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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 amount 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:

e desired flow rate

e security of dressing

o adherence of stabilization device to skin and connection to
catheter

o 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.

7. Do not cut guidewire with scalpel.

8. Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

9. 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 pleuralinjury ¢ mediastinal injury

4 airembolism 4 nerveinjury

¢ catheter embolism 4 thoracic duct laceration

4 bleeding / hemorrhage ¢ occlusion

4 bacteremia 4 septicemia

4 thrombosis 4 inadvertent arterial puncture
4 hematoma 4 dysrhythmias

* *

* *

vessel erosion catheter tip malposition



Accessory Component Instructions

Review the list of components that will be utilized before beginning the
Arrow CVCinsertion 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

®  Dlace 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 used in conjunction with Arrow Advancer™

for SWG insertion.

&Warning: 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:

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

AWarning:

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 Ifresistance 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

5

GD



CV kateteris

Turinys
Produkto aprasymas 7 Kateterio jvedimo nurodymai 9
Indikacijos / kontraindikacijos . 7
Pasiruodimas kateterio jvedimui . . . . . . . . . . . .9
Centrinés ven.os“katetenzaa/os[spejlmallratsargumopnemones 7 Pradinis venos punktavimas. . . . . . . . . . . . .10
Bendrieji 7
Kateteris. e 8 Veninés prieigos patvirtinimas . . . . . . . . . . . . 10
Kreipiamoji viela / spyruoklinés vielos kreipiklis . .8
Audiniy plétiklis . 9 Kreipiamosios vielos / spyruoklinés vielos kreipiklio jvedimas. 10
Galimos komplikacijos .9 o
Kateterio stimimas . . . . . . . . . . . . . . .10
Priedy naudojimo nurodymai 9 Galutinis kateteriojstatymas . . . . . . . . . . . . 1
,Arrow Advancer”. .9
+Arrow Raulerson” virkstas. . .9
,SharpsAway II” sandari astriy atlieky talpyklé . .9 Kateterio iStraukimo nurodymai 11

Dél patogumo metodiniy ir bendrujy jspéjimy bei atsargumo priemoniy informacija yra pateikta instrukcijos pradzioje. Pries pradedant procediira
batina perskaityti visg instrukcijos teksta.

Informacinés literatiiros apie pacienty vertinima, mediky Svietima, kateteriy jvedimo metodika ir galimas komplikacijas, susijusias su Sia procedira,
galima rasti, Arrow International, Inc.” svetainéje adresu www.arrowintl.com

A Q@ & mm & w [

Démesio Nenaudoti Nesterilizuoti Sterilizuota Nenaudoti, jei pakuoté ~ Pagaminta be natiraliojo  Zr. naudojimo
pakartotinai pakartotinai etileno oksidu yra pazeista kauciuko latekso instrukcija



Centrinés venos kateteris (CVK)

Produkto apraSymas

»Arrow* CVK yra centrinés venos kateteris, pagamintas i§ medicininio, lankstaus
poliuretano. Kateterio minkstasis ,Blue FlexTip“ antgalis yra lankstesnis uz
pagrindinj kateterio segmenta. Spindziai yra prijungti prie atskiry, spalvomis
koduoty ilginamujy, liniju, kuriy galuose yra movinés jungtys su standartiniais
fiksuojamaisiais Luerio adapteriais. | kraujagysle jstatomas kateteris pradedant nuo
galiuko iSilgai pagrindinio segmento yra suZzymétas centimetrinémis padalomis,
kad buty lengviau nustatyti taisyklinga padétj. Rinkinio komponentai (jei
pateikti) yra pagalbinés atsargumo priemonés maksimaliam sterilumo barjero
lygiui palaikyti.

Indikacijos

»Arrow* CVK yra skirtas suteikti trumpalaike (< 30 dieny) vening prieiga prie

centrinés kraujotakos gydant ligas arba esant biiklei, kai reikalinga centrinés venos

kateterizacija, tarp jy gali bati:

®  daugkartinés skysciu, vaisty arba chemoterapijos preparaty infuzijos

® hipertoniniu, didelés osmosinés koncentracijos arba diverguojanciy pH
verdiy skysciy infuzija

® danas kraujo méginiy émimas arba kraujo ir (arba) kraujo komponenty
infuzijos

® nesuderinamy vaisty infuzija

®  centrinio veninio spaudimo stebéjimas

e tinkamy periferiniy intraveniniy punkcijy viety stygius

®  daugybiniy periferiniy punkcijy viety pakeitimas intraveninei pricigai

Kontraindikacijos
Nezinoma. Su gaminiu  susijusios specifinés kontraindikacijos nurodytos
papildomoje pakuotés Zenklinimo informacijoje.

Centrinés venos kateteris

A [spéjimai ir atsargumo priemonés

A ATSARGIALI
NEGALIMA KATETERIO
ISTATYTI | DESIN)J)
PRIESIRD] ARBA DESIN))]
SKILVEL) ARBA TEN PALIKTI.
NESILAIKANT SIU
NURODYMU, GALIMA
SUKELTI SUNKU) PACIENTO
SUZALOJIMA ARBA MIRT).

SKAITYTI INSTRUKCLJA

Bendrieji jspéjimai ir atsargumo priemonés

|spéjimai

1. Sterilus, vienkartinis: negalima pakartotinai naudoti, apdoroti ar
sterilizuoti. Pakartotinai naudojant jtaisa kyla gyvybei pavojingo
sunkaus suzalojimo ir (arba) infekcijos rizika.

2. Prie$ naudojant butina perskaityti visus jspéjimus, atsargumo
priemones ir nurodymus. Nesilaikant Siy perspéjimy, galima sukelti
sunky paciento suzalojima arba mirtj.

3. Medikams privalu atsizvelgti | komplikacijas, susijusias su centrinés
venos kateterizacija, tarp kuriy gali buti Sirdies tamponada dél
kraujagyslés sienelés, priesirdzio arba skilvelio pradarimo, pleuros
ertmés (pvz., pneumotoraksas) ir tarpuplaucio suzalojimai, oro
embolija, kateterio embolizacija, kateterio okliuzija, kritininio

limfinio latako pléstinis suzalojimas, bakteremija, septicemija,

trombozé, netycinis arterijos praddrimas, nervy pazaidos,

hematoma, hemoragija ir disritmija.

4. Centrinés venos kateterio (CVK), juguliarinés / aksiliarinés-
subklavinés prieigos centrinés venos kateterio (JACC) arba periferiskai
ivedamo centrinés venos kateterio (PCVK) negalima jstatyti
arba palikti desiniajame priesirdyje arba desiniajame skilvelyje.
Rentgenogramoje arba tikrinant kitu ligoninés / gydymo jstaigos
vidaus tvarka nustatytu metodu, kateterio galas turi bati matomas
apatiniame virsutinés tusciosios venos (VTV) trecdalyje, netoli VTV
jungties su desiniuoju priesirdziu ir lygiagreciai kraujagyslés sienelei.
Nors Sirdies tamponada dél perikardo ertméje susikaupusio skyscio
pasitaiko nedaznai, su ja susijes didelis mirtingumo daznis. Taip pat
yra pasitaike Sirdies perforacijos ir tamponados atvejy, kreipiamaja
vielg neapdairiai jstamus j Sirdj. Jvedant per Slaunies vena, kateterj
reikia jstumti j kraujagysle taip, kad jo galas buaty lygiagreciai su
kraujagyslés sienele ir nepatekty j desinjjj priesirdj.

5. Rentgenologiskai arba kitu ligoninés / gydymo jstaigos vidaus tvarka
nustatytu metodu jsitikinkite, kad kateterio galiukas néra patekes j
sirdj ir nepasislinkes i$ lygiagrecios padéties kraujagyslés sienelés
atzvilgiu. Jei kateterio padétis yra pasikeitusi, batina nedelsiant
ivertinti dar karta.

6. Medikams privalu atsizvelgti j galima kreipiamosios vielos jstrigima
bet kokiame kraujotakos sistemoje implantuotame jtaise (pvz.,
tusciosios venos filtruose, stentuose). Pries kateterizacijos procediirg
reikia perziaréti paciento ligos istorija, ar nesama implantuoty
jtaisy. Reikia imtis atsargumo priemoniy jvedamos kreipiamosios
vielos ilgio atzvilgiu. Paciento kraujotakos sistemoje esant implanty,
kateterizacijos procedirg rekomenduojama atlikti tiesiogiai stebint,
kad sumazéty kreipiamosios vielos jstrigimo rizika.

7. Pasirinkite kaniuliuojamos kraujagyslés dydziui tinkamo dydzio
kateter;.

8. Proksimaliai tusciajai venai leidziant > 10% gliukozés tirpala, visiskos
parenterinés mitybos tirpalus, nepertraukiamas vezikanty infuzijas,
mazesnio kaip 5 ar didesnio kaip 9 pH infuzinius tirpalus ir didesnés
nei 600 mOsm/l osmosinés koncentracijos infuzinius tirpalus arba
bet kokius Zinomus kraujagysles dirginancius vaistinius preparatus,
kateterio galiuko padétis turi bati centrinéje kraujotakoje.

9. Centrinés venos punkcijos vietoje negalima palikti atviry adaty arba
neuzkimsty, neuzspausty kateteriy. Tokia praktika gali salygoti oro
embolija.

10. Su bet kokiais veninés prieigos jtaisais batina naudoti tik tvirtai
prijungiamas fiksuojamasias Luerio jungtis, kad netycia neatsijungty.

11. Fiksuojamosios Luerio jungtys padés apsaugoti nuo oro embolijos ir
nukraujavimo.

12. Pulsaciné kraujotaka paprastai yra netycinio arterijos pradarimo
zenklas.

Atsargumo priemonés

1. Negalima naudoti, jei pakuoté buvo anksciau atidaryta ar pazeista.

2. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ir (arba)
komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant, nei
naudojant, nei istraukiant (kitaip, nei nurodyta).



10.

11.

12.

13.

14.

Procedurg privalo atlikti kvalifikuoti specialistai, jvalde anatominiy
orientyry metodika bei saugius metodus ir iSmanantys galimas
komplikacijas.

Nustatykite, ar pacientas néra jautrus heparinui. Praplovimui
naudojant heparino tirpalus, pasitaiko heparino sukeltos
trombocitopenijos (HST) atvejy.

Ivedimo viety netepkite vietinio poveikio antibiotiky tepalais arba
kremais (iSskyrus, kai naudojami dializés kateteriai) dél jy polinkio
sukelti grybelines infekcijas ir antimikrobinio atsparumo.

Pries imdami kraujo méginius laikinai uzkimskite kitg (-as) anga (-as),
per kurias leidZiami tirpalai.

Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien tiktai kraujo
aspirato spalva.

Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj (jei pateiktas), kad
sumazeéty kateterio embolizacijos rizika.

Priziarékite jvedimo vieta, ja reguliariai kruopsciai perrisdami pagal
aseptikos reikalavimus.

Nenaudojamg skalpelj (jei pateiktas) bitina uzdengti apsauginiu
jtaisu ir (arba) uzblokuoti, kad sumazéty suzalojimo astriais
asmenimis rizika.

Ranky higienos procediiras reikia atlikti:

« pries klinikines proceddras ir iskart po jy

e prie$ uzsimaunant pirstines ir jas nusimovus

Astrius instrumentus reikia tinkamai naudoti ir iSmesti j astriy atlieky
talpykle pagal JAV Darbuotojy saugos ir sveikatos administracijos
(OSHA) ar kitus vyriausybinius apsaugos nuo krauju plintanciy ligy
sukeéléjy poveikio standartus ir (arba) ligoninés / gydymo jstaigos
taisykles.

Naudojant ir iSmetant, rankos visada turi bati adatos smaigaliui
prieSingoje puséje.

Prizilredami visus pacientus, taikykite visuotinai pripaZintas
atsargumo dirbant su krauju ir kiino skysciais priemones, nes kyla
pavojus uzsikrésti zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) arba kitais
krauju plintanciais ligy sukéléjais.

Su kateteriu susije jspéjimai ir atsargumo
priemonés
|spéjimai

1.

Skirdami didelio slégio infuzijas naudokite tik Siam tikslui numatytus
kateterius. Naudojant kateterius, kurie néra skirti taikyti didelio
slégio infuzijoms, turinys gali patekti j kita spindj, kateteris gali trakti
ir galima sukelti suzalojima.

Kateterio nestumkite ir netraukite per jéga. Veikiamas per stiprios
jégos, kateteris gali sulazti. Jei lengvai jstatyti ar iStraukti nepavyksta,
reikia atlikti rentgeno tyrima ir kreiptis konsultacinés pagalbos.

Tvirtindami tiesiogiai neperspauskite ir nepersiiikite mechaninémis
kabutémis ir (arba) chirurginiais sitlais kateterio pagrindinio
segmento arba ilginamujy linijy iSorinio pavirSiaus, kad sumazéty
kateterio pradirimo arba pazeidimo arba tékmés kateteriu
sutrikdymo rizika. Fiksuokite tik nurodytose stabilizavimui skirtose
vietose.

Kateterio nekarpykite ir netrumpinkite.

Neprijunkite kateterio spaustuko ir tvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus
iStraukta kreipiamoji viela.

Nuimdami tvarscius

kateterio.

nenaudokite Zzirkliy, kad nejkirptuméte

Pries pradédami per spindj leisti infuzijg atidarykite kateterio
spaustuka, kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja
linija.

Jei yra slankusis spaustukas (-ai), nenaudojant jj reikia nuimti.
Slankusis spaustukas (-ai) gali nety¢ia nusimauti ir vaikas arba
sutrikusios samonés suauges pacientas gali jj praryti.

Centrinés venos kateteriy jprasta tvarka nekaitaliokite naujais vien
tik apsisaugojimo nuo infekcijos tikslu.

. Keisdami kateterius pacientams, kuriems jtariama su kateteriu

susijusi infekcija, netaikykite vedimo per kreipiamaja viela metody.

. Kol néra visiskai uzakes, liekamasis kateterio kanalas sudaro

galimybe patekti orui, todél Zaizda sandariai uztvarstyta reikia laikyti
maziausiai 24-72 valandas, atsizvelgiant j kateterio iSbuvimo kane
trukme.

Atsargumo priemonés

1.

Prie§ naudodami patikrinkite Zaizdy tvarkymo purskiamuyjy

preparaty ir tampony sudedamasias medziagas. Kai kuriy kateteriy

ivedimo viety prieziarai naudojamy dezinfekanty sudétyje yra

tirpikliy, kurie gali ardyti kateterio medziagas. Spiritas ir acetonas

gali susilpninti poliuretano medziagy struktira. Sios medziagos taip

pat gali susilpninti kateterio stabilizavimo jtaiso sukibima su oda.

« Acetonas: nenaudokite acetono ant kateterio pavirsiaus.

« Spiritas: nenaudokite spirito kateterio pavirSiui mirkyti arba
kateterio spindziui plauti uztikrinant praeinamuma.

Bukite atsargus leisdami vaistus, kuriy sudétyje yra didelé spirito

koncentracija. Pries dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiskai

nudziati.

Prie§ pradédami injekcijg jsitikinkite kateterio praeinamumu.

Nenaudokite mazesniy nei 10 mL talpos Svirksty (skysciu uzpildytas

1 mL 3virkstas gali sudaryti didesnj nei 300 psi slégj), kad sumazéty

protékio spindzio viduje arba kateterio trakimo rizika.

Prie$ atlikdami kateteriy keitimo procedirg nuimkite kateterio
spaustuka ir tvirtiklj (jei yra).
kad kateterio

ISimdami  kateterj netraukite

nesulauzytuméte.

per stipriai,

Istatyta kateterj nuolat tikrinkite, ar yra:

« reikiamas srauto greitis

« tvirtai uzdéti tvarsciai

« stabilizavimo jtaisas prilipes prie odos ir sujungtas su kateteriu

« tinkama kateterio padétis; ar kateterio padétis nepasikeitusi,
tikrinkite pagal centimetrines Zymas

« tvirtai sujungta (-os) fiksuojamoji (-sios) Luerio jungtis (-ys)

Procediros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad

iSlaikytuméte tinkama kateterio galiuko padét;.

Jei kateterio galiukas sunkiai matomas, jo padéciai nustatyti

isvirkskite nedidelj rentgenokontrastiniy dazy kiekj.

Su kreipiamgja viela/ spyruoklinés vielos kreipikliu
susije jspéjimai ir atsargumo priemonés

Ispéjimai

1. Kreipiamosios vielos nekarpykite ir netrumpinkite.

2. Netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad
sumazéty galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo
rizika.

3. |vesdami kreipiamajq viela arba audiniy plétiklj, nestumkite per jéga,

nes galite pradurti kraujagysle ir sukelti kraujavima.



4. Kreipiamaja vielg jvedus j desiniaja Sirdies kamera galima sukelti
disritmijg, desiniosios pusés Hiso pluosto kojytés blokada ir
kraujagysleés, priesirdzio arba skilvelio sienelés perforacija.

5. Kreipiamosios vielos nespauskite per stipriai, kad sumazéty jos lazio
galimybé.

6. Kreipiamosios vielos arba kateterio nestumkite ir netraukite per jéga.
Jei lengvai istraukti nepavyksta, reikia atlikti vaizdo tyrima ir imtis
tolesniy konsultacinés pagalbos priemoniy.

7. Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.

Skalpelio asmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.
Punkcijos vieta odoje praplétus, skalpelj (jei pateiktas) batina
uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba) uzblokuoti, kad sumazéty
kreipiamosios vielos jpjovimo rizika.

10. Kreipiamajai vielai esant jstatytai, negalima siurbti, nes j Svirksta
galima jtraukti oro.

Atsargumo priemones

1. Kreipiamaja vielg laikykite tvirtai suéme visa laika. Ties movine
jungtimi iSoréje palikite pakankamai ilgg vielos dalj, kad buty
lengviau jg valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti embolija.

2. Jei po kateterio jstatymo iStraukiant kreipiamaja viela juntamas
pasipriesinimas, ji kraujagysléje gali bati uzlinkusi uz kateterio
galiuko (zr. 3 pav.).

Su audiniy plétikliu susije jspéjimai

|spéjimai

1. Nepalikite audiniy plétiklio jstatyto vietoje kaip kateterio. Palikus
audiniy plétiklj vietoje, pacientui kyla pavojus, kad gali bati pradurta
kraujagyslés sienelé.

2. |vesdamikreipiamajg vielg arba audiniy plétiklj, nestumkite per jéga,
nes galite pradurti kraujagysle ir sukelti kraujavima.

Galimos komplikacijos (gali biti ir kity):

4 sirdies tamponada dél kraujagyslés sienelés, priesirdzio arba skilvelio

perforacijos

4 pleuros ertmés suzalojimas 4 tarpuplaucio suzalojimas

4 oro embolija 4 nervy pazaidos

4 kateterio embolizacija 4 kratininio limfinio latako pléstinis
suzalojimas

4 kraujavimas / hemoragija 4 okliuzija

4 bakteremija 4 septicemija

4 trombozé 4 netydinis arterijos pradarimas

4 hematoma 4 disritmija

4 fibrino apvalkalo susidarymas 4 isvedimo vietos infekcija

¢ kraujagyslés erozija 4 netaisyklinga kateterio galiuko padétis

Priedy naudojimo nurodymai

Prie§ pradédami ,Arrow” CVK jvedimo procedirg perziarékite
komponenty, kurie bus naudojami, sarasa. Rinkiniuose / komplektuose
gali nebati visy Siame skyriuje aprasyty priedy. Prie$ pradédami pacia
procedirg susipazinkite su atskiro (-y) komponento (-y) naudojimo
nurodymais.

,Arrow Advancer”:

»Arrow Advancer” yra j pyruoklinés vielos kreipiklio J formos
kreipiamaja vielg reikia jkisti j,, Arrow Raulerson” Svirksta arba adata.

i istiesinti, kai

e ] formos galiuka jtraukite nyksciu (Zr. 1 pav.).
e Arrow Advancer” galiuka (su jtrauktu J formos galiuku) jkiskite j anga
,Arrow Raulerson® §virkto stamoklio arba punkcinés adatos galinéje dalyje.

CVK |

e Spyruoklinés vielos kreipiklj | ,Arrow Raulerson® $virksta jstumkite mazdaug
10 cm, kol jj pravesite pro $virksto voztuvus (zr. 2 pav.) arba j punkcing adata.

e Pakéle nykstj, atitraukite ,Arrow Advancer” mazdaug 4-8 cm nuo ,Arrow
Raulerson® $virk$to arba punkcinés adatos. Nuleiskite nykstj ant ,Arrow
Advancer* ir, laikydami spyruoklinés vielos kreipiklj tvirtai suimta, jstumkite
sujungtus jtaisus j $virksto cilindra toliau vesdami spyruoklinj vielos kreipiklj.
Teskite, kol spyruoklinés vielos kreipiklis pasieks reikiama gylj.

,Arrow Raulerson” svirkstas

»Arrow Raulerson” 3virktas yra naudojamas kartu su ,Arrow Advancer” jtaisu spyruoklinés
vielos kreipikliui jvesti.

A[spéjimas: Netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad sumazéty
galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

A[spéjimas: Kreipiamajai vielai esant jstatytai, negalima siurbti, nes j Svirksta galima
jtraukti oro.

ADémesio: Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien tiktai kraujo
aspirato spalva.

ADémesio: Nesvirkskite kraujo atgal, kad sumazéty kraujo nutekéjimo pro Svirksto
gala (gaubtelj) rizika.

ADémesio: Kreipiamaja viela laikykite tvirtai suéme visa laika. Ties movine jungtimi

iSoréje palikite pakankamai ilga vielos dalj, kad biity lengviau ja valdyti.
Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti embolija.
® Prie ,Arrow Raulerson® $virk$to prijungta punkcing adata jdurkite j
kraujagysle ir jtraukite kraujo.
»  Kraujagysle galima i§ anksto susirasti 22 G paieskos adata.
»  Kraujospiidzio bangos signalo perdavimui galima jsigyti atskira zondo su
davikliu pakuote.
® ISdesinkite spyruoklinés vielos kreipiklio J formos galiuka.
® [stumkite spyruoklinés vielos kreipiklj per ,Arrow Raulerson® $virksta |
kraujagysle iki reikiamo gylio.
®  Spyruoklinés vielos kreipiklj laikydami vietoje, iStraukite punkcing adata ir
LArrow Raulerson® $virksta.

Ill

»SharpsAway II“ sandari astriy atlieky talpyklé
,SharpsAway II” sandari astriy atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 G-30 G) iSmesti.

ADémesio:

Neméginkite traukti adaty, kurios jau yra sudétos j ,SharpsAway Il
sandarig astriy atlieky talpykle. Sios adatos jau yra saugiai jtvirtintos.
Méginant adata iskrapstyti i$ atlieky talpyklés, ja galima pazeisti.

ADémesio:

Adaty, kurios jau yra sudétos j ,SharpsAway” putplascio sistema,
pakartotinai naudoti nebegalima. Prie adatos galiuko gali buti prilipusiy
daleliy.

®  Vieng karta panaudoje, iSmeskite.

Kateterio jvedimo nurodymai

Rekomenduojama procediiriné eiga

Alspéjimas: Prie$ naudojant bitina perskaityti visus jspéjimus, atsargumo priemones
ir nurodymus. Nesilaikant Siy perspéjimy, galima sukelti sunky paciento
suzalojima arba mirtj.

alergijy. Sio jtaiso nerekomenduojama naudoti esant su jtaisu susijusiy infekcijy arba ankstesnei
ir (arba) esamai trombozei.

Pasiruosimas kateterio jvedimui

® Laikykités metodiniy sterilumo reikalavimuy.
1. Paruogkite ir izoliuokite apklotais punkcijos vieta.

2. Kiekvieng kateterio spindj praplaukite steriliu fiziologiniu tirpalu, kad
uztikrintuméte pracinamuma ir i§ jy pasalintuméte ora.

A]spéjimas: Kateterio nekarpykite ir netrumpinkite.

9
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Pradinis venos punktavimas

A[spéjimas: Centrinés venos punkcijos vietoje negalima palikti atviry adaty arba
neuzkimsty, neuzspausty kateteriy. Tokia praktika gali salygoti oro
embolija.

1. [ vena jdurkite punkcing adata arba kateterio ir adatos rinkinj su prijungtu

$virk$tu arba ,Arrow Raulerson® $virk$tu (jei pateiktas) ir jtraukite kraujo.

