Inserire la punta del filo guida a molla nello stantuffo della siringa Arrow
Raulerson o nell’ago introduttore.

3. Fare avanzare nella vena il filo guida a molla attraverso la siringa Arrow
Raulerson o nell’ago introduttore fino alla profondita desiderata.
e Lavanzamento della punta a “J” nella siringa Arrow Raulerson pud
richiedere un leggero movimento rotatorio.
e Fare avanzare il filo guida a molla finché il contrassegno a tripla banda
non raggiunge il retro dello stantuffo della siringa Arrow Raulerson.

4. Avvalersi dei contrassegni centimetrati sul filo guida a molla come riferimento
per determinare quanto filo guida ¢ stato inserito.
NOTA - Quando il filo guida viene usato congiuntamente alla siringa Arrow Raulerson (completa
pirazione) e a un ago introduttore da 6,35 cm (2,5 poll.), é possibile fare riferi alle
posizioni:
« il contrassegno dei 20 cm (due bande) entra nel retro dello stantuffo = la punta del filo
guida i trova all'estremita dell'ago
o il contrassegno dei 32 cm (tre bande) entra nel retro dello stantuffo = la punta del filo
guida i trova circa 10 cm oltre I'estremita dell’ago.

AAttenzione:

Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta
una quantita sufficiente difilo guida in corrispondenza dell'attacco
per facilitarne la manovrabilita. Un filo guida non controllato
potrebbe esporre al rischio di embolie.
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AAvvertenza: Per evitare la penetrazione di aria nella siringa, non aspirare con il
filo guida in situ.

AAttenzione: Per ridurre il rischio di perdita ematica dalla parte posteriore della
siringa (cappuccio), non reinfondere sangue.

AAvvertenza: Per ridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida, evitare

diritrarlo contro lo smusso dellago.

5. Rimuovere I'ago introduttore o la siringa Arrow Raulerson (o il catetere)
tenendo in posizione il filo guida a molla.

6. Avvalersi dei contrassegni centimetrati sul filo guida a molla per regolare
la lunghezza da lasciare in situ in base alla profonditd desiderata per il
pOSiZiOnﬂmeﬂ[O del catetere a permanenza.

7. Se necessario, allargare il sito di puntura cutanea con il lato tagliente del
bisturi, tenendolo tuttavia lontano dal filo guida.

AAvvertenza: Non tagliare il filo guida o alterarne la lunghezza in altro modo.

AAvvertenza: Non tagliare il filo guida con il bisturi.

« Tenere lontano il lato tagliente del bisturi dal filo guida.

o Attivare la funzione di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se
disponibile) dopo avere allargato il sito di puntura cutanea, onde

ridurre il rischio di tagliare il filo guida.

8. Perallargare il sito di punzione, usare il dilatatore per tessuti secondo la necessita.

AAvvertenza: Non lasciare il dilatatore in sede come se fosse un catetere a
permanenza. La permanenza in sede del dilatatore per tessuti

espone il paziente al rischio di perforazione delle pareti vascolari.

Avanzamento del catetere:

1. Far passare la punta del catetere sul filo guida a molla. Per garantire una
presa sicura sul filo guida a molla, ¢ necessario lasciarne esposto un tratto di
lunghezza sufficiente all’estremita del connettore del catetere.

2. Afferrando in prossimita della cute, fare avanzare il catetere in vena con un
leggero movimento rotatorio.

AAvvertenza: Non collegare il morsetto e il fermo del catetere (se disponibili)

fino all'avvenuta rimozione del filo guida.

3. Avvalendosi dei contrassegni centimetrati sul catetere come punti di
riferimento per il posizionamento, fare avanzare il catetere fino alla posizione
di permanenza finale.
NOTA - | simboli dei contrassegni centimetrati servono da riferimento a partire dalla punta del
catetere.
Riferimenti numerici: 5, 15, 25, ecc.
o Bande: ogni serie di bande indica un intervallo di 10 cm, dove una banda corrisponde
a10 cm, due bande a 20 cm, ecc.
o Punti: ogni punto indica un intervallo di 1 cm

4. Tenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere il filo guida a molla.
NOTA - | cateteri Arrow sono progettati per passare liberamente su un filo guida a molla.

AAttenzione: Se si avverte resistenza durante il tentativo di rimozione del filo
guida dopo il posizionamento del catetere, & possibile che il filo
guida sia attorcigliato attorno alla punta del catetere allinterno

del vaso (Figura 3).

e In questa circostanza, il ritiro del filo guida a molla pud comportare
Iapplicazione di una forza eccessiva e la conseguente rottura del filo.

o Se si incontra resistenza, ritirare il catetere di circa 2-3 cm in relazione al

filo guida a molla e tentare di estrarre il filo.
e Se si avverte ulteriore resistenza, rimuovere il filo guida a molla e il
catetere simultaneamente.