PASTABA: Jei naudojama didesné punkciné adata, kraujagysle galima is anksto susirasti 22 G
paieskos adata ir Svirkstu.

PASTABA: Echogeniné adata, jei jtraukta j rinkinj, yra skirta adatos vaizdui pagerinti kontroliuojant
ultragarsu.

"y,

Ir.informacija apie, Arrow Raulerson” $virksta, pateikta skyriuje, Priedy naudojimo nurodymai“,

2. Ticraukite paieskos adata.
ADémesio:

Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien tiktai kraujo
aspirato spalva.

ADémesio: Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj, kad bty mazesné

kateterio embolizacijos rizika.

Veninés prieigos patvirtinimas

Kadangi esama galimybés netycia jstatyti j arterija, venine prieiga reikia patvirtinti vienu is
toliau nurodyty metody.

1. Centrinio veninio spaudimo bangy kreivé:

e Skys¢iu uzpildyta zonda su kraujospudzio davikliu ir buku galiuku
praveskite pro stimoklio gala ir ,,Arrow Raulerson® §virksto voZtuvus ir
stebékite centrinio veninio spaudimo bangy kreive.

O Jei naudojamas ,Arrow Raulerson® $virkitas, iSimkite zonda su
davikliu.

2. Pulsaciné kraujotaka (jei néra hemodinaminio stebéjimo jrangos):

e Zondu su davikliu atidarg ,Arrow Raulerson® $virk$to voztuvy sistema,
stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos pozymiu.
e Agunkite $virkita nuo adatos ir stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos
pozymiu.
A[spéjimas: Pulsaciné kraujotaka paprastai yra netycinio arterijos pradirimo
Zenklas.

Kreipiamosios vielos / spyruoklinés vielos kreipiklio jvedimas
1. ISdesinkite spyruoklinés vielos kreipiklio ] formos galiuka naudodamiesi

tiesinimo vamzdeliu arba ,,Arrow Advancer” (jei pateiktas).
Ir.informacija apie,, Arrow Advancer” jtaisa, pateikta skyriuje ,Priedy naudojimo nurodymai.

2. Spyruoklinés vielos kreipiklio galiuka jkiskite j ,Arrow Raulerson® $virksto
stimoklj arba j punkcing adata.

3. Istumkite spyruoklinés vielos kreipiklj per ,Arrow Raulerson® $virksta arba

punkcing adata j vena iki reikiamo gylio.

e Pravedant J formos galiuka pro ,,Arrow Raulerson® gali prireikti jj $velniai
pasukioti.

e Stumkite spyruoklinés vielos kreipiklj, kol trijy juosteliy Zyma pasicks

,Arrow Raulerson® $virksto stamoklio gala.

4. Pagal centrimetrines padalas, suzymétas ant spyruoklinés vielos kreipiklio,
nustatykite, kiek kreipiamosios vielos yra jkista.

PASTABA: Kai kreipiamoji viela yra naudojama kartu su ,Arrow Raulerson” Svirkstu (jsiurbus iki

galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padéties orientyrais:

e 20cmzyma (dvij lés) ties stimoklio galu = kreif vielos galiukas yra ties
adatos galu
e 32cmzyma (trysj lés) ties stumoklio galu = k vielos galiukas yra

mazdaug 10 cm toliau uz adatos galo

ADémesio: Kreipiamajq viela laikykite tvirtai suéme visa laika. Ties movine jungtimi
iSoréje palikite pakankamai ilga vielos dalj, kad baty lengviau ja valdyti.
Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti embolija.

A[spéjimas: Kreipiamajai vielai esant jstatytai, negalima siurbti, nes  Svirksta galima
jtraukti oro.

ADémesio: Nesvirkskite kraujo atgal, kad sumazéty kraujo nutekéjimo pro 3virksto
gal (gaubtelj) rizika.

A[spéjimas: Netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad sumazéty

galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

5. Spyruoklinés vielos kreipiklj laikydami vietoje, iStraukite punkcing adatg ir
LArrow Raulerson® $virksta (arba kateterj).

6. Vadovaudamiesi centrimetrinémis zymomis ant spyruoklinés vielos kreipiklio,
pakoreguokite jvesta gylj pagal pageidaujama kateterio jstatymo gylj.

7. Skalpelio pjaviu padidinkite punkcijos vieta odoje, aSmenis nukreipe kit
puse nuo kreipiamosios vielos, jei reikia.

A[spéjimas:

A[spéjimas:

Kreipiamosios vielos nekarpykite ir netrumpinkite.

Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.

« Skalpelio asmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.

« Punkdcijos vieta odoje praplétus, skalpelj (jei pateiktas) batina
uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba) uzblokuoti, kad sumazéty
kreipiamosios vielos jpjovimo rizika.

8. Pagal reikme punkcijos vieta prapléskite audiniy plétikliu.

A[spéjimas: Nepalikite audiniy plétiklio jstatyto vietoje kaip kateterio. Palikus

audiniy plétiklj vietoje, pacientui kyla pavojus, kad gali bati pradurta

kraujagyslés sienelé.

Kateterio stumimas

1. Kateterio galiuka uzmaukite ant spyruoklinés vielos kreipiklio. Ties kateterio
movine jungtimi iSoréje batina palikti pakankamo ilgio dalj, kad viela baty
galima islaikyti tvirtai suémus.

2. Suémg prie odos, veskite kateterj j vena Siek tiek pasukiodami.

A[spéjimas:

Neprijunkite kateterio spaustuko ir tvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus
iStraukta kreipiamoji viela.

3. Vadovaudamiesi centrimetrinémis kateterio Zymomis padéciai nustatyti,

jstumkite kateterj iki galutinio jstatymo padéties.
PASTABA: Centrimetriniy dydziy Zenklinimas prasideda nuo kateterio galiuko.
 skaitiniai Zenklai: 5,15, 25 irt. t.
e juostelés: kiekviena juostelé atitinka 10 cm intervala, t. y. viena juostelé zymi 10 cm,
dvi juostelés Zymi 20 cmiir t. t.

o tadkai: kiekvienas taskas atitinka 1 cm intervaly
4. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, istraukite spyruoklinés vielos kreipiklj.

PASTABA: , Arrow” kateteriai sukonstruoti taip, kad juos bity lengva pravesti per spyruoklinés vielos
kreipiklj.
ADémesio: Jei po kateterio jstatymo istraukiant kreipiamaja viela juntamas
pasipriesinimas, ji kraujagysléje gali biti uzlinkusi uz kateterio galiuko
(Zr.3 pav.).

o Todél spyruoklinés vielos kreipiklj traukiant atgal, veikiamas per stiprios
jégos jis gali sulazti.

Pajutg pasipriesinima, atitraukite kateterj mazdaug 2-3 cm spyruoklinés
vielos kreipiklio atzvilgiu ir paméginkite spyruoklinés vielos kreipiklj
iStraukei.

e Jei pasipriefinimas vis tick juntamas, spyruoklinés vielos kreipiklj ir
kateterj i$traukite kartu.

A[spéjimas: Kreipiamosios vielos nespauskite per stipriai, kad sumazéty jos liZio
galimybe.

5. I3éme patikrinkite visg spyruoklinés vielos kreipiklj, ar nepaZeistas.



Galutinis kateterio jstatymas
1. Patikrinkite spindziy padétj, prie kickvienos ilginamosios linijos prijungdami
$virksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

~

Praplaukite spind] (-ius), kad kateteryje visiSkai nelikty kraujo.

w

Visas reikiamas ilginamasias (-aja) linijas (-a) prijunkite prie atitinkamuy )-os)

linijy (-o0s) su fiksuojamaja Luerio jungtimi. Nenaudojamas (-a) angas (-a)

galima ,,uzrakinti Luerio jungties (-iy) fiksatoriais standartine ligoninés /

gydymo jstaigos tvarka.

e Ant ilginamujy linijy yra slankieji spaustukai, t¢kmei kickviename
spindyje uzspausti keic¢iant linijy vamzdelius ir Luerio jungtis.

él."'
1PE)

dad

Prie3p i per spindj leisti infuzija atidarykite kateterio spaustuka,
kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja linija.

>

Kateterj pritvirtinkite: fiksuokite kateterio spaustuku ir standziuoju tvirtikliu,
kateterio stabilizavimo jtaisu, mechaninémis kabutémis arba chirurginiais
sitilais.

e DPagrindiné chirurginio tvirtinimo vieta turi bati trikampé centriné
moviné jungtis su $oniniais sparneliais.

e Jei bitina, papildomai chirurginio tvirtinimo vietai pasirinkite kateterio
spaustuka ir tvirtikli. Standuji tvirtiklj uZspauskite ant kateterio
spaustuko.

ADémesio: Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad

iSlaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.

5. DPrie§ dédami tvarstj jsitikinkite, kad jvedimo vieta yra sausa. Pagal reikme

uztepkite apsauginio odos preparato.

ADémesio:

Jvedimo viety netepkite vietinio poveikio antibiotiky tepalais arba
kremais (iSskyrus, kai naudojami dializés kateteriai) dél jy polinkio
sukelti grybelines infekcijas ir antimikrobinio atsparumo.

6. Ligoninés / gydymo jstaigos nustatytu metodu jvertinkite kateterio galiuko
padéd.

7. Jei kateterio galiuko padétis yra netinkama, padétj pakoreguokite,
pertvarstykite ir veél patikrinkite.

8. Dokumentavimas.

CVK |

Kateterio iStraukimo nurodymai

Alspéjimas: Keisdami kateterius pacientams, kuriems jtariama su kateteriu susijusi
infekdija, netaikykite vedimo per kreipiamajq viela metody.
1. Pagal klinikines indikacijas paguldykite pacienta aukstielninka, kad sumazéty
oro embolijos tikimybé.
2. Nuimkite tvarscius.

Alspéjimas: Nuimdami tvarscius nenaudokite Zirkliy, kad nejkirptuméte kateterio.

3. IStraukite chirurginius sitlus arba mechanines kabutes arba atidarykite
kateterio stabilizavimo jtaiso laikiklio sparnelius ir kateterj iflaisvinkite i§

kateterio stabilizavimo jtaiso strypeliy.

4. Kateterj ir jo jvedimo vieta uzdenkite marliniu tamponu.

5. I3traukite kateterj palengva ji traukdami lygiagreciai odai. Jei iStraukiant
juntamas pasipriesinimas, kateterio negalima traukti per jéga; apie tai reikia
pranesti gydytojui.

ADémesio: ISimdami kateterj netraukite perstipriai, kad kateterio nesulauzytuméte.

6. Kateterj istrauke:

e apriarekite, ar nepazeistas ,,Blue FlexTip* antgalis arba kateterio galiukas

o jsitikinkite, kad istrauktas visas kateterio ilgis
7. Ivedimo vieta tiesiogiai uzspauskite, kol nustos kraujuoti.

8. [vedimo viety sutvarstykite. Uzdékite sterily orui nepralaidy tvarstj ir vieta

tikrinkite kas 24 valandas, kol neataugs epitelinis audinys.

Alspéjimas: Kol néra visiskai uzakes, liekamasis kateterio kanalas sudaro galimybe
patekti orui, todél Zaizda sandariai uztvarstyta reikia laikyti maziausiai
24-72 valandas, atsizvelgiant j kateterio iShuvimo kine trukme.

9. Kateterio i§traukimo procediira dokumentuokite paciento kortel¢je ligoninés
/ gydymo jstaigos nustatyta tvarka.

Informacinés literatiros apie pacienty vertinima, mediky Svietima,
kateteriy jvedimo metodika ir galimas komplikacijas, susijusias su 3ia
procediira, galima rasti ,Arrow International, Inc svetainéje adresu
www.arrowintl.com
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Sentralt venekateterprodukt (SVK)

Produktbeskrivelse

Arrow SVK er et sentralt venekateter som er fremstilt av fleksibel polyuretan
av medisinsk grad. Kateteret har en myk Blue FlexTip som er mer boyelig enn
kateterhoveddelen. Lumen er koblet til to separate, fargekodede forlengelsesslanger
som har standard Luer-Lock-fester pd enden. Centimetermerker med referanse
til spissen er plassert langs lengden pa den inneliggende kateterhoveddelen for &
lette riktig posisjonering. Settets komponenter hjelper klinikeren i & opprettholde

forholdsreglene for maksimal steril barriere (hvis utstyrt)

Indikasjoner:

Arrow SVK er indisert for & gi kortvarig (< 30 dager) sentral vengs tilgang for

behandling av sykdommer eller tilstander som krever sentral venes tilgang,

inkludert, men ikke begrenset til:

® flere infusjoner av vaske, medikamenter eller kjemoterapi

® infusjon av vasker som er hypertoniske, hyperosmolare eller har avvikende
pH-verdier

®  hyppig blodpravetaking eller infusjoner av blod/blodkomponenter

® infusjoner av ikke-kompatible medikamenter

e overviking av sentralt venost trykk

® mangel péd brukbare perifere IV-steder

® erstatning av flere perifere steder for IV-tilgang

Kontraindikasjoner:

Ingen kjente. Se ytterligere merking angdende produkespesifikke

kontraindikasjoner.

Sentralt venekateter

A Advarsler og forholdsregler:

& ADVARSEL
IKKE PLASSER KATETRET INN |
ELLER LA DET BLI ETTERLATTI
H@YRE FORKAMMER ELLER
HOYRE VENTRIKKEL. HVIS DU
UNNLATER A FALGE DISSE
INSTRUKSJONENE, KAN
RESULTATET BLI ALVORLIG
PASIENTSKADE ELLER D@D.

LES INSTRUKSJONENE

Generelle advarsler og forholdsregler

Advarsler:

1. Sterilt, engangsbruk: Ma ikke brukes flere ganger, reprosesseres eller
resteriliseres. Gjenbruk av anordningen skaper potensiell risiko for
alvorlig personskade og/eller infeksjon, som kan fore til ded.

2. Lesalle advarsler, forholdsregler og anvisninger i pakningsvedlegget
for bruk. Hvis du unnlater & gjore dette, kan resultatet bli alvorlig
pasientskade eller ded.

3. Praktiserende leger ma veere oppmerksomme pa komplikasjoner i
forbindelse med sentrale venekatetre, inkludert, men ikke begrenset
til: hjertetamponade sekundaert til karvegg-, atrial eller ventrikulaer
perforasjon, plevrale (dvs. pneumotoraks) og mediastinale skader,
luftemboli, kateteremboli, kateterokklusjon, thorax-kanallaserasjon,

bakteremi, septikemi, trombose, utilsiktet
nerveskade, hematom, hemoragi og dysrytmi.

arteriepunksjon,

4. Ikke plasser et sentralt vengst kateter (SVK), sentralt kateter for
halsblodare/armhule-krageben (JACC) eller perifert-innsatt sentralt
kateter (PICC) inn i eller la dem bli etterlatt i hoyre forkammer
eller hgyre ventrikkel. Rentgenundersgkelser eller andre metoder
i samsvar med sykehusets/institusjonens protokoll ma vise at
kateterspissen befinner seg i nederste 1/3 av evre hulvene, naer
forgreningen mellom @vre hulvene og hgyre forkammer, og parallelt
med karveggen. Selv om hjertetamponade sekundaert til perikardial
effusjon er uvanlig, er det knyttet hgy dedelighet til dette. Uriktig
fremforing av ledevaieren inn i hjertet har ogsa veert implisert i &
forarsake hjerteperforasjon og hjertetamponade. For tilgang til
vena femoralis, skal kateteret fores inn i karet slik at kateterspissen
ligger parallelt med karveggen og ikke kommer inn i hoyre atrium.

5. Serg for at kateterspissen ikke har gatt inn i hjertet eller ikke lenger
ligger parallelt med karveggen ved bruk av rentgenundersokelse
eller annen metode i henhold til sykehusets/institusjonens protokoll.
Hvis kateterets posisjon er endret, revurder omgaende.

6. Praktiserende leger ma vaere oppmerksomme pa muligheten
for at ledevaieren setter seg fast i eventuelle implantater i
sirkulasjonssystemet (dvs. vena cava-filtre, stenter). Gjennomga
pasientens historie for kateteriseringen for a vurdere mulige
implantater. Det ma utvises forsiktighet mht. lengden pa
innsatt ledevaier. Det anbefales at kateterprosedyren utferes
under direkte visualisering dersom pasienten har et implantat i
sirkulasjonssystemet, for a minimere faren for at ledevaieren setter
seg fast.

Velg riktig storrelse kateter som passer til karet som skal kanyleres.

Kateterspissen ma veere plassert i sentralomlgpet ved administrering
av > 10 % glukoselgsning, total parenteral ernzering, kontinuerlig
vesikant terapi, infusater med en pH under 5 eller over 9, og infusater
med en osmolalitet over 600 mOsm/I, eller annet legemiddel med
kjent irriterende virkning pa karene proksimale for vena cava.

9. Ikke etterlat apne naler eller katetre uten hette eller uten avklemming
i det sentralvengse punksjonsstedet. Det kan oppsta luftemboli hvis
dette praktiseres.

10. Bruk bare fast tilstrammede Luer-Lock-koblinger med venes
tilgangsanordning (VTA) for & verne mot utilsiktet frakobling.

11. Bruk Luer-Lock-koblinger til hjelp med a verne mot luftemboli og
blodtap.

12. Pulsatil flow er vanligvis en indikator pa utilsiktet arteriell punktur.

Forsiktighetsregler:
1. Ma ikke brukes hvis pakken har vaert apnet eller skadet.

2. lkke endre kateteret, ledevaieren eller annen kit-/settkomponent
under innferingen, bruk eller fierning (unntatt det som anvises).

3. Prosedyren ma utferes av oppleert personell som er godt kjent med
anatomiske landemerker, trygg teknikk og mulige komplikasjoner.

4. Vurder pasienten for heparinsensitivitet. Det har blitt rapportert
heparinindusert trombocytopeni (HIT) ved bruk av skyllelgsninger
med heparin.

5. Ikke bruk topisk antibiotisk salve eller krem pa innferingsstedet
(unntatt ved bruk av dialysekateter) fordi det potensielt kan gke
muligheten for soppinfeksjoner og resistens mot antimikrobielle
midler.
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10.

11.

12.

13
14.

For blodprovetaking ma de resterende port(ene) som brukes til
infusjon av lgsninger slas midlertidig av.

Ikke stol pa at fargen pa det aspirerte blod angir vengs tilgang.

Ikke sett inn nalen i innferingskatetret (hvis utstyrt) pa nytt, for a
redusere risikoen for kateteremboli.

Oppretthold innferingsstedet med jevnlig grundig bandasjeskifte
med aseptisk teknikk.

Koble inn skalpellens sikkerhet- og/eller lasefunksjon (hvis utstyrt)
nar den ikke er i bruk for & redusere risikoen for skarpe gjenstander.
Utfor handhygiene:

e for og umiddelbart etter alle kliniske prosedyrer

o for og etter hansker tas pa og av

Skarpe gjenstander handteres og avhendes pa egnet mate i en
beholder for skarpe gjenstander i henhold til amerikansk OSHA
eller andre nasjonale standarder for blodbarne patogener og/eller
sykehusets/institusjonelle rutiner.

. Hold hendene bak nalen til enhver tid under bruk og avhending.

Pa grunn av risikoen for eksponering overfor HIV (Human
Immunodeficiency Virus) eller andre blodbarne patogener, skal
universelle forholdsregler vedrgrende blod- og kroppsveeske ved
stell av pasienter folges.

Advarsler og forholdsregler for kateter
Advarsler:

1.

10.

11.

Bruk bare katetre indikert for hgytrykksproyte-anvendelse for slike
anvendelser. Bruk av katetre som ikke er indikerte for hoytrykk-
anvendelser kan fore til interlumen-overkryssing eller ruptur med
mulighet for personskade.

lkke bruk for mye kraft nar kateteret plasseres eller fjernes. For stor
kraft kan fore til at kateteret gar i stykker. Ta rontgen og be om
ytterligere konsultasjon hvis plasseringen eller uttrekkingen ikke
kan utfares enkelt.

lkke fest, stifte og/eller sy direkte til kateterhoveddelens ytre
diameter eller skjgteslangene, for & redusere risikoen for & skade
eller kutte kateteret eller hindre kateterflowet. Fest kun pa angitte
stabiliseringssteder.

lkke kutt katetret for a forandre lengden pa det.

Ikke fest kateterklemmen og festeanordningen (hvis utstyrt) for
ledevaieren er fjernet.

Ikke bruk saks til & flerne bandasjene, for & redusere faren for at
kateteret kuttes.

Apne kateterklemmen for infusjon gjennom lumen for & redusere
risikoen for skade pa forlengelsesslangen pga. for hoyt trykk.
Praktiserende leger skal fierne skyveklemmen(e), hvis dette fglger
med, nar de ikke er i bruk. Skyveklemmen(e) kan bli utilsiktet fjernet
og aspirert av barn eller konfuse voksne.

Ikke plasser sentrale venekatetre rutinemessig bare for a redusere
forekomst av infeksjon.

lkke bruke ledevaierteknikker til a skifte ut katetre i en pasient som
antas a ha en kateterrelatert infeksjon.

Gjenvaerende kateterspor forblir et inngangspunkt for luft til det
er helt lukket, og okklusiv bandasje skal veere pa plass i minst
24-72 timer, avhengig av hvor lenge kateteret var inneliggende.

Forsiktighetsregler:

1.

Kontroller ingrediensene i prepareringssprayer og vattpinner

for de tas i bruk. Enkelte desinfeksjonsmidler som brukes pa

innforingsstedet for kateteret, inneholder lgsemidler som kan

angripe katetermaterialet. Alkohol og aceton kan svekke strukturen

i polyuretanmaterialene. Disse agensene kan ogsd nedsette

klistreevnen mellom kateterets stabiliseringsanordning og huden.

« Aceton: Ikke bruk aceton pa kateterflaten.

e Alkohol: Ikke bruk alkohol til blgting av kateterflaten eller til a
gjenopprette kateterapningen.

Veer papasselig ved drypping av medikamenter som inneholder

hgye alkoholkonsentrasjoner. La innferingsstedet torke helt for

bandasjering.

Sikre kateterets apning for injisering. Bruk ikke sprgyter mindre enn

10 mL (en 1 mL sproyte fylt med vaeske kan overskride 300 psi), for a

redusere risikoen for intralumenal lekkasje eller kateterruptur.

Fjern kateterklemmen og festeanordningen (hvis utstyrt) for
kateterets skiftes ut.

Ikke bruk for mye kraft ved fijerning av katetret, for & redusere

risikoen for at katetret gar i stykker.

Et permanent kateter ma overvakes uavbrutt med henblikk pa:

« onsket flowhastighet

« bandasjesikkerhet

« stabiliseringsanordningens fastklebing til huden og kobling til
kateteret

« riktig kateterposisjon. Bruk centimetermerker for a se om
kateterets posisjon er endret.

« fest Luer-Lock-kobling(er)

Minimer kateterets manipulering gjennom hele prosedyren for a

opprettholde kateterspissens riktige posisjon.

Injiser en liten mengde rontgentett farge for a lokalisere

kateterspissen hvis det er vanskelig a visualisere kateterspissen.

Advarsler og forholdsregler for ledevaier/

fiaer-ledevaier
Advarsler:

1.
2.

Ikke kutt ledevaieren for a forandre lengden.

Ikke trekk ledevaieren tilbake mot nélens skrakant. Dette for &
redusere risiko for mulig avkutting eller skade pa ledevaieren.

Bruk ikke for mye kraft nar ledevaieren eller vevsdilatoren fores inn
da dette kan fore til karperforasjon og bledning.

Innfering av ledevaieren i hoyre hjerte kan medfere dysrytmier,
hoyre grenblokk, og perforasjon av karvegg - atriell eller ventrikulaer.
Ikke bruk for mye kraft pa ledevaieren slik at risikoen for mulig brudd
reduseres.

Ikke bruk for mye kraft nar ledevaieren eller katetret skal fiernes.
Et visuelt bilde ma tas og ytterligere konsultasjon foresporres hvis
uttrekkingen ikke kan utfores enkelt.

lkke kutt ledevaieren med skalpell.

Plasser skalpellens skjeaerekant vekk fra ledevaieren.

Koble inn skalpellens sikkerhets- og/eller lasefunksjon (hvis utstyrt)
etter at kutanpunkturstedet er forsterret, slik at risikoen for a kutte
ledevaieren reduseres.

. lkke aspirer med ledevaieren pa plass, ellers vil det komme luft inn

i sprayten.



Forsiktighetsregler:

1. Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig
ledevaierlengde stikke ut av muffen for handtering. En ukontrollert
ledevaier kan feore til vaieremboli.

2. Hvis det kjennes motstand under forsgk pa a fierne ledevaieren
etter at katetret er plassert, kan ledevaieren ha fatt en knekk rundt
kateterspissen i karet (se figur 3).

Advarsler for vevsdilator

Advarsler:

1. Ikke etterlat vevsdilatoren pa plass som et permanent kateter. A la
vevsdilatoren forbli pa plass innebaerer at pasienten er i fare for mulig
karveggperforasjon.

2. Bruk ikke for mye kraft nar ledevaieren eller vevsdilatoren fores inn
da dette kan fore til karperforasjon og bledning.

SVK |

AForsiktig: Ikke reinfuser blod, for & redusere risiko for blodlekkasje fra bakenden

(hetten) pa sprayten.

Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig
ledevaierlengde stikke ut av muffen for handtering. En ukontrollert
ledevaier kan fore til vaieremboli.

AForsiktig:

®  Sett inn innforingsnélen som er festet til Arrow Raulerson-sproyten i karet
og aspirer.
e Karet kan forhandslokaliseres med en 22 G. lokatornal.
e En separat pakket transduksjonssonde er tilgjengelig for
trykkbolgeformtransduksjon.

® Rett opp “J” pé fjer-ledevaieren.

e For fjer-ledevaieren gjennom Arrow Raulerson-sproyten inn i karet til
onsket dybde.

e Hold fjeer-ledevaieren pé plass og fjern innferingsndlen og Arrow Raulerson-

sproyten.

Mulige komplikasjoner (men ikke begrenset til):

hjertetamponade sekundaert til perforasjon av karvegg, atrial eller
ventrikulaer perforasjon

*

4 pleuraskade 4 mediastinal skade

¢ luftemboli 4 nerveskade

4 kateteremboli 4 lacerasjon av ductus thoracicus
¢ blgdning / hemoragi ¢ okklusjon

4 bakteremi 4 septikemi

4 trombose 4 utilsiktet arteriell punktur

4 hematom 4 dysrytmier

4 fibrinfilmdannelse 4 infeksjon pa utgangstedet

4 karerosjon 4 kateterspiss i feil stilling

Anvisninger for tilbehgrskomponen

Gjennomga listen med komponenter som skal brukes, for du begynner
innferingsprosedyren med Arrow SVK. Kiter / sett vil kanskje ikke
inneholde alle tilbehgrskomponentene beskrevet i dette avsnittet. Gjor
deg kjent med anvisningene for hver enkelt komponent for den faktiske
prosedyren begynner.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer brukes til a rette opp “)"-spissen pa fjar-ledevaieren for innforing av ledevaier i
Arrow Raulerson-sproyte eller en nél.

e Trekk tilbake “J” med tommelen (se figur 1).

e Plasser spissen pa Arrow Advancer — med “J” trukket tilbake — inn i 4pningen
bak pa Arrow Raulerson-sproytestempelet eller innferingsnélen.

e For fjer-ledevaieren ca. 10 cm inn i Arrow Raulerson-sproyten til den passerer
gjennom sproyteventilene (se figur 2) eller inn i innforingsnélen.

®  Hev tommelen og trekk Arrow Advancer ca. 4 - 8 cm unna Arrow Raulerson-
sproyten eller innforingsnalen. Senk tommelen pa Arrow Advancer og trykk
montasjen inn i sproytesylinderen for & fore fjzer-ledevaieren videre, mens
du holder fjer-ledevaiceren i et fast grep. Fortsett til fjer-ledevaieren ndr den
onskede dybden.

Arrow Raulerson-sproyte:

Arrow Raulerson-sprayte brukes sammen med Arrow Advancer til innforing av fjeer-ledevaier.

AAdva rsel:  Ikke trekk ledevaieren tilbake mot nalens skrakant. Dette for a redusere

risiko for mulig avkutting eller skade pé ledevaieren.

AAdvarsel: Ikke aspirer med ledevaieren pé plass, ellers kan det komme luft inn i

sproyten.

AForsiktig: Ikke stol pa at fargen pa det aspirerte blod angir vengs tilgang.

SharpsAway Il Iashar avfallskopp:

SharpsAway Il ldshar avfallskopp brukes til avhending av naler (15 G. - 30 G.).

AForsiktig: Ikke prov & fierne naler som er plasserti SharpsAway Il Iasbar avfallskopp.
Disse nélene sitter fast. A tvinge nlene ut av avfallskoppen kan fore til

skade.

AForsiktig: Ikke bruk ndlene pa nytt etter at de er plassert i SharpsAway-

skumsystemet. Partikkelstoff kan ha klebet seg til nélespissen.

e Kast etter én gangs bruk.

Anvisninger for kateterinnfering

Anbefalt fremgangsmate:

AAdvarsel: Les alle advarsler, forholdsregler og anvisninger i pakningsvedlegget
for bruk. Hvis du unnlater a gjore dette, kan resultatet bli alvorlig

pasientskade eller dod.

Klinisk vurdering av pasienten mé vare fullfort for & sikre at det ikke eksisterer
kontraindikasjoner, f.eks. allergier. Denne anordningen er ikke anbefalt til bruk ved forekomst
dni tidligere eller tilstedevaerende trombose.

J

P

avi joner forbundet med

Klargjoring for kateterinnfaring:
®  Bruk steril teknikk.

1. Klargjor og draper punksjonsstedet.

2. Skyll hvert kateterlumen med steril saltlosning for & etablere patens og fylle

lumen(ene).

AAdvarsel: Ikke kutt kateteret for & forandre lengden.

Oppnd innledende vengs tilgang:

AAdvarsel: Ikke etterlat &pne néler eller katetre uten hette eller uten avklemming i

det sentralvengse punksjonsstedet. Det kan oppsta luftemboli hvis dette
praktiseres.

1. For innferingsnilen eller kateter/ndl med pamontert sproyte eller Arrow
Raulerson-sproyte (hvis utstyrt) inn i venen og aspirer.

MERKNAD: Hvis en storre innforingsndl brukes, kan karet forhdndslokaliseres med en 22 G.

lokatorndl og sproyte.

MERKNAD: Det brukes en ekkogen ndl, dersom dette falger med, for G oppnd starre sikt under

ultralyd.

Se Arrow Raulerson-sprayte i avsnittet Anvisninger for tilbehgrskomponenter.

2. Fjern lokatornélen.

AForsiktig: Ikke stol pa at fargen pa det aspirerte blod angir vengs tilgang.
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AForsiktig: Ikke sett nlen i innforingkatetret igjen, for a redusere risikoen for

kateteremboli.

Bekreft vengs tilgang:

Bruk en av falgende teknikker til & bekrefte vengs tilgang, pa grunn av potensialet for utilsiktet
arterieplassering:

1. Sentral vengs bolgeform:

e Sett inn en vaskefylt trykktransduksjonssonde med butt spiss i bakenden
av stempelet og gjennom ventilene i Arrow Raulerson-sproyte og se etter
sentral venos belgeform.

O Fjern transduksjonssonden hvis Arrow Raulerson-sproyte brukes.
2. Pulsatil flow (hvis hemodynamisk overvikingsutstyr ikke er tilgjengelig):

e Bruk transduksjonssonde til 4 dpne sproyteventilsystemet pi Arrow

Raulerson-sproyten og se etter pulsatil flow.

¢ Kople sproyten fra nilen og se etter pulsatil low.

AAdva rsel:

Innfaring av ledevaier / fjeer-ledevaier:

1. Rett opp “J” pa fjer-ledevaieren ved hjelp av en retteslange eller Arrow

Pulsatil flow er vanligvis en indikator pa utilsiktet arteriell punktur.

Advancer (hvis utstyrt).

Se Arrow Advancer i avsnittet A for tilbeharsk

J P

2. Sett inn spissen pd fjzer-ledevaieren i stempelet pad Arrow Raulerson-sproyten

eller inn i innforingsnélen.

3. For fjer-ledevaieren gjennom Arrow Raulerson-sproyten eller innforingsnalen
inn i venen til onsket dybde.
e Det kan vere nedvendig & rotere “J”-spissen forsiktig nir den skal fores
gjennom Arrow Raulerson-sproyten.
e For fjer-ledevaieren frem inntil trebindsmerket nir bakenden av Arrow

Raulerson-sproytestempelet.

4. Bruk centimetermarkeringene pa fjaer-ledevaieren som referanse til hjelp med
4 bestemme hvor mye av edevaieren som er fort inn.

MERKNAD: Ndr ledevaier brukes sammen med Arrow Raulerson-sproyte (helt aspirert) og en

6,35 cm (2-1/2 tommer) innfe
e 20 cm-merke (to band) inn i bakenden av stempelet = ledevaierspissen er pa enden

.

ingsnd, kan fal isjonering pprettes:

avndlen

halend.

e 32 cm-merke (tre band) inn i erca. 10 m

forbi enden pa nalen
AForsiktig:

av =

Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig
ledevaierlengde stikke ut av muffen for handtering. En ukontrollert
led kan fore til boli

AAdvarsel: Ikke aspirer med ledevaieren pd plass, ellers kan det komme luft inn i

sproyten.

AForsiktig: Ikke reinfuser blod, for & redusere risiko for blodlekkasje fra bakenden

(hetten) pa sproyten.

AAdva rsel:  Ikke trekk ledevaieren tilbake mot nalens skrakant. Dette for a redusere

risiko for mulig avkutting eller skade pa ledevaieren.

5. Fjern innforingsnilen og Arrow Raulerson-sproyten (eller katetret) mens

fjzer-ledevaieren holdes pa plass.

6. Bruk centimetermarkeringene pa fjer-ledevaieren til & justere den
inneliggende lengden i henhold til onsket dybde pa plasseringen av det

inneliggende kateteret.

7. Forstorr kutanpunkturstedet med kuttekanten pé skalpellen plassert vekk fra

ledevaieren, hvis nedvendig.

AAdvarsel:
AAdvarsel:

Ikke kutt ledevaieren for & forandre lengden.

Ikke kutt ledevaieren med skalpell.

« Plasser skalpellens skjaerekant vekk fra ledevaieren.

« Koble inn skalpellens sikkerhets- og/eller lasefunksjon (hvis utstyrt)
etter at kutanpunkturstedet er forstarret, slik at risikoen for a kutte
ledevaieren reduseres.

8. Bruk vevsdilator til 4 forsterre punkturstedet etter behov.

AAdvarsel; Ikke etterlat vevsdilatoren pa plass som et permanent kateter. A la

vevsdilatoren forbli pa plass innebzrer at pasienten er i fare for mulig
karveggperforasjon.

For katetret frem:

1. Skru spissen pa katetret over fjer-ledevaieren. Tilstrekkelig fjaer-ledevaier-
lengde ma vare eksponert pd muffeenden av katetret for & opprettholde et
fast grep om fjaer-ledevaieren.

2. Grip ner huden og for katetret inn i venen med en lett vridningsbevegelse.

AAdvarsel: Ikke fest kateterklemmen og festeanordningen (hvis utstyrt) for

ledevaieren er fiernet.

3. Bruk
posisjoneringen, og for katetret frem til den endelige inneliggende posisjonen.

centimetermerkene  pd  katetret som  referansepunkter  for

MERKNAD: Centimetersymbolmerkingen er med referanse i kateterspissen.
e numerisk: 5,15, 25 etc.
o band: Hvert band betegner et 10 cm intervall, der ett bénd indikerer 10 cm, to band
indikerer 20 cm etc.
o punkter: Hvert punkt betegner et intervall pd 1cm

4. Hold katetret i onsket dybde og fjern fjer-ledevaieren.
MERKNAD: Arrow-katetret er laget for d passere fritt over fieer-ledevaieren.

AForsiktig: Hvis det kjennes motstand under forssk pa & fierne ledevaieren

etter at katetret er plassert, kan ledevaieren ha fatt en knekk rundt
kateterspissen i karet (se figur 3).

e T dette tilfellet kan tilbaketrekking av fjer-ledevaieren fore til at for mye
kraft benyttes slik at fjer-ledevaieren gir i stykker.

e Huis det kjennes motstand, mé katetret trekkes tilbake ca. 2-3 cm relative
til fjer-ledevaieren og fjaer-ledevaieren ma forsokes fjernet.

e Hvis motstand kjennes igjen, fjernes fjzer-ledevaieren og katetret samtidig.

AAdvarsel: Ikke bruk for mye kraft pa ledevaieren slik at risikoen for mulig brudd

reduseres.

5. Bekreft at hele fjzer-ledevaieren er intake etter ferningen.

Fullfor kateterinnforing:

1. Kontroller plassering av lumen ved 4 feste en sproyte til hver forlengelsesslange
og aspirer til fri stromning av vengst blod kan ses.

2. Skyll lumen(er) for 4 fjerne blodet helt fra kateteret.

3. Koble alle forlengelsesslangene til de aktuelle Luer-Lock-slangene etter behov.
Ubrukte porter kan “lises” gjennom luer-aktiverte koblingsstykker ved &
bruke standard protokoll ved sykehuset/institusjonen.

e Forlengelsesslangene har skyveklemmer for & okkludere stromningen
gjennom hvert lumen under skifte av slange og luer-aktivert
koblingsstykke.

AAdvarsel: Apne kateterklemmen for infusjon gjennom lumen for & redusere

risikoen for skade pa forlengelsesslangen pga. for hoyt trykk.

4. Fest katetre: Bruk en

kateterstabiliseringsanordning, stifter eller suturer.

kateterklemme og  rigid festeanordning,

e Bruk trekantet tilkoblingsmuffe med sidevinger som primert sutursted.
e Bruk kateterklemme og festeanordning som sekundert sutursted etter
behov. Smett den rigide festeanordningen pa kateterklemmen.



AForsiktig: Minimer kateterets manipulering gjennom hele prosedyren for a

opprettholde kateterspissens riktige posisjon.

5. Kontroller at innforingsstedet er tort for bandasjen settes pa. Pifor
hudbeskyttelsesmiddel etter behov.

AForsiktig: Ikke bruk topisk antibiotisk salve eller krem pa innfaringsstedet (unntatt
ved bruk av dialysekateter) fordi det potensielt kan ske muligheten for

soppinfeksjoner og resistens mot antimikrobielle midler.

6. Vurder plassering av kateterspissen i henhold til sykehus/institusjonell
protokoll.

7. Hyvis kateterspissen er plassert feil, ma den omplasseres, skiftes bandasje pa
og bekreftes pa nytt.

8. Dokumenter prosedyren.

Anvisninger for fierning av kateter

AAdvarsel: Ikke bruke ledevaierteknikker til a skifte ut katetre i en pasient som

antas a ha en kateterrelatert infeksjon.

1. Plasser pasienten i ryggleie, som er klinisk indisert for & redusere risikoen for
mulig luftemboli.

2. Fjern bandasjene.

AAdvarsel: Ikke bruk saks til & fierne bandasjene, for & redusere faren for at

kateteret kuttes.

3. Fjern suturene eller stiftene, eller  dpne

stabiliseringsanordningen for kateteret og flern kateteret fra pinnene pi
kateterstabiliseringsanordningen.

holdevingene  pd

4. Sett gasbind over innforingsstedet og kateteret.

5. Fjern kateteret ved 4 trekke det sakte parallelt med huden. Hvis det kjennes
motstand under fjerning, skal kateteret ikke fjernes med kraft, og legen ma
underrettes.

AForsiktig: Ikke bruk for mye kraft ved fierning av kateteret, for & redusere risikoen

for at kateteret gar i stykker.
6.  Etter at kateteret er fjernet:

e kontroller at Blue FlexTip eller kateterspissen er intakt
o sorg for at hele kateterlengden er fjernet

7. Péfor direkte trykk pé stedet til hemostase er oppnadd.

8. Bandasjer innforingsstedet. Sett pé steril luftokklusiv bandasje og kontroller

stedet hver 24. time til stedet er epitelialisert.

AAdvarsel: Gjenvarende kateterspor forblir et inngangspunkt for luft til det er
helt lukket, og okklusiv bandasje skal vaere pa plass i minst 24-72 timer,

avhengig av hvor lenge kateteret var inneliggende.

9. Dokumenter kateterets fjerningsprosedyre i pasientens journal i henhold il
sykehusets/institusjonens protokoll.

For referanselitteratur om pasientvurdering, klinikeropplaering,
innferingsteknikker og mulige komplikasjoner forbundet med denne
prosedyren, se nettstedet til Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Produkt CVC (cewnik do zy! centralnych)

Opis produktu

Cewnik do #yl centralnych Arrow jest wykonany z gictkiego poliuretanu do
zastosowari medycznych. Cewnik posiada migkka koncéwke Blue FlexTip,
ktéra jest bardziej gigtka niz korpus cewnika. Kanaly sa podlaczane do osobnych
przewodéw przedluzajacych kodowanych kolorami, zaopatrzonych w zlaczki
zakoficzone standardowymi facznikami Luer-Lock. Podziatka centymetrowa
liczona od koncéwki przebiega wzdhuz zalozonego korpusu cewnika i ulatwia
wlhasciwie umieszczenie. Elementy zestawu pomagaja lekarzowi zastosowad $rodki
ostroznosci w celu utrzymania maksymalnej sterylnej bariery (jesli znajduja si¢ w
zestawie).

Wskazania:

Cewnik do 7yl centralnych Arrow jest wskazany do zapewniania krétkotrwatego

(< 30 dni) dostepu do zyl centralnych celem leczenia choréb lub schorzen

wymagajacych dostepu do zyl centralnych, do ktérych nalezg m.in.:

® wiclokrotne wlewy plynéw, lekéw lub chemioterapia

® wlewy plynéw hipertonicznych, hiperosmolarnych lub o rézniacych si¢
warto$ciach pH

®  czeste pobieranie prébek krwi lub wlewy krwi/$rodkéw krwiopochodnych

®  wlewy nickompatybilnych lekéw

® monitorowanie o§rodkowego cisnienia zylnego

®  brak nadajacych si¢ do uzycia obwodowych miejsc wlewéw dozylnych

® zastapienie kilku obwodowych miejsc dostgpu do wlewéw dozylnych

Przeciwwskazania:
Brak znanych. Szczegdlne przeciwwskazania dla okreslonych produktéw podano
w dodatkowej dokumentagji.

Cewnik do 2yt centralny

A Ostrzezenia i przestrogi:

& OSTRZEZENIE
CEWNI[(A NIE WOLNO i
UMIESZCZAC ANI POZOSTAWIAC
W PRAWYM PRZEDSIONKU ANI
W PRAWEJ KOMORZE SERCA
NIEPRZESTRZEGANIE TYCH
INSTRUK(JJ MOZE.
SPOWODOWAC POWAZNE
OBRAZENIA LUB ZGON
PACJENTA.

PRZECZYTA) INSTRUKCJE

0golne ostrzezenia i przestrogi

Ostrzezenia:

1. Sterylny produkt jednorazowego uzytku: nie wolno ponownie
uzywad, ponownie poddawac procesom ani resterylizowac. Ponowne
uzycie urzadzenia stwarza mozliwo$¢ powaznego obrazenia i/lub
zakazenia, co moze spowodowac $mierc.

2. Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ wszystkie ostrzezenia, uwagi i
instrukcje zamieszczone w dotaczonej do opakowania wktadce
informacyjnej. Niespelnienie tego zalecenia moze spowodowac
ciezkie obrazenia lub zgon pacjenta.

3. Lekarze powinni zdawac sobie sprawe z mozliwych powikfan
zwiazanych z cewnikami do zyt centralnych, takich jak: tamponada
serca wywotana przekluciem S$ciany naczynia, przedsionka lub
komory, obrazenia optucnej (np. odma optucnowa) i $rédpiersia,
zator powietrzny, zator cewnika, zatkanie cewnika, pokaleczenie
przewodu piersiowego, bakteriemia, posocznica, zakrzepica,
niezamierzone przeklucie tetnicy, uszkodzenie nerwu, krwiak,
krwotok i zaburzenia rytmu serca.

4. Cewnika do zyl centralnych (CVC), cewnika centralnego
wprowadzanego przez zyte szyjng lub pachowo-podobojczykowa
(JACC) ani obwodowo wprowadzanego cewnika centralnego (PICC)
nie wolno umieszcza¢, ani pozostawia¢, w prawym przedsionku
ani w prawej komorze serca. Badanie rentgenowskie lub inna
metoda zgodna z protokotem szpitala/placowki musi uwidocznic¢
koricéwke cewnika zlokalizowana w dolnej 1/3 zyty gtéwnej gérnej,
w poblizu potaczenia zyly gtéwnej gérnej z prawym przedsionkiem
serca i rownolegle do Sciany naczynia. Cho¢ tamponada serca w
wyniku wysieku osierdziowego jest rzadka, towarzyszy jej wysoki
wspotczynnik $miertelnosci. Byly rowniez przypadki przebicia
i tamponady serca w wyniku nieprawidlowego wprowadzenia
prowadnika do serca. Przy wprowadzaniu przez zyte udowq cewnik
nalezy wprowadzi¢ do naczynia w taki sposéb, aby koncéwka
cewnika lezata rownolegle do sSciany naczynia i nie weszta do
prawego przedsionka.

5. Przy pomocy rentgena lub innej metody zgodnej z zasadami
obowigzujacymi w danym szpitalu/osrodku, nalezy dopatrzy¢, aby
koncéwka cewnika nie dostata sie¢ do serca i sprawdzi¢, czy jest
nadal potozona réwnolegte do s$ciany naczynia. Sytuacje nalezy
natychmiast oceni¢ ponownie, jesli pozycja cewnika jest zmieniona.

6. Lekarze musza zdawac sobie sprawe z mozliwosci uwiezniecia
prowadnika w kazdych urzadzeniach wszczepionych w ukiad
krazenia (tj. w filtrach zyly gtéwnej lub stentach). Przed
cewnikowaniem nalezy zbadac historie choréb pacjenta pod katem
obecnosci implantéw. Nalezy zachowaé ostroznos¢ w odniesieniu
do dlugosci wprowadzonego prowadnika. Jesli pacjent posiada
implant w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywac cewnikowanie
przy bezposrednim uwidocznieniu, aby zapobiec uwieznigciu
prowadnika.

7. Nalezy dobra¢ odpowiedni rozmiar cewnika w stosunku do rozmiaru
cewnikowanego naczynia.

8. Koncéwka cewnika musi by¢ umieszczona w centralnym krazeniu,
gdy podawane s3a: roztwory glukozy o stezeniu wiekszym niz
10%, wszelkie odzywianie pozajelitowe, ciagta terapia srodkami
powodujacymi powstawanie pecherzy, ptyny infuzyjne o wartosciach
pH nizszych niz 5 lub wyzszych niz 9 i ptyny infuzyjne o osmolalnosci
ponad 600 mOsm/l lub jakiekolwiek leki znane z dziatania
draznigcego na naczynia lezace w poblizu zyly gtéwne;j.

9. Nie pozostawia¢ otwartych igiel ani niezakrytych, niezacisnietych
cewnikéw w miejscach naktu¢ zyt centralnych. Takie postepowanie
moze spowodowac zator powietrzny.

10. Aby sie zabezpieczy¢ przed niezamierzonym rozlaczeniem, z
kazdym urzadzeniem dozylnego dostepu nalezy uzywac wytacznie
bezpiecznie zacisnietych potaczen typu Luer Lock.

11. Nalezy uzywac¢ zlaczy typu Luer-Lock jako pomocniczego

zabezpieczenia przed zatorem powietrznym i utrata krwi.
12. Tetniacy przeptyw jest zwykle wskazaniem, iz doszio do

niezamierzonego naktucia tetnicy.

Przestrogi:
1. Nie uzywad, jesli opakowanie zostato wczesniej uszkodzone lub
otwarte.

2. Podczas wprowadzania, uzywania lub wyjmowania nie wolno
modyfikowa¢ cewnika, prowadnika ani zadnej innej czesci zestawu
(inaczej, niz zalecano w instrukgji).