AAvvertenza: Non esercitare forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di

possibili rotture.

5. Alla rimozione, verificare che il filo guida a molla sia intatto.
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Inserimento completo del catetere:

1. Controllare il posizionamento dei lumi collegando una siringa a ciascuna
prolunga e aspirare finché non si osserva il flusso libero di sangue venoso.

2. Irrigare i lumi per rimuovere tutto il sangue dal catetere.

3. Collegare tutte le prolunghe ad appropriate linee Luer Lock, secondo la
necessitd. Le porte inutilizzate possono essere chiuse con connettori attivati
mediante sistema Luer secondo il protocollo clinico/ospedaliero.

e Le prolunghe sono dotate di morsetti scorrevoli per fermare il flusso
attraverso ciascun lume durante i cambi relativi alle linee e ai connettori
attivati dal meccanismo Luer.

AAvvertenza: Aprire il morsetto del catetere prima dell'infusione attraverso il
lume per ridurre il rischio di danneggiare la prolunga a causa di

una pressione eccessiva.

4. Fissaggio del catetere — Usare un morsetto e un fermo rigido per catetere, un
dispositivo di stabilizzazione per catetere, punti metallici o suture.
¢ Come sito di sutura principale, usare il connettore di giunzione
triangolare con alette laterali.
e Come sito di sutura secondario, se necessario, servirsi delle alette di
fissaggio e del fermo del catetere. Fare scattare il fermo rigido sulle alette
di fissaggio del catetere.

AAttenzione: Limitare i movimenti del catetere nel corso dell'intera procedura

per preservare il corretto posizionamento della punta.

5. Prima di applicare la medicazione, assicurarsi che il sito di inserzione sia
asciutto. Applicare un protettore cutaneo, secondo necessita.

AAttenzione: Non applicare unguenti o creme antibiotiche topiche sul sito di
inserimento (tranne quando si utilizza un catetere per dialisi),
poiché possono promuovere le infezioni fungine e la resistenza

antimicrobica.
6. Verificare la posizione della punta del catetere in conformita al protocollo
clinico/ospedaliero.

7. Se la punta ¢ posizionata male, riposizionarla, riapplicare la medicazione e
ripetere la verifica.

8. Documentare la procedura.

struzioni per la rimozione del catetere

AAvvertenza: Non usare tecniche che prevedono l'uso di un filo guida per
sostituire i cateteri di pazienti per i quali si sospetta un'infezione

catetere-correlata.

1. Disporre il paziente in posizione supina, come da indicazioni cliniche per
ridurre il rischio di potenziale embolia gassosa.

2. Togliere la medicazione.

AAvvertenza: Per ridurre il rischio di tagliare il catetere, non usare forbici per

rimuovere la medicazione.

3. Rimuovere le suture o i punti metallici oppure aprire le alette di fissaggio del
dispositivo di stabilizzazione e rimuovere il catetere dai relativi perni.

4. Collocare una garza sul sito di inserimento e sul catetere.

5. Rimuovere il catetere tirandolo lentamente in parallelo alla cute. Qualora si
incontrasse resistenza, non forzare la rimozione del catetere e informare il
medico.

AAttenzione: Per ridurre il rischio di rottura, non esercitare forza eccessiva

durante la rimozione del catetere.

6. Dopo avere rimosso il catetere:
e verificare I'integrita della punta del catetere o Blue FlexTip
e accertarsi che sia stata rimossa I'intera lunghezza del catetere.

7. Applicare pressione diretta sul sito sino a ottenere I'emostasi.

8.  Medicare il sito di inserzione. Applicare una medicazione sterile occlusiva a
tenuta d’aria e controllare il sito ogni 24 ore fino all'avvenuta epitelizzazione.

AAvvertenza: Il tratto di catetere residuo non ancora sigillato rappresenta un
punto di potenziale penetrazione dell'aria; lasciare in situ una
medicazione occlusiva per almeno 24-72 ore, in base alla durata

della permanenza del catetere.

9. Documentare sulla cartella del paziente la rimozione del catetere attenendosi
al protocollo ospedaliero.

Per la letteratura di riferimento riguardante la valutazione del paziente,
la formazione del medico, le tecniche di inserzione e le potenziali
complicanze associate alla procedura qui descritta, visitare il sito Web di
Arrow International, Inc. all'indirizzo www.arrowintl.com
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