3. Zabieg musi wykona¢ przeszkolony personel znajacy dobrze
anatomie, bezpieczne techniki i potencjalne powiktania.

4. Pacjenta nalezy oceni¢ pod wzgledem wrazliwosci na heparyne.

Opisywano  powstawanie = matoptytkowosci  poheparynowej
zwigzanej ze stosowaniem heparynizowanych roztworéw do
ptukania.

5. Nie nalezy smarowac¢ miejsca dostepu miejscowymi masciami
ani kremami zawierajagcymi antybiotyki (poza przypadkami, gdy
uzywany jest cewnik do dializy), poniewaz zwigkszaja one mozliwos¢
grzybiczych zakazen i opornosci na srodki przeciwbakteryjne.
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10.

11.

12.

13.
14.

Przed pobieraniem krwi, nalezy tymczasowo wylaczy¢ przeptyw

roztworéw przez pozostate porty, przez ktére przeprowadzana jest

infuzja.

Nie nalezy polega¢ na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze

uzyskany zostat dostep do zyty.

Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru cewnika, nie nalezy ponownie

wprowadzac igty do cewnika wprowadzajacego (jesli znajduje sie w

zestawie).

Miejsce wprowadzenia nalezy starannie pielegnowac, zmieniajac

regularnie opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki.

Uzywac elementéw zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela

(jesli jest w nie wyposazony), aby zmniejszy¢ ryzyko skaleczen

ostrymi narzedziami.

Wykonywac czynnosci higieniczne rak:

e przed i natychmiast po wykonywaniu wszystkich zabiegow
klinicznych

o przed zalozeniem i po zdjeciu rekawic

Nalezy prawidlowo postugiwac sie i pozbywac ostrych narzedzi

uzywajac do tego pojemnikow na ostre narzedzia zgodnie z normami

ustanowionymi przez US OSHA (Amerykanska Administracje ds.

Zdrowia i Bezpieczenistwa Zawodowego) lub z innymi rzadowymi

normami dotyczacymi patogenéw przenoszonych z krwig i/lub

sposobami postepowania przyjetymi w danym szpitalu/danej

placéwce.

W czasie stosowania i wyrzucania nalezy zawsze trzymac rece za igta.

W zwiagzku z ryzykiem kontaktu z wirusem ludzkiego niedoboru
odpornosci (HIV) lub innymi patogenami przenoszonymi z
krwig, w czasie opieki nad wszystkimi pacjentami nalezy uzywac
uniwersalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych obchodzenia sie z
krwig i ptynami ustrojowymi.

Ostrzezenia i przestrogi dotyczqce postugiwania sie

cewnikiem
Ostrzezenia:

1.

10.

Do takich zastosowarn nalezy uzywac tylko cewnikéw przeznaczonych
do iniekcji pod wysokim ci$nieniem. Uzywanie cewnikdéw nie
przeznaczonych do zastosowann pod wysokim cisnieniem moze
spowodowac skrzyzowanie kanatéw cewnika lub rozerwanie go, z
mozliwoscig urazéw.

Nie wolno stosowac nadmiernej sity przy umieszczaniu i wyjmowaniu
cewnika. Uzycie nadmiernej sily moze spowodowacé ztamanie
cewnika. Jezeli umieszczanie lub wyjmowanie sprawia trudnosci,
nalezy zastosowac wizualizacje rentgenowska i skonsultowac sie ze
specjalista.

Aby zmniejszy¢ ryzyko naciecia lub uszkodzenia cewnika albo
zahamowania przeplywu, nie nalezy mocowa¢, zaklada¢ szwoéw ani
klamer na zewnetrznej srednicy trzonu cewnika ani jego przewodoéw
przedtuzajacych. Nalezy mocowac tylko we wskazanych miejscach
przeznaczonych do stabilizacji.

Nie przycinac¢ cewnika, aby zmieni¢ jego dtugos¢.

Zacisku ani mocownika cewnika (jesli sa dostarczone) nie nalezy
podtaczac dopdki nie zostanie usuniety prowadnik.

Aby zmniejszy¢ ryzyko przeciecia cewnika, do zdejmowania
opatrunku nie nalezy postugiwac sie nozyczkami.

Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia przewodu przedtuzajacego
przez nadmierne ci$nienie, przed rozpoczeciem wlewu przez kanat
nalezy otworzy¢ zacisk cewnika.

W urzadzeniach zaopatrzonych w zaciski suwakowe uzytkownicy
powinni je usung¢, gdy nie sa uzywane. Zaciski suwakowe moga
zosta¢ nieumyslnie usunigte lub zaaspirowane przez dzieci lub
zdezorientowanych dorostych.

Nie wolno rutynowo wymienia¢ cewnikow do zyt centralnych
wylacznie w celu ograniczenia liczby zakazen.

Nie wolno stosowac technik z uzyciem prowadnika celem wymiany
cewnikéw u pacjentéw z podejrzeniem zakazenia zwigzanego z
cewnikiem.

11. Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem

wlotowym powietrza do czasu catkowitego uszczelnienia, opatrunek
okluzyjny powinien pozostac¢ na miejscu wktucia przez co najmniej
24-72 godzin, w zaleznosci od tego, jak dtugo cewnik byt w ciele
pacjenta.

Przestrogi:

1.

Nalezy sprawdzi¢ sktadniki rozpylaczy i wacikéw z preparatami

do przygotowania miejsca dostepu przed ich uzyciem. Niektére

srodki dezynfekcyjne stosowane w miejscu wprowadzenia

cewnika zawieraja rozpuszczalniki mogace uszkodzi¢ material, z

ktorego wykonany jest cewnik. Alkohol i aceton moga ostabiac¢

strukture materiatéw z poliuretanu. Srodki te moga réwniez ostabi¢

przylepnos¢ miedzy urzadzeniami do stabilizacji cewnika a skora.

« Aceton: nie wolno stosowac acetonu na powierzchni cewnika.

« Alkohol: nie wolno uzywac alkoholu do namaczania powierzchni
cewnika ani do przywracania droznosci cewnika.

Nalezy uwazac przy wkraplaniu lekéw o wysokim stezeniu alkoholu.

Przed zatozeniem opatrunku nalezy odczeka¢ do zupetnego

wyschniecia miejsca wprowadzenia cewnika.

Przed wstrzyknigeciem nalezy sie upewni¢, ze cewnik jest drozny.

Nie uzywac strzykawek mniejszych niz 10 mL (napetniona ptynem

1-mililitrowa strzykawka moze wytwarzac cisnienie przekraczajace

300 psi), aby zmniejszy¢ ryzyko przecieku wewnatrz kanatu cewnika

lub pekniecia cewnika.

Przed rozpoczeciem proby wymiany cewnika, nalezy zdja¢ zacisk i

mocownik cewnika (jesli sa dostarczone).

Aby zmniejszy¢ ryzyko zlamania cewnika, nie nalezy stosowad

nadmiernej sity przy jego wyjmowaniu.

Cewnik zatozony na state nalezy stale monitorowac pod katem:

« wymaganej predkosci przeptywu

« dobrego zamocowania opatrunku

« przylegania do skéry urzadzenia do stabilizacji cewnika i jego
potaczenia z cewnikiem

« prawidiowego potozenia cewnika; nalezy uzywacd
centymetrowego oznakowania, aby sprawdzi¢, czy cewnik sie
przemiescit

« zamocowania potgczen Luer-Lock

Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum

manipulacje cewnikiem, aby zachowac prawidlowe potozenie

koncowki cewnika.

Jesli  wizualizacja koncéwki cewnika jest utrudniona, nalezy

wstrzyknag¢ mala porcje srodka cieniujgcego, aby zlokalizowaé

koncowke.

Ostrzezenia i przestrogi zwiqzane z prowadnikiem /
prowadnikiem sprezynowym
Ostrzezenia:

1.
2.

Nie przycina¢ prowadnika, aby zmieni¢ jego dtugos¢.

Nie wycofywa¢ prowadnika w kierunku skosu igty, aby zmniejszy¢
ryzyko odciecia lub uszkodzenia prowadnika.

Przy wprowadzaniu prowadnika lub rozszerzacza tkanek, nie nalezy
uzywac nadmiernej sity, bo moze to prowadzi¢ do przebicia naczynia
i krwawienia.

Przejscie prowadnika przez prawe serce moze wywotac¢ zaburzenia
rytmu, blok prawej odnogi peczka Hisa i przebicie naczynia albo
Sciany przedsionka lub komory.

Aby obnizy¢ ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy przyktadac¢
nadmiernej sity przy postugiwaniu sie prowadnikiem.

Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sity przy usuwaniu prowadnika ani
cewnika. Jezeli wyjmowanie sprawia trudnosci, nalezy zastosowac
wizualizacje i skonsultowac sie ze specjalista.

Nie cig¢ prowadnika skalpelem.



8. Umieszcza¢ tnacq krawedz skalpela w kierunku przeciwnym do
prowadnika.

9. Po powigkszeniu nacigcia w skorze nalezy uzy¢ elementéw
zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela (jesli jest w nie
wyposazony), aby zmniejszy¢ ryzyko zaciecia prowadnika.

10. Nie wolno aspirowa¢ przy zatozonym prowadniku, gdyz do
strzykawki wniknie powietrze.

Przestrogi:

1. Nalezy caly czas mocno trzyma¢ prowadnik. Nalezy pozostawié
wystarczajacg dlugos¢ odkrytego prowadnika przy zigczce, aby
utatwi¢ manipulowanie nim. Niekontrolowany prowadnik moze
spowodowac zator wywotany przez drut.

2. Opér przy prébie usuniecia prowadnika po zatozeniu cewnika moze
by¢ spowodowany zapetleniem sie prowadnika wokét koncowki
cewnika w naczyniu (patrz rysunek 3).

Ostrzezenia dotyczqce rozszerzacza thkanek

Ostrzezenia:

1. Rozszerzacza tkanek nie nalezy pozostawia¢ w ciele pacjenta jako
zatozonego cewnika. Pozostawienie rozszerzacza tkanek w miejscu
stwarza ryzyko przebicia $ciany naczynia pacjenta.

2. Przy wprowadzaniu prowadnika lub rozszerzacza tkanek, nie nalezy
uzywac¢ nadmiernej sity, bo moze to prowadzi¢ do przebicia naczynia
i krwawienia.

Mozliwe powiktania to (miedzy innymi):

4 tamponada serca w wyniku przebicia Sciany naczynia, przedsionka lub

komory serca
4 obrazenia optucnej 4 obrazenia srodpiersia
4 zator powietrzny 4 uraz nerwéw
4 zator cewnika 4 pokaleczenie przewodu piersiowego
4 krwawienie / krwotok 4 niedroznos¢
4 bakteriemia 4 posocznica
4 zakrzepica 4 nieumysine naktucie tetnicy
¢ krwiak 4 zaburzenia rytmu serca
4 tworzenie powtoki fibrynowej 4 zakazenie w miejscu wyjscia
4 nadzerka naczynia 4 nieprawidtowe potozenie koricowki

cewnika

Instrukcje dotyczace akcesoriow

Przed rozpoczeciem zabiegu wprowadzania cewnika do zyt centralnych
Arrow nalezy przejrze¢liste komponentéw, ktére maja byc uzyte. Zestawy/
komplety moga nie zawiera¢ wszystkich akcesoriow, ktérych szczegoty
opisane sa w tym rozdziale. Przed rozpoczeciem samego zabiegu nalezy
sie zapoznac z instrukcjami poszczegéinych komponentow.

Arrow Advancer:

Przyrzad Arrow Advancer stuzy do prostowania koricowki )" prowadnika sprezynowego (SWG)
celem wprowadzenia prowadnika do igty lub strzykawki Arrow Raulerson.

®  Za pomoca kciuka wycofa¢ ,,J” (patrz rysunck 1).

®  Wihozy¢ koficéwke przyrzadu Arrow Advancer — z wycofana koicowka ,,J” —
do otworu z tytu doka strzykawki Arrow Raulerson lub igly wprowadzajacej.

®  Wprowadzi¢ prowadnik SWG do strzykawki Arrow Raulerson na okolo
10 cm, az do chwili, gdy przejdzie przez zastawki strzykawki (patrz rysunek 2)
do igly wprowadzajace;j.

e DPodnies¢ keiuk i odciagna¢ przyrzad Arrow Advancer na okolo 4 — 8 cm
od strzykawki Arrow Raulerson lub igly wprowadzajacej. Opusci¢ kciuk
na przyrzad Arrow Advancer i, nadal mocno trzymajac SWG, wepchna¢
caly zespét do cylindra strzykawki, aby dalej przesuna¢ prowadnik SWG.
Kontynuowa¢ az do chwili, gdy prowadnik SWG znajdzie si¢ na zadanej
glebokosci.
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Strzykawka Arrow Raulerson:

Strzykawka Arrow Raulerson jest stosowana wraz z przyrzadem Arrow Advancer do
wprowadzania prowadnika SWG.

AOstrzeienie: Nie wycofywac prowadnika w kierunku skosu igty, aby zmniejszy¢

ryzyko odciecia lub uszkodzenia prowadnika.

AOstrzeienie: Nie wolno aspirowa¢ przy zatozonym prowadniku, gdyz do

strzykawki moze wniknac powietrze.

APrzestroga: Nie nalezy polegac na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze
uzyskany zostat dostep do zyty.

APrzestroga: Nie wolno ponownie wlewac krwi, aby ograniczy¢ ryzyko wycieku
krwi z tytu (nasadki) strzykawki.

APrzestroga: Nalezy caty czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy pozostawic

wystarczajacy dtugos¢ odkrytego prowadnika przy zlaczce, aby
ufatwi¢ manipulowanie nim. Niekontrolowany prowadnik moze
spowodowac zator wywotany przez drut.

®  Wprowadzi¢ igle wprowadzajaca podlaczona do strzykawki Arrow Raulerson
do naczynia i zaaspirowac.
e Mozna wezesniej zlokalizowa¢ naczynie za pomoca igly lokalizujacej
22 G.
e Do przetwarzanie ksztaltu fali ci$nienia dostgpny jest czujnik
przetwornika, zapakowany osobno.
®  Wyprostowac koricowke ,]” prowadnika SWG.
e  Whprowadzi¢ prowadnik SWG przez strzykawke Arrow Raulerson do
naczynia na zadana glebokosé.
e Trzymajac prowadnik SWG nieruchomo usunaé igle wprowadzajaca i
strzykawke Arrow Raulerson.

Jednorazowy pojemnik na odpady SharpsAway ||
z blokada:

jednorazowy pojemnik na odpady Sharp:
(o rozmiarach od 15 Gdo 30 G).

y Iz blokada jest uzywany do pozbywania si¢ igiet

APrzestroga: Nie nalezy podejmowac préb wyjecia igiet umieszczonych w
jednorazowym pojemniku na odpady SharpsAway Il z blokada. Igty
te s3 unieruch w miejscu. Wyji ie igiet z pojemniczka
nazuzyte igly z uzyciem sity moze doprowadzi¢ do uszkodzenia igiet.

APrzestroga: Nie uzywac powtdrnie igiet po umieszczeniu ich w systemie pianki

SharpsAway. poniewaz do koricowki igty moga przykleic sie czastki
state.

®  Wyrzuci¢ po jednym uzyciu.

Instrukcja wprowadzania cewnika

Sugerowany przebieg zabiegu:

AOstrzeienie: Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ wszystkie ostrzezenia, uwagi i
instrukcje zamieszczone w dotaczonej do opakowania wkfadce
informacyjnej. Niespefnienie tego zalecenia moze spowodowaé

ciezkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Konieazne jest przeprowadzenie klinicznej oceny pacjenta w celu upewnienia si¢, ze nie ma
przeciwwskazan, np. alergii. Stosowanie tego urzadzenia jest przeciwwskazane w obecnosci zakazen
zwiazanych ze stosowaniem tych urzadzen i w przypadkach przebytej lub aktualnej zakrzepicy.

Przygotowanie do wprowadzenia cewnika:
®  Stosowac zasady aseptyki.
1. Przygotowac i oblozy¢ miejsce wklucia.

2. Przepluka¢ kaidy kanal cewnika sterylnym roztworem soli fizjologicznej, aby
zapewni¢ drozno$¢ i zala¢ kanaly.

AOstrzeienie: Nie przycinac cewnika, aby zmienic jego dtugosc.
Uzyskac pierwszy dostep do zyty:
Ostrzezenie:  Nie pozostawiac otwartych igiet ani niezakrytych, niezacisnietych
cewnikow w miejscach naktuc zyt centralnych. Takie postepowanie
moze spowodowac zator powietrzny.
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1. Whprowadzi¢ igle wprowadzajaca lub cewnik/igle z podiaczona strzykawka
lub strzykawka Arrow Raulerson (jesli jest dostarczona w zestawie) do zyly
i zaaspirowac.

UWAGA: Jesli stosowana jest wieksza igta wprowadzajqca, mozna wstepnie zlokalizowac naczynie

za pomocq igly lokalizujqcej 22 G i strzykawki.

UWAGA: Igta echogenna, jesli znajduje sie w zestawie, uZywana jest w celu zwiekszenia widocznosci

igly pod kontrolq ultrasonograficzng.

Patrz: Strzykawka Arrow Raulerson w rozdziale Instrukgje dotyczace akcesoriow.

2. Usunad igle lokalizujaca.

APrzestroga: Nie nalezy polegac na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze
uzyskany zostat dostep do zyty.
APrzestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru cewnika, nie nalezy ponownie

wprowadzac igty do cewnika wprowadzajacego.

Potwierdzi¢ dostep zylny:
Potwierdzi¢ dostep zylny za pomocg jednej z ponizszych metod, ze wzgledu na mozliwos¢
nieumysinego umieszczenia w tetnicy:
1. Ksztalt fali zyly centralnej:
¢ Whprowadzi¢ tgpo zakoriczony czujnik przetwornika ci$nienia do tylnej
czedci thoka strzykawki i przez zastawki strzykawki Arrow Raulerson, po
czym obserwowa¢ pod katem ksztattu fali zyly centralnej.
O Usuna¢ czujnik przetwornika jesli jest stosowana strzykawka Arrow
Raulerson.

2. Przeplyw pulsacyjny (jesli nie jest dostgpna aparatura do monitorowania
hemodynamicznego):
e Za pomocy czujnika przetwornika otworzy¢ system zastawek strzykawki
Arrow Raulerson i obserwowa¢, czy zachodzi przeplyw pulsacyjny.
e Odlaczy¢ strzykawke od igly i obserwowa¢, czy zachodzi przeplyw
pulsacyjny.
AOstrzeienie: Tetniacy przeplyw jest zwykle wskazaniem, iz doszto do
niezamierzonego naktucia tetnicy.

Wprowadzanie prowadnika / prowadnika sprezynowego:

1. Wyprostowa¢ koricéwke ,,J” prowadnika SWG za pomoca rurki prostujacej
lub przyrzadu Arrow Advancer (jedli jest dostarczony w zestawie).

Patrz: Arrow Advancer w rozdziale Instrukgje dotyczace akcesoriow.

2. Whozy¢ koricowke prowadnika SWG do thoka strzykawki Arrow Raulerson
do igly wprowadzajacej.
3. Wprowadzi¢ prowadnik SWG przez strzykawke Arrow Raulerson lub igle
wprowadzajaca do zyly na zadana glebokos¢.
e Whprowadzanie koAcéwki ,,J” przez strzykawke Arrow Raulerson moze
wymaga¢ delikatnego ruchu obrotowego.
e Wprowadza¢ prowadnik SWG do chwili, gdy znacznik w postaci
potrdjnego paska dotrze do tylnej czesci doka strzykawki Arrow Raulerson.

4. Nalezy korzysta¢ z podziatki centymetrowej na prowadniku SWG do pomocy
w zorientowaniu sig, jaki odcinek prowadnika zostat wprowadzony.
UWAGA: Jesli p inik jest wraz ze strzykawkq Arrow Raul (catkowicie
zaaspirowang) oraz igtq wprowadzajqcq 6,35 cm (2,5 calowq), mozna okreslic potozenie nastepujqco:
o Inacznik 20 cm (dwa paski) wchodzi do tylnej czesci ttoka = koricdwka prowadnika
znajduje sie na koricu igly
o Inacznik 32 em (trzy paski) wchodzi do tylnej czesci thoka = koricdwka prowadnika
znajduje okoto 10 cm poza koricem igty

Aprzestroga: Nalezy caly czas mocno trzymac p Nalezy p
wystarczajacg dtugos¢ odkrytego prowadnika przy zlaczce, aby
ufatwic ipul ie nim. Nieko any prowadnik moze
spowodowac zator wywotany przez drut.

AOstrzeienie: Nie wolno aspirowa¢ przy zatozonym prowadniku, gdyz do
strzykawki moze wnikna¢ powietrze.

APrzestroga: Nie wolno ponownie wlewac krwi, aby ograniczy¢ ryzyko wycieku
krwi z tytu (nasadki) strzykawki.

AOstrzeienie: Nie wycofywac prowadnika w kierunku skosu igty, aby zmniejszy¢

ryzyko odciecia lub uszkodzenia prowadnika.

5. Usuna¢ igle wprowadzajaca i strzykawke Arrow Raulerson (lub cewnik),
réwnoczesnie przytrzymujac prowadnik SWG nieruchomo.

6. Za pomocy podziatki centymetrowej na prowadniku SWG dostosowaé
wprowadzong dugo$¢ wedlug zadanej glebokosci zalozenia cewnika.

7. Jesli to konieczne, mozna powickszy¢é miejsce naklucia skéry skalpelem
skierowanym od prowadnika.

AOstrzeienie:
AOstrzeienie:

Nie przycina¢ prowadnika, aby zmieni¢ jego dtugosc.

Nie cia¢ prowadnika skalpelem.

* Umieszczac tnaca krawedz skalpela w kierunku przeciwnym do
prowadnika.

« Po powiekszeniu naciecia w skorze nalezy uzy¢ elementow
zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela (jesli jest w nie
wyposazony), aby zmniejszy¢ ryzyko zaciecia prowadnika.

8.  Rozszerzy¢ miejsce wklucia rozszerzaczem tkanek, jesli zachodzi taka potrzeba.

AOstrzeienie: Rozszerzacza tkanek nie nalezy pozostawiac w ciele pacjenta jako
zatozonego cewnika. Pozostawienie rozszerzacza tkanek w miejscu

stwarza ryzyko przebicia Sciany naczynia pacjenta.

Wsuwac cewnik:

1. Nasuna¢ koncéwke cewnika na prowadnik SWG. Na koncu cewnika od
strony zlaczki musi pozosta¢ odstonicty wystarczajacy odcinek prowadnika
SWG, aby mozna go bylo utrzymywa¢ pewnym uchwytem.

2. Chwytajac w poblizu skéry, wprowadzi¢ cewnik do zyly stosujac lekki ruch
obrotowy.

AOstrzeienie: Zacisku ani mocownika cewnika (jesli s dostarczone) nie nalezy

podtaczac dopdki nie zostanie usuniety prowadnik.
3. Wykorzystujac podziatke centrymetrowa na cewniku do ustalenia polozenia,
wprowadzi¢ cewnik do ostatecznego polozenia przy zalozeniu.
UWAGA: Oznaczenia podziatki centymetrowej sq liczone od koricowki cewnika.
e numerycznie: 5, 15, 25 itd.
paski: kazdy pasek oznacza odstep 10 cm, przy czym jeden pasek oznacza 10 cm, dwa
paski oznaczaja 20 cm itd.
o kropki: kazda kropka oznacza odstep 1cm

4. Przytrzyma¢ cewnik na zadanej glebokosci i usuna¢ prowadnik SWG.
UWAGA: Cewniki Arrow, dzieki swojej konstrukji, przechodzq swobodnie po prowadniku SWG.

APrzestroga: Opor przy prébie usuniecia prowadnika po zatozeniu cewnika moze

by¢ spowodowany zapetl sie prowadnika wokot koricowki
cewnika w naczyniu (patrz rysunek 3).

e W takim przypadku pociaganic wstecz za prowadnik SWG moze
spowodowa¢ wywarcie nadmiernej sily, skutkujace przerwaniem SWG.

e W przypadku napotkania oprou nalezy wycofa¢ cewnik na okoto 2-3 cm
w stosunku do prowadnika SWG i sprébowa¢ usunaé SWG.

e W przypadku ponownego napotkania oporu usuna¢ réwnoczesnie

prowadnik SWG i cewnik.

AOstrzeienie: Aby obnizy¢ ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy przyktadac

dmiernej sity przy postugiwaniu sie prowadnikiem.

5. Po usunigciu sprawdzi¢, czy prowadnik SWG jest nienaruszony.

Zakoriczy¢ wprowadzanie cewnika:

1. Sprawdzi¢ umieszczenie kanalu, podlaczajac strzykawke do  kazdego
przewodu przedtuzajacego i aspirujac do chwili zaobserwowania swobodnego
przeplywu krwi zylnej.

2. Przepluka¢ kanaly, aby usuna¢ calg krew z cewnika.

3. Podlaczy¢ wszystkie przewody przedtuzajace do odpowiednich przewodéw
Luer-Lock, wedlug potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamknaé
facznikami aktywowanymi przez polaczenie luer stosujac standardowe
protokoly szpitala/placéwki.

e Zaciski suwakowe na przedtuzaczach stuza do zamkniecia przeplywu w
kazdym kanale podczas zmiany przewodéw i tacznikéw aktywowanych
przez polaczenie luer.

AOstrzeienie: Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia przewodu przedtuzajacego
przez nadmierne cisnienie, przed rozpoczeciem wlewu przez kanat

nalezy otworzy¢ zacisk cewnika.

4. Przymocowa¢ cewnik: Uzy¢ zacisku cewnika i sztywnego mocownika,
przyrzadu do stabilizacji cewnika, zszywek i szwéw.
e Jako gléwne miejsce przyszycia nalezy wykorzysta¢ tréjkatna zlaczke ze
skrzydetkami bocznymi.
e W razie potrzeby nalezy wykorzysta¢ zacisk cewnika i mocownik jako
dodatkowe miejsce przyszycia. Nasunaé sztywny mocownik na zacisk
cewnkia, az zaskoczy.



&Przestroga: Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum
manipulacje cewnikiem, aby zachowac prawidtowe potozenie

koricowki cewnika.

5. Przed nalozeniem opatrunku nalezy si¢ upewnié, iz miejsce wprowadzenia
cewnika jest suche. Wedtug potrzeby, zastosowa¢ $rodki do ochrony skéry.

APrzestroga: Nie nalezy smarowa¢ miejsca dostepu miejscowymi masciami
ani kremami zawierajacymi antybiotyki (poza przypadkami,
gdy uzywany jest cewnik do dializy), poniewaz zwigkszaja
one mozliwos¢ grzybiczych zakazern i opornosci na sSrodki

przeciwbakteryjne.
6. Oceni¢ polozenie koncéwki cewnika zgodnie z protokolem przyjetym w
danym szpitalu/o$rodku.

7. Jedli koricéwka cewnika jest umieszczona niewlasciwie, nalezy zmieni¢ jego
polozenie, zmieni¢ opatrunek i ponownie potwierdzi¢ potozenie.

8. Udokumentowa¢ zabieg.

Instrukcje usuwania cewnika

AOstrzeienie: Nie wolno stosowac technik z uzyciem prowadnika celem wymiany
cewnikow u pacjentdw z podejrzeniem zakazenia zwiazanego z

cewnikiem.

1. Nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach, wg wskazan klinicznych, aby zmniejszy¢
ryzyko potencjalnego zatoru powietrznego.

2. Zdja¢ opatrunck.

AOstrzeienie: Aby zmniejszy¢ ryzyko przeciecia cewnika, do zdejmowania

opatrunku nie nalezy postugiwac si¢ nozyczkami.
3. Zdja¢ szwy lub zszywki, badz otworzy¢ skrzydetka mocujace przyrzadu do
stabilizacji cewnika i zdja¢ cewnik z uchwytéw przyrzadu do stabilizacji
cewnika.

CEWNIK DO ZYt CENTRALNYCH |

Nalozy¢ gazik na miejsce wprowadzenia i cewnik.

5. Wyja¢ cewnik wysuwajac go powoli réwnolegle do skéry. W przypadku
napotkania oporu nie wolno usuwaé cewnika z uzyciem sily i nalezy
zawiadomi¢ lekarza.

APrzestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko ztamania cewnika, nie nalezy stosowac

dmiernej sity przy jego wyj

6. Do wyjeciu cewnika:
e sprawdzi¢, czy koricowka Blue FlexTip lub koricowka cewnika jest
nienaruszona

e upewni¢ si¢, ze cata dhugos¢ cewnika zostata usunigta

7. Zastosowa¢ bezposredni ucisk na miejsce wprowadzenia, az do osiagnigcia
hemostazy.

8. Opatrzy¢ miejsce wprowadzenia. Zastosowaé  sterylny — okluzyjny,
nieprzepuszczalny dla powietrza opatrunek i ocenia¢ stan rany co 24 godziny,

az pokryje si¢ nablonkiem.

AOstrzeienie: Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem
wlotowym powietrza do czasu catkowitego uszczelnienia,
opatrunek okluzyjny powinien pozosta¢ na miejscu wktucia przez co
najmniej 24-72 godzin, w zaleznosci od tego, jak dtugo cewnik bytw

ciele pagjenta.

9. Opisa¢ procedur¢ wyjmowania cewnika na karcie choroby pacjenta zgodnie z
wymogami protokotu szpitala/osrodka.

Pismiennictwo dotyczace oceny pacjenta, ksztalcenia lekarzy, metod
wprowadzania i potencjalnych powiklan zwigzanych z tym zabiegiem
dostepne jest w witrynie internetowej firmy Arrow International, Inc.,
www.arrowintl.com
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Produto CVC

Indice
Descrigdo do produto 25 Instrugdes de insercéo do cateter 27
Indicacbes/contra-indicages . . . . . . . . . . . .25
Preparacdo parainsercdodo cateter . . . . . . . . . . 27
Adverten(lc{seprecaugoesparaocaretervenosocentral 25 Obter o acessovenosoinicial .28
Gerais . . . . . . . . . .. .. .. ...
Qteter . . . . . ... ... 26 Verificar o acessovenoso. . . . . . . . . . . . . . 27
Fio-quia/fio-guiacommola . . . . . . . . . . . . 26
Dilatadordetecidos . . . . . . . . . . . . . . .2 Inserco do fio-quia / fio-guiacommola. . . . . . . 28
Possiveis complicagdes . . . . . . . . . . . . . .27
Avancarocateter . . . . . . . . . . . . . . . . 28
Instrugdes para os componentes auxiliares 27 Terminar a insercio do cateter 29
Arrow Advancer . . . . . . . . .. . L oL .2
Seringa Arrow Raulerson. . . . . . . . . . . . . . 27
Copo de sequranca para recolha de cortantes SharpsAway Il . . . 27 Instrugoes de remogdo do cateter 29

Para maior comodidade, é apresentada uma lista das adverténcias e precaugoes gerais e do procedimento no inicio das instrucdes. Reveja todo o
contetido antes de realizar o procedimento.

Para aceder a literatura de referéncia relativa a avaliacdo do doente, a formacao do clinico, as técnicas de insercao e as potenciais complicagoes associadas
a este procedimento, consulte o sitio na Internet da Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com

AQ® @ mm ® W [

Cuidado Ndo reutilizar ~ Nao reesterilizar Esterilizado por Néo utilizar se a Nio fabricadoem  Consultar as instrugdes
6xido de etileno embalagem estiver |tex de borracha de utilizagdo
danificada natural



Produto cateter venoso central (CVC)

Descri¢ao do produto

O CVC para injecgio pressurizada Arrow ¢ um cateter venoso central fabricado
com poliuretano flexivel de grau médico. Um CVC para injecgio pressurizada
pode integrar entre dois a quatro limenes nio comunicantes. O cateter integra
uma Blue FlexTip macia que é mais flexivel do que o corpo do cateter. Os limenes
sdo ligados a linhas de extensio codificadas por cores separadas que integram
conectores na extremidade, os quais sio Luer-Lock standard. Sao colocadas marcas
de centimetros referenciadas a partir da ponta a todo o comprimento do corpo do
cateter permanente para facilitar o posicionamento adequado. Os componentes
do kit (quando fornecidos) ajudam o clinico a manter as méximas precaugoes
relativas 4 barreira de esterilidade.

Indicagbes:

O CVC Arrow estd indicado para a disponibilizagio de acesso venoso central a

curto prazo (< 30 dias) no tratamento de doengas ou de condigoes que exigem

acesso venoso central incluindo, mas nio limitado a:

®  virias infusées de liquidos, medicamentos, ou quimioterapia

® infusio de liquidos que sejam hiperténicos, hiperosmolares, ou tenham
valores de pH divergentes

® frequente amostragem sanguinea ou infusées de sangue/componente de
sangue

* infusio de medicamentos incompativeis

® monitorizagdo da pressio venosa central

e falta de locais de IV periféricos utilizdveis

® substituicao de vérios locais periféricos para acesso IV

Contra-indicagoes:
Desconhecidos. Consultar os rétulos ou literatura adicionais para contra-
indicagoes especificas do produto.

Cateter venoso central

A Adverténcias e precaugoes:

A ADVERTENCIA
NAO INTRODUZA NEM
PERMITA QUE O CATETER
PERMANECA DENTRO DA
AURICULA DIREITAOU DQ
VENTRICULO DIREITO. 0 NAO
CUMPRIMENTO DAS
INSTRUCOES PODE RESULTAR
EM GRAVES LESOES OU NA
MORTE DO DOENTE.

LEIA AS INSTRUCOES

Adverténcias e precaucées gerais

Adverténcias:

1. Estéril, para uma unica utilizagdo: nao reutilizar, reprocessar nem
reesterilizar. A reutilizagdo do dispositivo cria um potencial risco de
lesdes graves e/ou infecgao que podem levar a morte.

2. Leia todas as adverténcias, precaucdes e instrucdes do folheto
informativo antes da utilizacdo. Nao fazé-lo, podera provocar lesdes
graves ou mesmo a morte do doente.

3. Os profissionais de satde deverao estar cientes das complicagoes
associadas aos cateteres venosos centrais, incluindo, entre outros,
tamponamento cardiaco provocado pela perfuracdo da parede do
vaso, da auricula ou do ventriculo, lesées pleurais (i.e., pneumotérax)

e mediastinicas, embolia gasosa, embolia do cateter, oclusao
do cateter, laceracdo do canal toracico, bacteriemia, septicemia,
trombose, puncéao arterial acidental, lesdo neurolégica, hematoma,
hemorragia e disritmias.

4. Nao introduza o cateter venoso central (CVC), o cateter central
axilo-subclavio/jugular (CCAJ) ou o cateter central de insercao
periférica (CCIP) na auricula direita ou ventriculo direito nem permita
que la permanecam. Um exame de raios X ou outro método em
conformidade com o protocolo hospitalar/institucional deve mostrar
a ponta do cateter localizada no 1/3 inferior da veia cava superior
(VCS) perto da uniao da VCS com a auricula direita e paralela a parede
do vaso. Apesar de o tamponamento cardiaco causado por derrame
pericardico ser pouco comum, existe uma taxa de mortalidade alta
associada com o mesmo. O avanco incorrecto do fio-guia para dentro
do coragao também foi implicado na perfuracéo e tamponamento
cardiaco. Para abordagem a veia femoral, o cateter deve ser
avancado para o vaso de modo a que a ponta do cateter fique
paralela com a parede do vaso e nao entre para a auricula direita.

5. Certifique-se de que a ponta do cateter ndo entrou no cora¢ao ou ja
néo esta paralela a parede vascular, através de radiografia ou outro
método em conformidade com o protocolo hospitalar/institucional.
Se a posicao do cateter se tiver alterado, reavalie de imediato.

6. Os profissionais de salide deverdo estar cientes do potencial de
aprisionamento do fio-guia por qualquer dispositivo implantado no
sistema circulatdrio (ou seja, filtros da veia cava, stents). Proceda a
uma revisdo da histéria do doente antes de efectuar o procedimento
de cateterizagao, para estabelecer a existéncia de possiveis implantes.
Deve ter-se cuidado em relacdo ao comprimento do fio-guia inserido.
Recomenda-se que se o doente apresentar um implante no sistema
circulatdrio, o procedimento de colocagao do cateter seja feito sob
visualizacdo directa, visando minimizar o risco de aprisionamento do
fio-guia.

7. Escolha o cateter detamanho adequado ao vaso que vai ser canulado.

A ponta do cateter tem de se situar na circulagao central quando
se administrar solugao de glicose > 10%, nutricao parentérica total,
terapéutica vesicante continua, infusados com pH inferior a 5 ou
superior a 9 e infusados com osmolalidade acima de 600 mOsm/I, ou
qualquer medicacdo conhecida como sendo irritante para os vasos
proximais a veia cava.

9. Nao deixe agulhas abertas ou cateteres ndo tapados e nao clampados
no local da puncao venosa central. Estas praticas poderdo causar
embolia gasosa.

10. Utilize apenas conexdes Luer-Lock bem apertadas com qualquer
dispositivo de acesso venoso (DAV) para proteger contra a
desconexao acidental.

11. Utilize conectores Luer-Lock para ajudar a proteger contra embolia
gasosa e perda de sangue.

12. O fluxo pulsatil é normalmente um indicador de puncéo arterial
inadvertida.

Precaucoes:
1. Nao utilize este dispositivo caso a embalagem tenha sido
previamente aberta ou danificada.

2. Nao altere o cateter, o fio-guia ou qualquer outro componente do
kit/conjunto durante a insercéo, utilizacdo ou remocgédo (excepto
conforme instruido).
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10.

11.

12.

13.

14.

O procedimento deve ser executado por pessoal treinado e com bons
conhecimentos das estruturas anatémicas, técnica segura e capaz de
lidar com possiveis complicagdes.

Verifique se o doente tem hipersensibilidade a heparina. Foi descrita
trombocitopenia induzida pela heparina com a utilizagdo de solugdes
de irrigacdo com heparina.

Nao aplique pomada ou cremes antibidticos topicos no local de
insercao (excepto quando estiver a utilizar um cateter de dialise)
devido ao potencial para promover infecgoes fungicas e resisténcia
antimicrobiana.

Encerre temporariamente os restantes orificios através dos quais esta
a ser feita a infusao das solugdes antes da colheita de amostras de
sangue.

Nao confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.

Nao reinsira a agulha no cateter introdutor (quando fornecido) para
reduzir o risco de embolia do cateter.

Mantenha o local de insergao regular e meticulosamente preparado
utilizando a técnica asséptica.

Accione a fungao de seguranca e/ou bloqueio do bisturi (sempre que
for fornecida), quando néo estiver a utiliza-lo para reduzir o risco de
leséo por objectos cortantes.

Proceda a higiene das maos:
* antes e imediatamente ap6s todos os procedimentos clinicos
e antes de calcar e depois de descalcar as luvas

Manuseie e elimine correctamente os objectos cortantes norecipiente
destinado a objectos cortantes, de acordo com a Agéncia da Saude
e Seguranca no Trabalho (OSHA) dos EUA ou outras normativas
governamentais relativas a agentes patogénicos transmitidos pelo
sangue e/ou a sua politica hospitalar/institucional.

Mantenha sempre as méos atras da agulha durante a utilizacdo e a
eliminagao.

Empregue as precaucdes universais relativas a sangue e fluidos
corporais ao cuidar de todos os doentes devido ao risco de exposicao
ao VIH (virus da imunodeficiéncia humana) ou a outros agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue.

Adverténcias e precaugoes relativas ao cateter
Adverténcias:

1.

Utilize apenas cateteres indicados para aplicagdes de injeccdo de
alta pressao para este tipo de aplicagdo. A utilizagdo de cateteres
nao indicados para aplicagdes de alta pressdo pode resultar em
cruzamento ou rotura entre limenes com a possibilidade de leséo.

Nao aplique demasiada forca durante a colocacdo ou remocdo
do cateter. O uso de forca excessiva podera partir o cateter. Se a
colocagao ou a remogao nao forem facies, devera ser realizada uma
radiografia e procurada assisténcia mais diferenciada.

Nao prenda, agrafe nem suture directamente o diametro externo
do corpo do cateter ou das linhas de extensao para reduzir o risco
de cortar ou danificar o cateter ou impedir o respectivo fluxo. Fixe
apenas nos locais de estabilizacdo indicados.

Né&o corte o cateter para alterar o seu comprimento.

Nao ligue o grampo e o fixador do cateter (quando fornecidos)
enquanto o fio-guia nao for removido.

Para minimizar o risco de corte do cateter, ndo utilize uma tesoura

para retirar o penso.

Abra o grampo do cateter antes da infusdao através do limen para
reduzir o risco de danos na linha de extensdo devido a pressdao
excessiva.

Os profissionais de saiide devem remover os grampos deslizantes,
quando fornecidos, quando néo estiverem a ser usados. Os grampos
deslizantes podem ser acidentalmente removidos e aspirados por
criangas ou adultos confusos.

Néo substitua com frequéncia os cateteres venosos centrais
exclusivamente para reduzir a incidéncia da infecgao.

. Nao utilize técnicas de fio-guia para substituir cateteres em doentes

com suspeita de infeccao relacionada com cateter.

Uma vez que o trajecto residual da bainha continua a ser um ponto
de entrada de ar até estar completamente vedado, o penso oclusivo
devera permanecer no local durante pelo menos 24-72 horas,
dependendo do periodo de permanéncia do cateter.

Precaucoes:

1.

Verifique os ingredientes dos sprays de preparagiao e zaragatoas

antes da utilizacao. Alguns desinfectantes utilizados no local de

insercao do cateter contém solventes que podem atacar o material

do cateter. O dlcool e a acetona podem enfraquecer a estrutura dos

materiais de poliuretano. Estes agentes podem também enfraquecer

a unido adesiva entre o dispositivo de estabilizacdo do cateter e a

pele.

« Acetona: nao utilize acetona sobre a superficie do cateter.

o Alcool: ndo utilize dlcool para molhar a superficie do cateter nem
para restabelecer a permeabilidade do mesmo.

Tenha cuidado ao instilar farmacos contendo uma elevada

concentracdo de alcool. Deixe o local de inser¢ao secar

completamente antes de aplicar o penso.

Antes da injeccao, certifique-se de que o cateter esta permeavel.

Néo utilize seringas menores que 10 mL (uma seringa de 1 mL

cheia de liquido pode exceder 300 psi) para reduzir o risco de fuga

intraluminal ou ruptura do cateter.

Retire o grampo e o fixador do cateter (quando fornecidos) antes de

tentar um procedimento de troca de cateter.

Nao exerca forca excessiva durante a remocao do cateter para reduzir

o risco de partir o cateter.

Monitorize continuamente o cateter permanente em relagao a:

« taxa de fluxo desejado;

« seguranga do penso;

« aderéncia do dispositivo de estabilizacdo a pele e ligacdo ao
cateter;

« posicdo do cateter correcta; utilize marcas em centimetros para
identificar se posicao do cateter se alterou;

« conexdes Luer-Lock fixas.

A fim de manter a posicao correcta da ponta do cateter, limite ao
minimo a manipulac¢do do cateter ao longo de todo o procedimento.

Injecte uma pequena quantidade de corante radiopaco para localizar
a ponta do cateter, caso sinta dificuldade em visualizar a ponta do
cateter.

Adverténcias e precaucoes para o fio-guia/ fio-guia

com mola

Adverténcias:

1. Nao corte o fio-guia para alterar o seu comprimento.

2. Nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de
cortar ou danificar o fio-guia.

3. Nao use forga excessiva quando introduzir o fio-guia ou o dilatador
de tecidos, dado que tal pode dar origem a perfuracao do vaso e
hemorragia.

4. A passagem do fio-guia para dentro do coracao direito pode causar



disritmias, bloqueio do feixe nervoso direito e perfuracao da parede
de um vaso, da auricula ou do ventriculo.

5. Nao aplique forca indevida no fio-guia para reduzir o risco de quebra.
6. Nao aplique demasiada forca durante a remocao do fio-guia ou do

cateter. No caso de a remocao ser dificil de realizar, deve ser obtida
uma imagem visual e solicitada uma consulta adicional.

Nao corte o fio-guia com o bisturi.

Afaste o bordo cortante do bisturi do fio-guia.

Accione a fungao de seguranca e/ou bloqueio do bisturi (quando
fornecida), depois de o local de puncao cutanea ser alargado, para
reduzir o risco de cortar o fio-guia.

10. Nao aspire com o fio-guia instalado, caso contrario entrara ar para
a seringa.

Precaucoes:

1. Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha
comprimento suficiente de fio-guia exposto no conector para fins de
manuseamento. Um fio-guia ndo controlado pode levar a embolia do
fio.

2. Caso sinta resisténcia quando tentar remover o fio-guia apds
colocagao do cateter, o fio-guia pode ficar trilhado na ponta do
cateter dentro do vaso (consultar a Figura 3).

um

Adverténcias relativas ao dilatador de tecidos

Adverténcias:

1. Nao deixe o dilatador de tecidos colocado como um cateter
permanente. Se o fizer, coloca o doente em risco para possivel
perfuragao da parede do vaso.

2. Nao use forca excessiva quando introduzir o fio-guia ou o dilatador
de tecidos, dado que tal pode dar origem a perfuracao do vaso e
hemorragia.

Possiveis complicagdes (entre outras):

tamponamento cardiaco secundario a perfuragao da parede vascular,
auricular ou ventricular

*

4 leséo pleural 4 lesdao mediastinica

4 embolia gasosa 4 lesdo nervosa

4 embolia do cateter 4 laceragao do canal toracico

4 sangramento/hemorragia 4 oclusao

4 bacteriemia 4 septicemia

4 trombose 4 pungao arterial acidental

4 hematoma 4 disritmias

¢ formacao de bainha de fibrina 4 infeccao do local de saida

4 erosao vascular 4 posicao incorrecta da ponta do cateter

Instrucées para os componentes auxiliares

Reveja a lista de componentes que serdo utilizados antes de iniciar o
procedimento de insercdo do CVC Arrow. Os kits/conjuntos podem nao
conter todos os componentes acessorios descritos em detalhe nesta
seccdo. Familiarize-se com as instru¢des de cada um dos componentes
antes de iniciar efectivamente o procedimento.

Arrow Advancer:

0 Arrow Advancer é utilizado para endireitar a ponta “J” do fio-guia com mola para introdugao do
fio-guia na seringa Arrow Raulerson ou numa agulha.
e Com o polegar, retraia o “J” (consultar a Figura 1).

® Coloque a ponta do Arrow Advancer — com o “J” retraido — no orificio na

parte de trds do émbolo da seringa ou agulha introdutora Arrow Raulerson.
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e Avance o fio-guia com mola na seringa Arrow Raulerson aproximadamente
10 cm até passar pelo sistema de vélvulas da seringa (consultar a Figura 2) ou
entrar na agulha introdutora.

e Levante o polegar e puxe o Arrow Advancer afastando-o aproximadamente 4 -
8 cm da seringa ou agulha introdutora Arrow Raulerson. Baixe o polegar para
o Arrow Advancer e, segurando com firmeza o fio-guia com mola, empurre
a unidade para o cilindro da seringa de modo a avangar mais o fio-guia com

mola. Continue até o fio-guia com mola atingir a profundidade desejada.

Seringa Arrow Raulerson:

A seringa Arrow Raulerson € utilizada em conjunto com o Arrow Advancer para insercao do fio-
guia com mola.

AAdverténcia: Nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de

cortar ou danificar o fio-guia.

AAdverténcia: Nao aspire com o fio-guia instalado, caso contrario podera entrar ar

para a seringa.
ACuidado: Nao confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.
ACuidado: Para reduzir o risco de fuga de sangue pela traseira (tampa) da
seringa, ndo proceda a reinfusao de sangue.
ACuidado: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um

comprimento suficiente de fio-guia exposto no conector para
fins de manuseamento. Um fio-guia nao controlado pode levar a
embolia do fio.
e Insira no vaso a agulha introdutora fixa A seringa Arrow Raulerson e aspire.
e O vaso pode ser previamente localizado com uma agulha de localizagao
de 22 Ga.
e DPara transdugdo de forma de onda de pressao, estd disponivel uma pipeta
de transducao numa embalagem separada.
e Endireite o fio-guia com mola “J”.
e Avance o fio-guia com mola pela seringa Arrow Raulerson para o vaso até a
profundidade descjada.
e Segure o fio-guia com mola no local adequado e remova a agulha introdutora

e a seringa Arrow Raulerson.

Copo de seguranca para recolha de cortantes
SharpsAway II:

0 copo de seguranga para recolha de cortantes SharpsAway Il é utilizado para eliminagao de
agulhas (15 Ga. a 30 Ga.).

ACuidado: Nao tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no copo de
seguranca para recolha de cortantes SharpsAway Il. Estas agulhas
estao fixas dentro do copo. Podem ocorrer danos nas agulhas se a
sua remogao do copo de recolha for forcada.

ACuidado: Nao reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas no sistema

SharpsAway de espuma. Podera haver aderéncia de particulas a
ponta da agulha.

e Eliminar apés uma tnica utilizagio.

Instrugoes de insercao do cateter

Procedimento sugerido:

AAdverténcia: Leia todas as adverténcias, precaugdes e instrugoes do folheto

informativo antes da utilizacdo. Nao fazé-lo, poderd provocar
lesdes graves ou mesmo a morte do doente.
E necessario conluir a avaliacio dlinica do doente para garantir que nao existem contra-
indicagbes como, por exemplo, alergias. Este dispositivo ndo é recomendado para utilizacéo na
presenca de infecgdes relacionadas com o dispositivo ou trombose, anterior ou actual.

Preparacdo para a inser¢éo do cateter:
e Utilize uma técnica estéril.

1. Prepare e cubra o local de pun¢io.
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2. Irrigue todos os limenes do cateter com soro fisiolégico estéril para estabelecer
a permeabilidade e purgar os limenes.

AAdverténcia: Nao corte o cateter para alterar o seu comprimento.
Obter o acesso venoso inicial:

AAdverténcia: Nao deixe agulhas abertas ou cateteres nado tapados e nao

clampados no local da puncdo venosa central. Estas praticas
poderao causar embolia gasosa.

1. Insira na veia a agulha introdutora ou o cateter/agulha com seringa fixa ou a
seringa Arrow Raulerson (quando fornecida) e aspire.

NOTA: Se utilizar uma agulha introdutora maior, o vaso pode ser previamente localizado com uma
agulha de localizagdo de 22 Ga. e seringa.

NOTA: E utilizada uma agulha ecogénica, se incluida, para fornecer maior visibilidade da agulha em
ultra-sons.

Veja informagdes sobre a seringa Arrow Raulerson na seccao Instrugdes para os componentes
auxiliares.

2. Retire a agulha de localizagao.
ACuidado:
ACuidado:

Nao confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.

Nao reinsira a agulha no cateter introdutor para reduzir o risco de
embolia do cateter.

Verificar o acesso venoso:

Devido ao potencial de colocacdo arterial inadvertida, utilize uma das seguintes técnicas para
verificar 0 acesso venoso:

1. Forma de onda venosa central:

e Insira a pipeta de transdugio de pressao de ponta romba mergulhada em
liquido na parte de trés do émbolo e através das vélvulas da seringa Arrow
Raulerson e observe a forma de onda de pressio venosa central.

O Retire a pipeta de transducio se utilizar uma seringa Arrow

Raulerson.

2. Fluxo pulsitil (se ndo estiver disponivel equipamento de monitorizagio
hemodinamico):
e Utilize a pipeta de transdugio para abrir o sistema de vélvula da seringa
Arrow Raulerson e observe o fluxo pulstil.
e Desligue a seringa da agulha e observe o fluxo pulstil.

AAdverténcia: 0 fluxo pulsatil é normalmente um indicador de puncdo arterial

inadvertida.

Insercao do fio-guia / fio-guia com mola:
1. Endireite o “J” do fio-guia com mola utilizando um tubo de rectificagio ou a
Arrow Advancer (quando fornecida).

Veja informagdes sobre a Arrow Advancer na seccdo Instrugdes para os componentes auxiliares.

2. Insira a ponta do fio-guia com mola no émbolo da seringa Arrow Raulerson
ou na agulha introdutora.

3. Avance o fio-guia com mola pela seringa Arrow Raulerson ou agulha
introdutora para a veia até & profundidade desejada.

e Oavanco da ponta “J” através da seringa Arrow Raulerson pode exigir um
suave movimento de rotagio.
e Avance suavemente o flo-guia com mola até a marca de banda tripla
chegar a parte de trds do émbolo da seringa Arrow Raulerson.
4. Utilize marcas de centimetros no flo-guia com mola como referéncia para
ajudar a determinar a quantidade de fio-guia que foi inserido.
NOTA: Quando o fio-guia for utilizado juntamente com a seringa Arrow Raulerson (totalmente

aspirada) e com uma agulha introdutora de 6,35 cm (2,5 pol.), podem realizar-se as sequintes
referéncias de posicionamento:

e Marca de 20 cm (duas bandas) inseridas nas costas do émbolo = ponta do fio-guia esta
na extremidade da agulha

e Marca de 32 cm (trés bandas) inseridas nas costas do émholo = ponta do fio-guia
aproximadamente a 10 cm para além da extremidade da agulha

ACuidado: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um
comprimento suficiente de fio-guia exposto no conector para
fins de manuseamento. Um fio-guia ndo controlado pode levar a

embolia do fio.

AAdverténcia: Nao aspire com o fio-guia instalado, caso contrario podera entrar ar

paraa seringa.

ACuidado: Para reduzir o risco de fuga de sangue pela traseira (tampa) da

seringa, ndo proceda a reinfusao de sangue.

AAdverténcia: Nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de

cortar ou danificar o fio-guia.

5. Retire a agulha introdutora e a seringa Arrow Raulerson (ou cateter) enquanto
segura o fio-guia com mola no devido lugar.

6. Utilize as marcas de centimetros no fio-guia com mola para ajustar o
comprimento em permanéncia de acordo com o comprimento desejado de
colocagio permanente do cateter.

7. Alargue o local de pungio cutinea com o bordo cortante do bisturi, se
necessdrio, afastado do fio-guia.

AAdverténcia:
AAdverténcia:

Nao corte o fio-guia para alterar o seu comprimento.

Nao corte o fio-guia com o bisturi.

« Afaste o bordo cortante do bisturi do fio-guia.

« Accione a fungao de seguranga e/ou bloqueio do bisturi (quando
fornecida), depois de o local de pungdo cuténea ser alargado,
para reduzir o risco de cortar o fio-guia.

8. Utilize o dilatador de tecido para alargar o local de puncio conforme

necessario.

AAdverténcia: Nao deixe o dilatador de tecidos colocado como um cateter
permanente. Se o fizer, coloca o doente em risco para possivel
perfuragao da parede do vaso.

Avangar o cateter:

1. Enrosque a ponta do cateter sobre o fio-guia com mola. Deverd permanecer
exposto um comprimento de fio-guia com mola suficiente na extremidade
do conector do cateter, de forma a poder segurar bem no fio-guia com mola.

2. Segurando junto & pele, avance o cateter para a veia com um ligeiro
movimento de rotagio.

AAdverténcia: Nao ligue o grampo e o fixador do cateter (quando fornecidos)

enquanto o fio-guia nao for removido.
3. Utilizando as marcas de centimetros no cateter como pontos de referéncia de
posicionamento, avance o cateter até 4 posigio permanente final.
NOTA: 0s simbolos de marcagdo em centimetros sdo referenciados a partir da ponta do cateter.
¢ numerais: 5, 15,25, etc.
» bandas: cada banda denota um intervalo de 10 cm, onde uma banda indica 10 cm,
duas bandas indicam 20 cm, etc.
o pontos: cada ponto denota um intervalo de 1.cm

4. Segure o cateter a profundidade desejada e retire o fio-guia com mola.

NOTA: Os cateteres Arrow foram criados para passar sobre um fio-guia com mola sem obstrugdes.

ACuidado: (Caso sinta resisténcia quando tentar remover o fio-guia apds
colocagao do cateter, o fio-guia pode ficar trilhado na ponta do

cateter dentro do vaso (consultar a Figura 3).

e Nesta circunstancia, se puxar o fio-guia com mola para trds pode exercer
uma for¢a indevida, o que pode provocar a quebra do fio-guia com mola.

e Se sentir resisténcia, retire o cateter relativamente ao fio-guia com mola
cerca de 2-3 cm e tente retirar o flo-guia com mola.

e Se continuar a sentir resisténcia, retire o ﬁo-guia com mola e o cateter

em simultineo.

AAdverténcia: Nao aplique forca indevida no fio-guia para reduzir o risco de

quebra.

5. Quando retirar, verifique se todo o fio-guia com mola estd intacto.



Terminar a inser¢do do cateter:

1. Verifique a colocagio do limen fixando uma seringa a cada linha de extensao
e aspire até observar um fluxo desobstruido de sangue venoso.

2. Irrigue os limenes para eliminar totalmente o sangue do cateter.

3. Ligue todas as linhas de extensao as linhas Luer-Lock adequadas, conforme for
necessdrio. Os orificios nio usados podem ser “bloqueados” com conectores
com Luer segundo o protocolo hospitalar/institucional padrao.

e As linhas de extensio possuem grampos deslizantes para ocluir o fluxo
através de cada limen durante a mudanca de linhas e dos conectores com
Luer.

AAdverténcia: Abra o grampo do cateter antes da infusao através do limen para
reduzir o risco de danos na linha de extensao devido a pressao

excessiva.

4. Fixe o cateter: Utilize um grampo de cateter e um fixador rigido, dispositivo
de estabilizagio do cateter, agrafos ou suturas.
e Utilize um conector de articulagao triangular com abas laterais como local
de sutura primdrio.
e Utilize o grampo e fixador do cateter como local de sutura secunddrio,
conforme necessério. Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter.

ACuidado: A fim de manter a posicao correcta da ponta do cateter, limite a0

minimo a manipulagao do cateter ao longo de todo o procedimento.

5. Certifique-se de que o local de inser¢ao estd seco antes de aplicar o penso.
Aplique o protector da pele conforme for necessdrio.

ACuidado: Nao aplique pomada ou cremes antibidticos topicos no local de
insercao (excepto quando estiver a utilizar um cateter de dialise)
devido ao potencial para promover infecdes fiingicas e resisténcia

antimicrobiana.

6. Avalie a colocacao da ponta do cateter em conformidade com o protocolo
hospitalar/institucional.

7. Caso a ponta do cateter se encontre inadequadamente posicionada,
reposicione o cateter, volte a cobrir com penso e a confirmar.

8. Documente o procedimento.
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nstrugdes de remocao do cateter

AAdverténcia: Nao utilize técnicas de fio-guia para substituir cateteres em

doentes com suspeita de infeccao relacionada com cateter.

1. Coloque o doente em posicao de supinagio, conforme clinicamente indicado
para reduzir o potencial de embolia gasosa.

2. Retire o penso.

AAdverténcia: Para minimizar o risco de corte do cateter, nao utilize uma tesoura

para retirar o penso.

3. Remova as suturas ou os agrafos; ou abra as asas de reten¢io do dispositivo
de estabilizagio do cateter e retire o cateter dos pinos do dispositivo de
estabilizagio do cateter.

4. Coloque uma compressa de gaze sobre o local de insercio ¢ o cateter.

5. Remova o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. Se sentir
resisténcia ao remover o cateter, nio deverd forcar e deverd avisar o médico.

ACuidado: Nao exerca forca excessiva durante a remogdo do cateter para

reduzir o risco de partir o cateter.

6. Apdsa remogio do cateter:
e inspeccione para verificar se a Blue FlexTip ou a ponta do cateter estao
intactas
e certifique-se de que o cateter foi removido em todo o seu comprimento

7. Aplique pressio directa sobre o local até conseguir a hemostase.

8. Cubra o local da insercio. Aplique um penso oclusivo ao ar estéril e avalie o
local a cada 24 horas até o local estar epitelializado.

AAdverténcia: Uma vez que o trajecto residual da bainha continua a ser um ponto
de entrada de ar até estar completamente vedado, o penso oclusivo
devera permanecer no local durante pelo menos 24-72 horas,

dependendo do periodo de permanéncia do cateter.

9. Documente o procedimento de remogio do cateter no processo do doente de
acordo com o protocolo hospitalar/institucional.

Para aceder a literatura de referéncia relativa a avaliacdo do doente, a
formacéo do clinico, as técnicas de insercao e as potenciais complicagdes
associadas a este procedimento, consulte o sitio na Internet da Arrow
International, Inc.: www.arrowintl.com
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Produs cu cateter venos central (CVC)

Descrierea produsului

CVC Arrow este un cateter venos central fabricat din poliuretan medical flexibil.
Cateterul are un virf moale Blue FlexTip, mai pliabil decat corpul cateterului.
Lumenele sunt conectate la linii de extensie separate, codificate cu culori,
previzute cu ambouri standard de tip Luer-Lock la varf. Marcajele centimetrice
asezate incepand de la varf sunt plasate pe lungimea din corpul cateterului care
se introduce in pacient, pentru a facilita pozitionarea corectd. Componentele
specifice ale trusei (acolo unde acestea sunt furnizate) asisti clinicianul in
mentinerea precautiilor maxime de barierd sterila.

Indicatii:

CVC Arrow este indicat pentru a oferi acces venos central de scurti durati

(< 30 de zile) in tratamentul bolilor sau afectiunilor care necesita acces venos

central, inclusiv, dar fird a se limita la:

e perfuzii multiple de fluide, medicamente sau chimioterapie

® perfuzie de fluide hipertonice, hiperosmolare sau cu valori divergente ale
pH-ului

e recoltari frecvente de singe sau transfuzii frecvente de singe/componente
sanguine

® perfuzie de medicamente incompatibile

® monitorizarea presiunii venoase centrale

® absenta unor locuri periferice utilizabile pentru administrare intravenoasi

® inlocuirea mai multor locuri periferice pentru accesul intravenos

Contraindicatii:
Nu se cunosc. Consultati etichetarea suplimentard pentru contraindicatiile
specifice produsului.

(Cateter venos central

A Avertismente si atentiondri:

A AVERTISMENT
NU AMPLASATI CATE[ERUL 9l
NU PERMI[EII RAMANEREA
ACESTUIA IN ATRIUL DREPT
SAU VENTRICULUL DREPT.
NERESPECTAREA ACESTOR
INS[R!J(IIUNI POATE_CAUZA
VATAMAREA GRAVA SAU
DECESUL PACIENTULULI.

CITITIINSTRUCTIUNILE

Avertismente si atentiondri generale

Avertismente:

1. Steril, de unica folosinta: A nu se refolosi, reprocesa sau resteriliza.
Refolosirea dispozitivului genereaza un risc potential de vatamare
grava si/sau infectie, care poate cauza decesul.

2. Inainte de utilizare, cititi toate avertismentele, atentionarile si
instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea acestei indicatii
poate cauza vatamarea grava sau decesul pacientului.

3. Mediciitrebuie saiain considerare complicatiile asociate cu cateterele
centrale venoase, inclusiv, dar fara a se limita la: tamponada cardiaca
secundara perforarii atriale, ventriculare sau a peretelui vascular,
vatamari pleurale (adica, pneumotorax) si mediastinale, embolie
gazoasa, embolie de cateter, ocluzia cateterului, lacerarea ductului
toracic, bacteriemie, septicemie, tromboza, punctionare arteriala
neintentionata, leziuni nervoase, hematom, hemoragie si disritmii.

4. Nu plasati un cateter venos central (CVC) un cateter central jugular/
axilo-subclavicular (JACC) sau un cateter central introdus periferic
(CCIP) in atriul drept sau ventriculul drept si nu permiteti mentinerea

lor in aceste locuri. Examenul radiologic sau alta metoda imagistica
in conformitate cu protocolul spitalicesc/institutional trebuie sa
evidentieze pozitionarea varfului cateterului in treimea inferioara
a venei cave superioare (VCS), in apropiere de jonctiunea VCS cu
atriul drept si paralel cu peretele vascular. Desi tamponada cardiaca
secundara pericarditei exsudative este mai putin frecventa, are
asociata o rata mare a mortalitatii. Avansarea inadecvata a firului
de ghidaj in inima a fost de asemenea implicata in cauzarea de
perforatie si tamponada cardiaca. Pentru abordarea venei femurale,
cateterul trebuie avansat in vas astfel incat varful cateterului sa
fie pozitionat paralel cu peretele vascular si sa nu patrunda in
atriul drept.

5. Efectuati o examinare radiologicd sau prin altd metoda conforma
cu protocolul spitalului/institutiei sanitare pentru a va asigura ca
varful cateterului nu a patruns in inima si a putea vedea daca varful
cateterului nu mai este pozitionat paralel cu peretele vascular. In caz
de modificare a pozitiei cateterului, reevaluati imediat.

6. Medicii trebuie sa ia la cunostinta potentialul de ,prindere” a firului
de ghidaj de orice dispozitiv implantat in sistemul circulator (adica,
filtre de vena cava, stenturi). Inaintea procedurii de cateterizare,
consultati antecedentele pacientului pentru a verifica existenta
unor posibile implanturi. Trebuie procedat cu precautie in ceea ce
priveste lungimea firului de ghidaj introdus. Daca pacientul are un
implant in sistemul circulator, se recomanda efectuarea procedurii
de cateterizare sub vizualizare directa, pentru a minimaliza riscul de
prindere a firului de ghidaj.

7. Alegeti un cateter de marime corespunzatoare pentru dimensiunea
vasului care urmeaza sa fie cateterizat.

8. Varful cateterului trebuie sa fie amplasat in sistemul circulator central
la administrarea de solutii de glucoza > 10%, nutritie parenterala
totald, terapie vezicatoare continud, substante perfuzabile cu pH mai
mic de 5 sau mai mare de 9 si substante perfuzabile cu osmolalitate
de peste 600 mOsm/I, sau orice medicamente cunoscute a irita vasele
din proximitatea venei cave.

9. Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac si neprinse in cleme
in locul punctionérii venoase centrale. Se poate produce embolie
gazoasa in asociere cu aceste practici.

10. Folositi numai racordurile Luer-Lock strans fixate impreuna cu orice
dispozitiv de acces venos (DAV), pentru a preveni desprinderea
accidentala.

11. Folositi racordurile Luer-Lock pentru a preveni embolia gazoasa si
pierderea de sange.

12. Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctionarii arteriale
accidentale.

Atentionari:
1. A nu se utiliza in caz de deschidere prealabila sau deteriorare a
ambalajului.

2. Nu modificati cateterul, firul de ghidaj sau orice alta piesa din
trusa/set in timpul introducerii, utilizérii sau extragerii (cu exceptia
situatiilor care apar in instructiuni).

3. Procedura trebuie efectuatd de catre personal instruit in acest
sens, bun cunoscator al reperelor anatomice, tehnicii sigure si
complicatiilor potentiale.

4. Evaluati pacientul pentru sensibilitate la heparind. S-au raportat
cazuri de trombocitopenie indusa de heparina la utilizarea solutiilor
cu heparina pentru spaélarea cateterului.

5. Nu utilizati unguente sau creme antibiotice topice pe locurile de
introducere (cu exceptia cazurilor in care utilizati catetere de dializa),
din cauza potentialului acestora de a promova infectiile micotice si
rezistenta la agentii antimicrobieni.

6. Inainte de recoltarile de sange, inchideti temporar orice port sau
porturi rdmase prin care se perfuzeaza solutii.

7. Nu va bazati pe culoarea aspiratului de sange drept indicator al
accesului venos.

31



32

10.

11.

12.

13.

14.

Nu reintroduceti acul in cateterul de introducere (acolo unde acesta
este furnizat), pentru a reduce riscul de embolie de cateter.

Intretineti locul de introducere prin repansarea meticuloasa
efectuata cu regularitate, prin tehnica aseptica.

Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (acolo
unde acestea sunt furnizate) pe durata neutilizarii, pentru a reduce
riscul de vatamare cu obiecte ascutite.

Luati masurile de igiena a mainilor:

« finaintea tuturor procedurilor clinice si imediat dupa acestea

o finainte de imbracarea si dupa scoaterea manusilor

Manipulati corespunzator obiectele ascutite si eliminati-le in
recipientul pentru obiecte ascutite, in conformitate cu standardele
OSHA (Administratia americana pentru sanatate si siguranta
profesionald) sau alte standarde guvernamentale privind patogenii
cudifuziune hematogena si/sau politica spitalului/institutiei sanitare.
Tineti mainile in permanenta in spatele acului pe durata utilizarii si
a eliminarii.

Luati masurile de precautie universale legate de sange si fluidele
corporale in fingrijirea tuturor pacientilor, din cauza riscului de
expunere la virusul imunodeficientei umane (HIV) sau alti patogeni
cu difuziune hematogena.

Avertismente i atentiondri privind cateterul
Avertismente:

1.

10.

11.

In cadrul aplicatiilor in injectarii sub presiune, utilizati numai catetere
indicate pentru aceste aplicatii. Utilizarea cateterelor neindicate
pentru aplicatiile de mare presiune poate provoca incrucisarea
interluminara sau spargerea, implicand un potential de vatamare.
Nu aplicati o forta excesiva la plasarea sau extragerea cateterului.
Forta excesiva poate cauza spargerea cateterului. Daca amplasarea
sau retragerea nu pot fi realizate cu usurinta, trebuie sa se obtina o
imagine radiologica si sa se solicite consultarea ulterioara.

Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior al
corpului cateterului sau al liniilor de extensie, pentru a reduce riscul
de taiere sau deteriorare a cateterului sau de obstructionare a fluxului
prin cateter. Fixati numai la nivelul locurilor de stabilizare indicate.

Nu tdiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Nu atasati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo unde
acestea sunt furnizate) pana cand firul de ghidaj nu este inlaturat.
Nu utilizati foarfece la inlaturarea pansamentului, pentru a reduce
riscul de taiere a cateterului.

Deschideti clema cateterului inainte de perfuzarea prin lumen,
pentru a reduce riscul de deteriorare a liniei de extensie pe seama
presiunii excesive.

Medicii trebuie sa inlature clema sau clemele glisante, acolo unde
acestea sunt furnizate, pe durata neutilizérii. Clema sau clemele
glisante pot fi scoase accidental si aspirate de catre copii sau adulti
confuzi.

Nu inlocuiti cateterele venoase centrale de rutind, numai in scopul
reducerii incidentei infectiilor.

Nu folositi tehnici aferente firelor de ghidaj pentru inlocuirea
cateterelor la pacientii suspectati de infectie asociata cu cateterul.

Urma reziduala a cateterului ramane un punct de patrundere a
aerului pana lainchiderea completa a acesteia; un pansament ocluziv
trebuie sa ramana in pozitie cel putin 24-72 de ore, in functie de
durata mentinerii cateterului in pacient.

Atentionari:

1.

Verificati componentele sprayurilor si compreselor de pregatire
inainte de utilizarea acestora. Unii dezinfectanti folositi la locul de
introducere a cateterului contin solventi care pot ataca materialul
cateterului. Alcoolul si acetona pot slabi structura materialelor
poliuretanice. Acesti agenti pot, de asemenea, sa slabeasca
adeziunea dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului si tegument.
» Acetona: Nu utilizati acetona pe suprafata cateterului.

e Alcool: Nu utilizati alcool pentru a inmuia suprafata cateterului

sau pentru a restabili permeabilitatea acestuia.

Aveti grija la perfuzarea de medicamente care contin alcool in

concentratie mare. Lasati locul de introducere sa se usuce complet

inainte de aplicarea pansamentului.

Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de injectare. Nu folositi

seringi cu volume mai mici de 10 mL, pentru a reduce riscul de

scurgeri intraluminale sau spargere a cateterului (o seringa de 1 mL

umpluta cu fluid poate sa depaseasca 300 psi).

Inlaturati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo unde

acestea sunt furnizate) inainte de a incerca o procedura de schimbare

a cateterului.

Nu aplicati o forta excesiva la extragerea cateterului, pentru a reduce

riscul de spargere a acestuia.

Monitorizati in mod continuu cateterul implantat pentru a verifica:

¢ debitul dorit

e securitatea pansamentului

« aderenta dispozitivului de stabilizare la tegument si conexiunea
cu cateterul

e pozitia corecta a cateterului; folositi marcajele centimetrice
pentru a identifica eventualele schimbari de pozitie a cateterului

« siguranta racordului sau racordurilor Luer-Lock

Minimalizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii, pentru

a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Injectati o cantitate mica de colorant radioopac pentru a localiza

varful cateterului, in caz de dificultate la vizualizarea acestui varf.

Avertismente si atentiondri privind firul de ghidaj/
ghidajul tip arc

Avertismente:

1.
2.

10.

Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a reduce
riscul unei posibile sectiondri sau deteriorari a firului de ghidaj.

Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj sau a
dilatatorului tisular, intrucat aceasta poate cauza perforatie vasculara
si hemoragie.

Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte poate cauza
disritmii, bloc de ramura dreapta si perforatia peretelui vascular,
atrial sau ventricular.

Nu aplicati o forta excesiva asupra firului de ghidaj, pentru a reduce
riscul unei posibile rupturi.

Nu aplicati o forta excesiva la extragerea firului de ghidaj sau a
cateterului. Daca retragerea nu poate fi realizata cu usurinta, trebuie
sa se obtina o imagine vizuala si sa se solicite consultarea ulterioara.
Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

Pozitionati muchia taioasa a scalpelului la distanta fata de firul de
ghidaj.

Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (acolo
unde acestea sunt furnizate) dupa marirea locului de punctionare
cutanata, pentru a reduce riscul de tdiere a firului de ghidaj.

Nu aspirati cu firul de ghidaj in pozitie, intrucat va patrunde aer in
seringa.

Atentionari:

1.

Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati o
lungime suficienta din firul de ghidaj expusa la nivelul amboului,
in scopuri de manipulare. Un fir de ghidaj necontrolat poate cauza
embolie de fir.

Daca se intampina rezistenta la incercarea de extragere a firului de
ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj se poate rasuci
in jurul varfului cateterului in interiorul vasului (consultati Figura 3).



Avertismente privind dilatatorul tisular

Avertismente:

1. Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter implantat.
Mentinerea in pozitie a dilatatorului tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

2. Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj sau a
dilatatorului tisular, intrucat aceasta poate cauza perforatie vasculara
si hemoragie.

Complicatii posibile (listd neexhaustivd):

4 tamponada cardiaca secundara perforatiei atriale, ventriculare sau a peretelui
vascular

4 vatamare pleurala 4 vatamare mediastinala

4 embolie gazoasa 4 vatamare nervoasa

¢ embolie de cateter ¢ lacerarea ductului toracic

4 sangerare / hemoragie 4 ocluzie

4 bacteriemie 4 septicemie

4 tromboza 4 punctionare arteriala accidentala

¢ hematom ¢ disritmii

¢ formare de teaca de fibrina 4 infectie la locul de iesire

4 eroziune vasculara 4 pozitionare eronata a varfului

cateterului

Instructiuni privind piesele accesorii

Consultatilista pieselor care vor fi utilizate inainte de inceperea procedurii
de introducere a CVC Arrow. Este posibil ca trusele/seturile sa nu contina
toate piesele accesorii detaliate in aceasta sectiune. Familiarizati-va cu
instructiunile fiecarei piese individuale inainte de a incepe procedura
efectiva.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer este utilizat pentru indreptarea varfuluiin forma de, ) al ghidajului tip arc (GTA)
pentru introducerea firului de ghidaj in seringa Arrow Raulerson sau intr-un ac.

e Folosind policele, retractati varful in ,,J* (consultati Figura 1).

® Dlasati varful dispozitivului Arrow Advancer — cu varful in ,J* retractat —
in orificiul de la spatele pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului
introducitor.

e Avansati GTA in seringa Arrow Raulerson pe o distantd de aproximativ
10 cm, pana cand acesta trece prin supapele seringii (consultati Figura 2),
adicid in acul introducitor.

® Ridicati degetul si trageti dispozitivul Arrow Advancer la o distanta de
aproximativ 4-8 cm fatd de seringa Arrow Raulerson sau acul introducitor.
Coborati policele pe dispozitivul Arrow Advancer si, mentinind apucarea
fermd a GTA, impingeti ansamblul in corpul seringii pentru a avansa GTA
mai departe. Continuati pani cind GTA ajunge la addncimea doriti.

Seringa Arrow Raulerson:

Seringa Arrow Raulerson se utilizeaza in asociere cu dispozitivul Arrow Advancer pentru
introducerea GTA.

AAvertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a

reduce riscul unei posibile sectionari sau deteriorari a firului de
ghidaj.

AAvertisment:
AAtengie:
AAtentie;
/\Atentie:

Nu aspirati cu firul de ghidaj in pozitie, intrucat este posibil sa
patrunda aer in seringa.

Nu va bazati pe culoarea aspiratului de sdnge drept indicator al
accesului venos.

Nu reinfuzati sange pentru a reduce riscul scurgerilor de sange din
(capacul de la) spatele seringii.

Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati o
lungime suficientd din firul de ghidaj expusa la nivelul amboului,
in scopuri de manipulare. Un fir de ghidaj necontrolat poate cauza
embolie de fir.
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e Introduceti acul introducitor atasat la seringa Arrow Raulerson in vas si
aspirati.
e Vasul poate fi localizat in prealabil cu un ac de localizare de calibru 22 G.
e Pentru traducerea formei de undi a presiunii, este disponibild o sonda

traductoare ambalati separat.

. Tndreptagi varful in ,J“ al GTA.

e Avansati GTA, prin seringa Arrow Raulerson, in vas, pani la adincimea
dorita.

e Tineti GTA in pozitie si scoateti acul introducitor si seringa Arrow Raulerson.

Recipient cu blocaj pentru deseuri SharpsAway I:

Recipientul cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il este utilizat pentru eliminarea acelor (calibre
15-30G).

AAten;ie: Nu incercati sa scoateti acele care au fost puse in recipientul
cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il. Aceste ace sunt fixate
in pozitii. Acele se pot deteriora in cazul scoaterii lor fortate din

recipientul pentru deseuri.

AAten;ie: Nu refolositi acele dupa ce acestea au fost puse in sistemul cu
spuma SharpsAway. Este posibil ca pe varful acului sa adere

particule.

e Aseclimina dupa o singura utilizare.

Instructiuni privind introducerea cateterului

Sugestie de procedura:

AAvertisment: Tnainte de utilizare, cititi toate avertismentele, atentionarile si

instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea acestei indicatii
poate cauza vatamarea grava sau decesul pacientului.
Evaluarea clinica a pacientului trebuie efectuatd pentru a asigura ca nu existd contraindicatii, de
ex. alergii. Acest dispozitiv nu este recomandat pentru utilizare in caz de prezenta a infectiilor
asociate cu dispozitivul sau tromboza anterioard/actuala.

Pregatire pentru introducerea cateterului:

e Utilizati o tehnici sterila.

1. Pregititi locul de punctionare si acoperiti-I cu un cAmp operator.

2. Spilati fiecare lumen al cateterului cu ser fiziologic steril, pentru a stabili
permeabilitatea §i a amorsa lumenul (lumenele).

AAvertisment: Nu tdiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Obtinerea accesului venos initial:

AAvertisment: Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac si neprinse in
cleme in locul punctionarii venoase centrale. Se poate produce

embolie gazoasa in asociere cu aceste practici.

1. Introduceti acul introducitor sau ansamblul cateter/ac avind atasati o seringd
standard sau seringa Arrow Raulerson (acolo unde aceasta este furnizati) in
vena si aspirati.

OBSERVATIE: Dacd se utilizeazd un ac introducdtor de dimensiuni mai mari, vasul poate fi localizat in

prealabil cu un ac de localizare de calibru 22 G i o seringd.

OBSERVATIE: Un ac ecogenic, dacd este inclus, se utilizeazd pentru a oferi mai buna vizibilitate a
acului la ultrasunete.

Consultati,Seringd Arrow Raulerson” la sectiunea,, Instructiuni privind piesele accesorii”.

2. Scoateti acul de localizare.

AAten;ie:
AAtengie:

Nu va bazati pe culoarea aspiratului de sange drept indicator al
accesului venos.

Nu reintroduceti acul in
riscul de embolie de cateter.

| de introducere, pentru a reduce

Verificarea accesului venos:

Utilizati una dintre tehnicile urmatoare pentru a verifica accesul venos, din cauza potentialului
de amplasare arteriala accidentala:

1. Formai de undi venoasi centrala:
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e Introduceti sonda traductoare de presiune cu varf bont, amorsati cu
fluid, in spatele pistonului, prin supapele seringii Arrow Raulerson, si
observati forma de unda a presiunii venoase centrale.

O Scoateti sonda traductoare daci utilizati seringa Arrow Raulerson.

2. Debit pulsatil (daci nu este disponibil un echipament de monitorizare a
hemodinamicii):
e Utlizati sonda traductoare pentru a deschide sistemul de supape al
seringii Arrow Raulerson si observati sd nu existe debit pulsatil.
¢ Deconectati seringa de la ac si observati debitul pulsatil.

AAvertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctionarii

arteriale accidentale.

Introducerea firului de ghidaj / ghidajului tip arc:
1. Indreprati varful in ,J“ al GTA folosind un tub de indreptare sau dispozitivul
Arrow Advancer (acolo unde acesta este furnizat).

Consultati,Arrow Advancer” la sectiunea,, Instructiuni privind piesele accesorii”.

2. Introduceti varful GTA in pistonul seringii Arrow Raulerson sau in acul
introducitor.

3. Avansa;i GTA, prin seringa Arrow Raulerson sau acul introducitor, in vena,
pani la adincimea doritd.
¢ Avansarea varfului in ,,J“ prin seringa Arrow Raulerson poate necesita o
miscare blinda de rotatie.
e Avansati GTA pind cind marcajul cu trei benzi ajunge la spatele
pistonului seringii Arrow Raulerson.

4. Utilizati marcajele centimetrice de pe GTA ca referingd pentru a vi asista in
determinarea lungimii introduse a firului de ghidaj.

OBSERVATIE: La utilizarea firului de ghidajin asociere cu seringa Arrow Raulerson (aspiratd complet)
siun ac introducdtor de 6,35 cm (2,5 in), se pot folosi urmdtoarele repere de pozitionare:
o patrunderea marcajului de 20 cm (cu doua benzi) la spatele pistonului = vérful firului
de ghidaj se afld in capatul acului
o patrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului = varful firului de
ghidaj se afla la aproximativ 10 cm dincolo de capatul acului

AAtengie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati o
lungime suficientd din firul de ghidaj expusa la nivelul amboului,
in scopuri de manipulare. Un fir de ghidaj necontrolat poate cauza

embolie de fir.

AAvertisment: Nu aspirati cu firul de ghidaj in pozitie, intrucat este posibil sa
patrunda aer in seringa.

AAten;ie: Nu reinfuzati sange pentru a reduce riscul scurgerilor de sénge din
(capacul de la) spatele seringii.

Ar‘-‘wen' t Nu geti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a
reduce riscul unei posibile sectionari sau deteriorari a firului de
ghidaj.

5. Tinand GTA in pozitie, scoateti acul introducitor si seringa Arrow Raulerson
(sau cateterul).

6. Utilizati marcajele centimetrice de pe GTA pentru a ajusta lungimea
introdusi in pacient, conform adancimii dorite pentru amplasarea cateterului
implantat.

7. Daci este necesar, miriti locul de punctionare cutanata cu ajutorul muchiei
tiioase a scalpelului pozitionat la distanta fatd de firul de ghidaj.

AAvertisment:
AAvertisment:

Nu téiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

Nu téiati firul de ghidaj cu scalpelul.

« Pozitionati muchia taioasa a scalpelului la distanta fata de firul
de ghidaj.

« Activatisigurantasi/saudispozitivul deblocareascalpelului(acolo
unde acestea sunt furnizate) dupa marirea locului de punctionare
cutanatd, pentru a reduce riscul de taiere a firului de ghidaj.

8. Folositi dilatatorul tisular pentru a miri locul de punctionare in functie de
necesitati.
AAvertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter implantat.
Mentinerea in pozitie a dilatatorului tisular expune pacientul la

riscul unei posibile perforari a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:

1. Treceti varful cateterului peste GTA. O lungime suficienta din GTA trebuie
si rimand expusi la nivelul capitului cu ambou al cateterului, pentru a
mentine apucarea fermi a GTA.

2. Apucand in apropierea tegumentului, avansati cateterul in vend printr-o
usoard miscare de risucire.

AAvertisment: Nu atasati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo
unde acestea sunt furnizate) pana cand firul de ghidaj nu este

inlaturat.

3. Folosind marcajele centimetrice de pe cateter ca puncte de reper pentru
pozitionare, avansati cateterul in pozitia de implantare finala.
OBSERVATIE: Simbologia marcajelor
e numeric: 5,15, 25 etc.
e benzi: fiecare banda denota un interval de 10 cm, o banda indicand 10 cm, doua benzi
-20 cmetc.
e puncte: fiecare punct denotd un interval de 1cm

ice ia ca punct de inceput varful cateterului.

4. Tineti cateterul la adancimea dorita si extrageti GTA.

OBSERVATIE: Cateterele Arrow sunt concepute pentru a trece liber peste GTA.

AAten;ie: Dacé se intampina rezistenta la incercarea de extragere a firului
de ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj se poate
rasudi in jurul varfului ¢ lui in interiorul vasului (c

Figura 3).

o 1In aceasti situatie, retragerea GTA poate provoca aplicarea unei forge
excesive, care duce la ruperea GTA.

e Daci se intimpina rezistentd, retrageti cateterul cu circa 2-3 cm raportat
la GTA si incercati si extrageti GTA.

e Daci se intAmpina din nou rezistentd, extrageti GTA i cateterul simultan.

AAvertisment: Nu aplicati o fortd excesiva asupra firului de ghidaj, pentru a

reduce riscul unei posibile rupturi.

5. Dupi extragere, verificati ca intregul GTA si fie intact.

Finalizarea introducerii cateterului:

1. Verificati amplasarea lumenelor atagind o seringi la fiecare linie de extensie si
aspirati pana cind se observi curgerea libera a sAngelui venos.

2. Spalati lumenul (lumenele) pentru a curita complet singele din cateter.

3. Conectati toate liniile de extensie la liniile Luer-Lock adecvate, in functie de
necesititi. Portul sau porturile neutilizate pot fi ,blocate” prin intermediul
conectorilor activati Luer, folosind protocolul standard al spitalului/institutiei
sanitare.

e Sunt furnizate cleme glisante pe liniile de extensie, pentru a bloca fluxul
prin fiecare lumen in timpul modificirilor liniilor si conectorilor activati
Luer.

AAvertisment: Deschideti clema cateterului inainte de perfuzarea prin lumen,
pentru a reduce riscul de deteriorare a liniei de extensie pe seama

presiunii excesive.

4. Fixarea cateterului: Utilizati o clemd si un dispozitiv de prindere rigid pentru
cateter, un dispozitiv de stabilizare a cateterului, capse sau suturi.
e Folositi amboul de racordare triunghiular cu aripioare laterale ca loc
principal de suturi.
e Folositi clema si dispozitivul de prindere pentru cateter ca loc secundar
de suturd, in funcgie de necesitati. Inchideti dispozitivul de prindere rigid
pe clema cateterului.

AAten;ie:

Minimalizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii,
pentru a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

5. Asigurati-vi ca locul de introducere este uscat inainte de aplicarea
pansamentului. Aplicati o solutie pentru protectia tegumentului, in functie
de necesitdgi.

AAtengie: Nu utilizati unguente sau creme antibiotice topice pe locurile
de introducere (cu exceptia cazurilor in care utilizati catetere de
dializa), din cauza potentialului acestora de a promova infectiile

micotice si rezistenta la agentii antimicrobieni.

6. Evaluati amplasarea varfului cateterului in conformitate cu protocolul
spitalului/institutiei sanitare.



7. Daci varful cateterului este prost pozitionat, repozitionati-l, reaplicati
pansamentul si reverificati.

8.  Documentati procedura.

AAvertisment:

Nu folositi tehnici aferente firelor de ghidaj pentru inlocuirea
cateterelor la pacientii suspectati de infectie asociata cu cateterul.

1. Asezati pacientul in pozitia culcat pe spate, conform indicatiilor clinice,
pentru a reduce riscul de embolie gazoasi potentiala.

2. Scoateti pansamentul.

AAvertisment: Nu utilizati foarfece la inlaturarea pansamentului, pentru a reduce

riscul de taiere a cateterului.

3. Indepirtati suturile sau capsele; sau deschideti aripioarele de retinere ale
dispozitivului de stabilizare a cateterului si scoateti cateterul din suportii
dispozitivului de stabilizare a acestuia.

4. Asezati o compresd de tifon peste locul de introducere i cateter.

5. Extrageti cateterul trigindu-l incet, paralel cu tegumentul. Daci se intAmpina
rezistenta la extragere, cateterul nu trebuie si fie extras cu fortd si trebuie sa
fie anuntat medicul.
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AAten;ie:

Nu aplicati o fortd excesiva la extragerea cateterului, pentru a
reduce riscul de spargere a acestuia.

6. Dupi extragerea cateterului:
e inspectati ca varful Blue FlexTip sau varful cateterului si fie intact

e asigurati-vi ci intreaga lungime a cateterului a fost extrasi
7. Aplicati o presiune directd asupra locului, pini la obtinerea hemostazei.

8. Pansati locul de introducere. Aplicati un pansament steril ocluziv la aer si
controlati locul o datd la 24 de ore, pini la epitelizarea acestuia.

AAvertisment: Urma reziduald a cateterului rdmane un punct de patrundere a
aerului pana la inchiderea completd a acesteia; un pansament
odluziv trebuie sa ramana in pozitie cel putin 24-72 de ore, in

functie de durata mentinerii cateterului in pacient.

9. Documentati procedura de extragere a cateterului in fisa pacientului, conform
{ £ N
protocolului spitalului/institutiei sanitare.

Pentru literatura de referinta referitoare la evaluarea pacientului,
educarea clinicianului, tehnicile de introducere si complicatiile potentiale
asociate cu aceasta procedurd, consultati site-ul Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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LlenTpaabHbBIN BEHO3HBIU KaTeTep

ConepxaHue
Onucanue uzdenus 37 WHcmpykyuA no 88edeHur Kamemepa 40
MokasaHua /npotuBonokasawua . . . . . . . . . . . 37
loprotoBKa K BBefeHuio Katetepa . . . . . . . . . . 40
[IpedynpexdeHus u mepsl npedocmopoXHOCMU 8 OMHOWEHUU UCN0b308aHUSA
UeHMPATbHOZ0 8eHO3HOZ0 Kamemepa 37 lonyynTe nepBOHaYanbHbIli BeHO3HbI gocTyn . . . . . . 40
Obwwe nonoxewma . . . . . . . . . . . . . . .37 . ; 0
OATBEPAWTE BEHO3HbIA JOCTYN . . . . . . . . . . .
Katetep. . . . . . . . . . . . . . . ... .38 ATEEPA oty
MpoBogHuMK . . . . . . . . . . . . . . .. .39
p ﬂ, BeepenvenposogHuka . . . . . . . . . . . . 40
TkaHeBbIit pacwmputenb. . . . . . . . . . . . . . 39
Bo3moxHble ocnoxHenua . . . . . . . . . . . . .39 MpOLBUHBTEKATETEP. . . . .« o . o . . . . . .. 4]
UHcmpykyuu 075 00N0NHUMEbHBIX KOMNOHEHMO8 39 3aBeplinTe BBefeHNe KaTeTepa . . . . . . . . . . . 41
YcrpoitcTBo 06nerueHna BBeseHna nposodHuka Arrow Advancer . 39
Wnpuy Arrow Raulerson. . . . . . . . . . ... .40
3anupalolanca vaiuka Ana otxogos SharpsAway Il . . . . . 40 lpoyedypa u3sneyerus kamemepa 4

[lna ypo6cTBa npouepypHble 1 o6lWye npepynpexnaeHus W Mepbl NPesoCTOPOXKHOCTA YKa3aHbl B Hayane MHCTpykuuu. Mepep BbinonHeHuem
npovieaypbl 03HaKOMbTECb €0 BCEM COAiepXKaHueM.

CnpaBoYHYio NUTEPaTypy OTHOCMTENbHO OLEHKM NaLeHTa, 06yueHna MenepcoHana, MeToANK BBeAEHUA U NOTEHLUANbHBIX OCIOMHEHMU, (BA3aHHbIX C
3Toil npouenypoii, cMoTpuTe Ha Be6-caiite komnanum Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Mpenynpexzaenue  [oBTOPHO He [loBTOpHO He Crepunn3oBaH He ncnonb3oBatb, He copepxuT narekc (motpure
UCNonb3oBaTb  CTEPUNU30BaTb STUNEHOKCMAOM eC/M yNaKoBKa HaTypaNbHOro kayuyka  MHCTPYKUun no
noBpexzeHa npuMeHeHuio



I{leHTpaJIbHBIN BEHO3HbIA KaTeTep

Onucanune usgenuna

IenTpaibublii BeHO3HBIH KaTeTep Arrow MH3TOTOBIEGH M3 THOKOTO
MoNMypeTana Ul MEIMIHMHCKHX YCTPOHCTB. MSArkmii KOHYHMK Karerepa
Blue FlexTip sBisiercst Gonee rubkum, yeM TpyOka karerepa. [IpocBerbl
MOJCOEIMHEHB! K OTAENbHBIM YMIHHHTEIBHBIM JIHHUSM C PA3HOM LIBETOBOIL
MapKHPOBKOH, Ha KOHIAX KOTOPHIX HMEIOTCS BTYIKH, MPEICTABIAIONINE
coboii cTaHnapTHOE BHHTOBOE coequHeHne JIrospa. Bioms TpyOku karerepa,
OCTaBJIsIEMOA B TeJle MalMeHTa, HAHECEHbl CAHTUMETPOBBIE METKH, C OTCYETOM
PACCTOSIHHS OT KOHYMKA KaTeTepa, JUIst 00JIeryeH s IpaBUILHOTO Pa3MeIeHUs
kareTepa. KoMmoHeHTsI
CTepUILHOTO Oapbepa (IIPH MX HAJIMYHHU) MO3BOJIAIOT KIMHHUIUCTY COOTIONaTh
COOTBETCTBYIOIIUE MEPhI MPENOCTOPOKHOCTH.

KOMIUIEKTa 10 COXPaHCHHUIO MaKCHMaJIBHOTO

Mokasauua:

IlenTpanbHblil BEHO3HBIH KareTep Arrow IpegHa3HaueH Ui oOecriedeHus
kparkoBpemeHHOro (< 30 faHeif) mocTyma K LEHTPaJIbHBIM BEHAM IIPH
3a00JICBAHUAX U COCTOSHUSX, ISl JICUCHUSI KOTOPBIX HEOOXOAMM JIOCTYI K
IEHTPaJIbHBIM BeHaM. B 4ncIIo 1oka3aHmii BXOIHT:

L MHOTOKPATHBIE BJIMBAHUS PACTBOPOB, JICKAPCTBEHHBIX MPEIaparoB WU
XUMHOTEPANIEBTUICCKUX CPEACTB

® BJIMBaHHUE THUIIEPTOHMYCCKHUX, THIICPOCMOISPHBIX PacTBOPOB  HIIH

PacTBOPOB C pa3INYHbIM 3Ha4eHHeM pH
®  yacroe B3sATHE 0OPA3LOB KPOBH WIIH IEPEIHBAHIE KPOBH/KOMIIOHEHTOB KPOBI
®  BIIMBAHHE HECOBMECTHMBIX JICKAPCTBCHHBIX CPEJICTB
®  MOHHTOPHHI IIEHTPAIBHOTO BEHO3HOIO [aBJICHHUsI
®  OTCYTCTBHE HPUTOJHBIX Y4aCTKOB NepH(PEPHIECKNX BEH 1Sl B/B JOCTyIa
® B KauyeCTBC 3aMCHbI MCIOJIb30BAHUS HECKOJBKHX Mepu(epuuecKux BeH
JUIs B/B IOCTyTa

MpotuBonokasanua:
He wusBectHel. Cwm.
HH(MOPMALIMH I10 CHEIUATBHBIM IPOTHBOIOKA3AHHSM K IIPUMEHEHUIO U3JEITHS.

LleHTpanbHbIN BeHO3HbBII KaTeTep

A [pedynpexodeHus u mepbl npedocmopoxHocmu:

JIOTIOJTHUTEIIbHYIO  MAapKHPOBKY  JJISI  TIOJTYYCHHUS

4\ NPENOCTEPEXEHUE
HE PASMELLIAWATE KATETEP B
MIPABOM MPEAICEPAV WTH
MPABOM YKENYZ0YKE U HE

OCTABTAVITE ET0 TAM.
HECOBHOAEHUE 3TOT0
YKA3AHIA MOXKET TIPUBECTI K
TAXKENON TPABME UMW K TUBENN
MALVIEHTA.

MPOYTUTE UHCTPYKLINIO

06w ue npedynpexodeHus u mepol

npedocmopoxHocmu

Mpepynpexpenna:

1. CrepunbHo, ANA OAHOKPATHOIO MPUMEHEHMWA: He WCNONb30BaTh,
He o6pa6aTbiBaTb W He CTepunusoBaTb MOBTOPHO. [MoBTOpHOe
Ncnonb3oBaHNe YCTPOCTBa CO3jaeT PUCK Cepbe3HON TpaBMbl 1/unu
I/|H¢eKL|I/II/I, KOTOpble MOryT npuBecTn K cMepTesibHOMY ncxoay.

2.

5.

Mepea nprMeHeHNEM N3ENNA U3YUNTE BCe NpeAyNpeXAeHUs, Mepbl
NPeAOCTOPOXKHOCTU N MHCTPYKLIMK, HAXOAALMECA BHYTPU YNaKOBKM.

HecobniofjeHne paHHOrO npeAynpeXAeHNA MoOXeT npuBecTu
K cepbe3Holi TpaBMe NaLeHTa uin ero CMepTu.
MeanepcoHan pomkeH 3HaTb 06 OCNOXHEHUAX, CBA3aHHbIX

C NPUMEHEHMEM LIEHTPaJibHbIX BEHO3HbIX KaTeTepoB, K KOTOPbIM
cnepylowme: TamnoHaja cepaua
B pesynbrate nepdopauumn CTeHKW cocyaa, npeacepana  wunu
XKenyfouka, NoBpexaeHWA nnespbl (Hanpumep, MHEBMOTOpaKC) U
CpefoCTeHus, BO3AyWHaA 3M6onusA, sM6onuA KateTepa, 3aKynopka
KaTeTepa, paspblB rpyaHOro npoTtoka, 6akTepmemus, centuuemus,
TPOM603, cCnyuvaiiHblii NPOKON apTepuu, MOBpPeXAeHWe HepBa,

OTHOCATCA, MOMUMO MNpPOYUX,

remMatomMa, KpoBoTe4yeHue u apuTtMmuA.

He ycraHaBnuBaiTe LeHTpanbHbIl BEHO3HbIN KateTep (CVC),
LeHTpasNbHbIN KaTeTep ANA APEMHOro/NoAMbILLIEYHO-NOAKTIOUNYHOTO
poctyna (JACC) mnu KateTep AnAa nepudepuyeckoro fgoctyna K
LeHTpanbHol BeHo3Hon cucteme (PICC) B npaBoe npeacepave unm
npaBbiii XKenyAouek 1 He ocTaBnANTe ux Tam. TpebyeTca NoATBEPANTDL
PEHTFEHOBCKMM WM KakuM-nn6o ApyrumM MeToAoM, B COOTBETCTBUAN
C NpOTOKONOM 60NbHULbI/NEYe6HOro yupexaeHus, pasmelleHne
KOHYMKa KaTeTepa B HUXKHeli TpeTu BepXHel Nosoii BeHbl, Hefaneko
OT MecTa BNajleHNA BepxHel Mool BeHbl B NpaBoe npeacepaue,
W napannenbHo cTeHKe cocyfna. HecmoTpA Ha To, YTo TamnoHaja
ceppaua B pesynbTaTte nepuKkapananbHOro UsIMAHNA NPONCXOAUT He
4acTo, C Hell CBA3aH BbICOKNI NPOLIEHT cMepTHOCTU. HenpaBunbHoe
NpoABMKeHNe NPOBOAHMKA B Cepaue TakKe ABNAETCA NPUYMHON
nepdopaumm cepaeyHoii MbiLLbl U TamnoHaabl. Mpu gocTyne yepes
6eApeHHyI0 BeHy KaTeTep Heo6XxoAuMO BBOAUTb B COCYA TakK,
4TOGbl €ro KOHUYMK 6GbiN NapanneneH cTeHKe cocyaa n He BXOANN B
npasoe npeacepaue.

Mpu nomowy peHTreHa nnn apyroro o6cief0BaHNA B COOTBETCTBUN
C MPOTOKOJIOM ne4eGHOro yupexxpaeHus y6eantecb, YTO KOHUMK
KaTeTepa He Bollen B cepAue win 6Gonblie He pacnonaraetca
napannenbHo cTeHke cocypa. [Mpy n3MeHeHNN NONOXKeHNA KaTeTepa
HeMme//1IeHHO NPOoBeANTe MOBTOPHYIO NPOBEPKY.

MeanepcoHan pomkeH 3HaTb O BO3MOXHOCTU  3alieMNieHuA
NPOBOAHMKA  KaKUM-TM60  VUMMAAHTUPOBaHHbLIM  YCTPOIICTBOM
B CuCTeMe KpoBoobGpalleHua (Hanpumep ¢uabTpamu nosnon
BeHbl un cteHTamu). lMepep KaTeTepusauuein nsyuute nctopuio
60s1€3HM NaUMeHTa C Lenblo NosyyeHna WHGopmMaumn o Hanmuuu
TwatenbHo cnepute 3a [NUHOI BBEAEHHOrO
npoBoAHuKa. [nA cBeAeHWA K MUHUMYMY pUCKa 3aliemneHus
NPOBOAHMKA NPW HANNYMK MMMJIaHTaTa B cUCTeMe KpoBoobGpalleHus
naumeHTa, peKOMeHAyeTcA NPOBOAUTb Npoueaypy KateTepusauuu
Npuv HeNoCpeACTBEHHON BU3yanusaumm.

MMNJIaHTaTOB.

Bbi6upaiiTe KaTeTep MoAxoAAlWero AJfis KaHNMPOBaHHOTO cocyAa
pasmepa.

Mpn BBefeHMM pacTBOpa MNIOKO3bl C KOHUeHTpauuen >10%,
MOJIHOTO MapeHTepanbHOro NWUTaHWA, HenpepbiBHON NHOY3UK
61ONOrMYeCKN arpeccuBHbIX NEeKapCTBEHHbIX CPeACTB, BBeAEHUU
nHy3aToB ¢ pH MeHee 5 unu 6onee 9 n HPY3aToB C OCMOTNYECKON
KOHUeHTpauueri 6onee 600 MOCM/n Nnn Kaknx-nnbo nekapcTBeHHbIX
npenapaToB, U3BECTHbIX CBOMM pasjpakaloLm BO3/eiCTBUEM Ha
cocyabl, NPOKCUMasbHble MOMOI BEHe, KOHUMK KaTeTepa [OJIKEH

pacnonaratbcsa B ueHTpaanoﬁ caicteme Kposooﬁpau.teﬂvm.
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9.

10.

11.

12.

He ocraBnsiite OTKpbITbie UMbl WAKM He 3aXaTble KaTeTepbl 6Ge3
KOJINayKoB B MeCTax MYHKLMN LIEHTPaNbHbIX BEH. ITO MOXET BbI3BaTb
BO3JYLUHYI0 3M60nuIo.

[nAa npepoTBpalleHNA CyYallHOTO PaccoefiHEHNsA WCMONb3yiiTe
TONbKO HaJIeXHO 3aTAHYTble BUHTOBble coeaunHeHusA JTioapa, co Bcemmn
ycTpoicTBamu BeHo3Horo aoctyna (VAD).

Wcnonb3yiTe KOHHEKTOPbI C BUHTOBbIM coefuHeHuem Jliospa ana
npeAoTBpaLieHNA BO3AYLLHOW SM6ONMN UAN NOTepy KPOBU.
Mynbcupytowmii- KPOBOTOK,

KakK npaBwio, CBUAETENbCTBYET O

CHy‘-IaVIHOM npokKoJie apTepun.

MpepynpexaeHue:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

He wucnonb3yiite, ecnu ynakoBKka 6bina paHee BCKpbITa unu
noBpeXxaeHa.

He wu3meHsAlTe KaTeTep, NPOBOAHWK WM Kakue-nm6o papyrue
KOMMOHEHTbI KoMMieKTa/Habopa BO Bpema BBeAeHWUA, NpUMeHeHuns
unn wussnevyeHna (Kpome Tex ciy4aeB, KorAa 3TO YKasaHO B
VNHCTPYKLUUK).

NaHHan
nepcoHanom, NMerLWmm 60bLLIOoi ONbIT B 0611acT aHaTOMUYecKou

npoueaypa AOMKHA BbIMONHATLCA  MOArOTOBNEHHbIM

npuBA3Ky, B obecneyeHUn 6e30MacHOCTN, a TaKXKe XOopoLlo

3HaKOMbIM C BO3MOXHbIMI OCJIOKHEHNAMMU.
MpoBepbTe, HeT N y nauueHTa anneprum K renapuHy. [pu
MCNonb30BaHNN NPOMbIBOYHbIX PacTBOPOB C FenapuHOM OTMeyanach
BbI3BaHHasA renapvHom TpomboneHnsa.

He HaHOcMTe MecCTHyl0 aHTMGMOTMKOBYIO Masb WM Kpembl Ha
MecTo BBefleHNA (KpoMme c/lyyaeB MCMONb30BaHWA [AUaNIN3HbIX
KaTeTepoB), MOCKOJIbKY OHM CMOCOGHbI co3faTb 6GnaronpuATHble
yCnoBuA ANnA pasBUTUA FPUOGKOBbIX MHGEKLMIA N PE3UCTEHTHOCTN K
NPOTUBOMMKPOGHBIM BelLlecTBaM.

Mepep 3a60pom KpoBU Ha aHanu3 BPeMeHHO 3aKpoliTe ocTaBlUMecA
nopTbl, Yepes KOTopbie NPON3BOANTCA BNNBaHNe.

He cuuTaiiTe UBET acNMprUpPoOBaHHOI KPOBN MHANKATOPOM BEHO3HOIO
pocTyna.

He BcTaBnaiiTe urny B HanpaBnAwLWMA KaTeTep (Mpy Hannuuum) ewe
pas, uTo6bl He yBeNMUMBaTb PUCK SM6ONNM KaTeTepa.

PerynsapHo meHsAliTe NOBA3KY Ha MeCTe NPOKOJ1a, OCTOPOXKHO CMeHUTe
NoBA3KyY, NPMMeHAA acenTuyeckne npnembi.

Korpa ckanbnenb He ncnonb3yeTcs, NPUMeHANTE NpeloXxpaHnTeNIbHOe
n/vnn 3anopHoe yCTPONCTBO (MPW HaNMuMN) ANA CHUXKEHNA pUCKa
HaHeceHNA TpaBMbl OCTPbIM NPeMETOM.

MpoBoaunTe rurneHnyeckyio 06paboTKy pyk:

e [10 1 Cpasy Xe NoCsie BCeX KNMHUYECKNX npoleayp

e [10 HafleBaHMA 1 NOCJIe CHATUA NepyaToK

O6pallaiiTecb C OCTPbIMM MpeAMeTamMU HaaneXxawum o6pasom
N ypanamte ux B cneuuanbHble KOHTEHepbl B COOTBETCTBUM C
Tpe6oBaHnamMn OSHA CLUA wan Apyrumn npaBUTENbCTBEHHBIMU

cTaHpaapTamu obpaly c nep KPOBbIO NaTOreHHbIMU

MUKpOOpraHM3mMamu  W/WAn  HOPMaTUBHbIMKA  TpeGoBaHUAMM

MeAVNLVNHCKOro yupexaeHus.

MocToaHHO AepXuUTe pykn 3a urnon Bo BpemsA ee NCnoJsib3oBaHnA n
yAaneHuA B oTXoAbl.

W3-3a prcka KoHTakTa ¢ BUY (Bupycom ummyHopedpuumta yenoseka)
VAN APYrMMU FeMOKOHTaKTHbIMY MaToreHamu npuv yxopae 3a Bcemu
nauyueHTamu cobniofiaiiTe CTaHAapTHbie Mepbl NPeAOCTOPOXKHOCTN
NPy KOHTaKTe C KPOBbIO 1 61ONOrMYeCKUMM XUAKOCTAMMU.

MpedynpexoeHnus u mepbl npedocmopoxHocmu

npu obpaweHuu c Kamemepom
Mpepynpexpexuna:

1.

MNpun npyumeHeHUN BNNBaHWI NOJ BbICOKUM AAaBNEHNEM UCNONb3YNTe
TONbKO KaTeTepbl, NpeAHa3’HaueHHble ANA TaKUX BAUBaHWIA
KaTteTepbl, He NpeiHa3HaYeHHble A/1A NCMONb30BaHNA NOA BbICOKUM
faBieHNeM, MOTYT NPUBECTN K MEXNPOCBETHOMY Nepexnecty unm
pa3spbiBY C PUCKOM HaHECEHWNA TPaBMbl.

He npunaraiite upesmepHbIX ycunuil Npu pasMelleHnn wunu
ynaneHun Kartetepa. YpesmepHble ycunua MOTyT NpuUBeCT K
pa3pbiBy KaTeTepa Ecnu npu BBefieHUn nnn nssneyeHnm ycTponcTea
BO3HUKAIOT 3aTPyAHEHUA, NPOBEeANTE PEHTTEHOCKOMNUIO 1 3anpocuTe
[ONONHUTENBHYIO KOHCYNbTaLMIo.

Y1o6bl CBECTU K MUHMMYMY PUCK pa3pe3aHus UNu noBpexpaeHus
KaTeTepa WM HapyLIeHWsA ero NPoXoAuMOCTH, He duKcupyiite, He
Kpenute cko6KaMu U/unn He HaknajbiBaiTe WOB HENOCPeCTBEHHO
Ha BHeLWHWI AnameTp Tpy6KN KaTeTepa Unn yANMHUTENbHOW IMHWAN.
DOuKcKpyiiTe TONbKO B YKasaHHbIX MeCTax cTabunusaumn.

He paspesaiite KaTteTtep, 4YT06bl UI3MEHUTb €ro ANNHY.

He npucoepuHsiite 3axxum n pukcatop Katetepa (npu Hanuuum) o
N3BNeYEeHNA NPOBOJHKA.

[nA CHWXKeHMA pucKa paspes3aHnAa KaTeTepa He WCNonb3ynte
HOXHULIbI NPY CHATUW NOBA3KW.

OTKpoiiTe 3aXWUM KaTeTepa nepej BAMBaHWEM Yepe3s MpPOCBET,
4TOGbl CHU3UTL PUCK MOBPEXAEHWUA YANNHUTENBHON NMHWUM N3-3a
MOBbILIEHHOrO AaBNEHNA.

MepanepcoHan fomkeH y6paTh CABUWKHbIE 3aXUMbl (Mpy Hanuumn),
€C/N OHY He Ucnonb3yioTcs. CABMKHbBIE 3aXKNUMb (MPY Hanuuum), ecnn
C/Iy4YaliHO CHATbI, MOTYT MOMAacTb B AbiXaTenbHble NyTW AeTell unm
B3POC/bIX CO CMYTaHHbIM CO3HAHMEM.

He cnepyet B NJlaHOBOM nopsAke 3aMeHATb LleHTpaJibHble BeHO3Hble
KaTeTepbl UCKTIOYNTENIbHO C LieJ1bl0 YMeHbLUEeHWNA YacToTbl I/IH¢eKLWIﬁ.

. He npwmeuﬂﬁTe meToAbl C UCNosib3oBaHMEM MPOBOAHMKOB AnA

3aMeHbl
accouynpoBaHHYO I/IH¢eKL|I/IIO.

KaTteTepa Yy nMauneHToB C nMoAo3peHnemMm Ha KaTteTep-

MocKonbKy B OCTaBLUMIICA NOC/IE KaTeTepa KaHa MOXET NPOHMNKaTb
BO3JyX [10 TEX MOP, MOKA OH NOJHOCTbIO HE 3aKPOETCH, OKKNIO3MBHAA
NoBsi3Ka A0/KHa OCTaBaTbCsA Ha MeCTe Mo MeHbLUel Mepe B TeueHne
24-72 4acoB — B 3aBUCMMOCTM OT BPeMeHM NpebbiBaHNsA KaTeTepa B
opraHu3me naymeHTa.

Mpepynpexpaexue:

1.

Mepep wucnonb3oBaHWEeM nNpoBepbTe COCTaB NpenapaTUBHbIX

aspo3onein M TamnoHoB. HekoTopble cpeacTBa Ae3nHbeKunn,

nucnonb3yemble B MecTe BBeJleHWA  KaTeTepa, copepiKaTt

pacTBopuTtenu, cnocobHble paspywatb MaTepuan Katetepa. Cnupt

1 aLeTOH MOTyT 0CNabuTb CTPYKTYpY NONINypeTaHOBbIX MaTepuasios.

3T BelecTBa MOTYT TaKXKe 0CnabuTtb KneeBoe COeAUHEHNE MeXAy

duKcaTopom KaTeTepa u Koxen.

e AUETOH: He fomnycKaiiTe nNonagaHuA aLeTOHa Ha MOBEPXHOCTb
KaTeTepa.

¢ CnupT: He NCNONb3YTe CNUPT ANA BbIMAYMBAHNA NOBEPXHOCTN
KaTeTepa U1 BOCCTaHOBJIEHUA €ro NMPOXOANMOCTH.

CobntopaiiTe Mepbl NPeAOCTOPOXXHOCTA NPV BBEAEHUN NpenapaTos

C BbICOKUM cofiepaHnem cnupta. HaknagpbiBaiite noBA3Ky TONbKO

nocrne Toro, Kak MecTo BBeIeHNA NONTHOCTbIO BbICOX/O.

Mepen BBeneHnem yb6eauTecb B NPOXOAMMOCTM KaTeTepa. He

ncnonb3yiTe WNpULbl 06bemom MeHee 10 M1 ((KUAKOCTb, 3anuTas B

Wwnpuy, 06beMom 1 MA1, MOXKeT co3aaBaTh [ i1e npesb|

ujee



300 $pyHT/KB. A10M), YTOGbI CHU3UTb PUCK BHYTPUMNPOCBETHOM YTEUKN
nnu paspbiBa KaTeTepa.

3. [Mpexpe Yem HauaTb NpoLieAypy 3aMeHbl KaTeTepa, yaanuTe 3akKum un
¢dukcaTop KaTteTepa (Npu Hanuuum).

4. He npunaraiite YpesmMepHbIX yCuauii BO BpeMsA U3BJIeYEHMNA KaTeTepa
ANA CHMKEHNA PUCKa ero paspblBa.

5. MMocToAHHO cnepuTe 3a OCTAaBNAEMbIM B TeJle NaLMeHTa KaTeTepoOM Ha
npeamert:
e HanMumsA XKenaemoi CKOpoCT NoToKa
*  HaAEXHOCTUN NOBA3KMN
e npununaHua $uKcaTopa K KoxKe 1 coeArHEHNA C KaTeTepom
* MpPaBWIbHOTIO NONOXeHNA KaTeTepa. Micnonb3yiiTe caHTUMeTPOBble

METKW ANA NPOBEPKU, N3MEHUNOCH JIN NOJTOXKEHNe KaTeTepa

* HaAeXXHOCTN BUHTOBOIO coefnHeHNA (coeanHeHuni) Jliospa

6. [na coxpaHeHua
KaTeTepa — cBefjuTe K MUHUMYMY MaHUNYNALWUN C KaTeTepoMm B Xoae
npoBefieHNA AaHHOI NpoLeaypbl.

HeOﬁXOAVIMOFO MeCTOMONIOXKEHNA  KOH4YMKa

7. B cnyyae BO3HUKHOBEHUA CNoXHoCcTel BU3yasibHOro onpepeneHna
MecTonoNoXeHunA KOHUYMKa KateTepa, BBeauTe He6onbLoe
KOnn4ecTBo PEHTreHOKOHTPAaCTHOro KpacAauwero BewecTsa.

Npedynpexoenus u Mmepsl npedocmopoxKHocmu 6

OMHoOUWeHUU NpoeooHUKA
Mpepynpexpenna:
1. He pa3pesaiiTe NpOBOAHNK, YTOObI U3MEHUTb €ro AJINHY.

2. [inA cHMXeHMA pucCKa BO3MOXHOIO OTCeKaHWA WUAN NOBpeXAeHnA
NPOBOAHNKA He N3BNeKalTe ero no ocTpuio Urbl.

3. He npwunaraiiTe upe3mepHbIX ycuUnuin Npu BBeAEHUN NPOBOAHMKA
VNN TKAHEBOrO pacwmpuTens, Tak Kak 3TO MOXeT MpuBecTn K
nepdopauyum cocyfa n KPOBOTEYEHUIO.

4. T[poxoxpaeHne NPOBOAHUKA B NPaBble OTAENbl CepALa MOXET Bbi3BaTb
apuTmMuy, 6noKagy NpaBoil HOXKM NpefcepaHO-KenyfAoYKOBOro
nyu4Ka n nepgopaumio CTEHKN COCyAa, NPeAcepans UM xXenyaouxa.

5. [nA CHWKEHNA pUCKa BO3MOXHOIO pa3pbiBa MNPOBOAHNKA He
npunaraiTe K HeMy U3NULLHee ycunue.

6. He npunaraiite ypesmepHoe ycunuve npu U3Bne4YeHN NPOBOJHNKa NN
KaTeTepa. [1py BO3HNKHOBEHUM TPYAHOCTE! C U3BJIEYEHNEM HEO6XOAUMO
cpenatb CHAIMKMW 1 3aNpocuTb AONOJTHUTESNIbHYIO KOHCYNbTaumio.

7. He obpe3aiiTe NPOBOAHUK CKasbresnem.
8. PacnonaraiiTe pexyLuyto KpPOMKY CKasbrens BAanm oT NpoBOfHMKa.

9. Tlocne pacwmpeHna MecTa KOXHOro npokona mnpuMeHsAiTe
npeAoxpaHuTeNibHOe U/WAN 3anopHoe YCTPONCTBO cKanbnensa (npuw

HanMumn) oNA CHUXKEHNA PUCKa pacceyeHUA NPpoBOAHUKA.

10. He BbinonHANTe acnupauuio Npyu BBeJeHHOM NPOBOAHMKE, NHaye B
Wnpuvy MOXeT nonactb BO3A4yX.

Mpepynpexpenne:

1. TocToAHHO KpenKo aepXuTe NpoBoAHMK. ina ynobctea obpalyeHns
OoCTaBnANTe [OCTaTOYHY [JIMHY NpPOBOAHMKA Ha BTynke He
KOHTPONMpPYEeMbI/i MPOBOAHUK MOXET CTaTb MPUYMHON 3M6onuu
NPOBOAHNKOM.

2. Ecm npu nonbiTKke un3BneYeHMA NPOBOAHMKA MOC/e BBeAeHNA
KaTeTepa OLlyLaeTCA CONPOTUBEHNE, TO BO3MOXHON MPUYNHON
3TOro ABNAETCA 3aKpyuymBaHMe NPOBOAHMKA BOKPYr
KaTeTepa B NpocBeTe cocyaa (CM. pUCYHOK 3).

KOH4YMKa

LIEHTPAJIbHbIA BEHO3HbI KATETEP |

[pedynpexdeHus KacamenbHo mKaHego2o

pacwiupumens

NMpepynpexaexus:

1. He ocTtaBnAnTe TKaHEBbIN pacwvpuTesib Ha MecTe B KayecTBe
NOCTOAHHO HaxopAllerocAKkateTepa. Ecnn TKaHeBbIN pacwuvpunTenb
OCTaBUTb Ha MeCTe, 3TO MOXKEeT Bbi3BaTb nepd)opauvuo CTeHKW cocyaa
naumeHTa.

2. He npunaraiite YpesmepHbIX yCunuii Npu BBeAEHUN MPOBOAHMKA

VAN TKaHeBOro paclMpUTens, Tak Kak 3TO MOXeT NpuBectu K
nepdopauum cocyaa v KpOBOTEUEHUIO.

Bo3moxHble 0cNoXKHeHUA (cpedu npoyux):

4 TamnoHapa ceppua B pesynbraTe nepdopauumn CTeHKN cocyaa, npeacepansa
Vnn XKenyaouka

ob6pasoBaHue ¢pnbprUHOBOI
0605104KM BOKPYT nopTa
4 >posud cocyaa

VIHd)eKLlI/Iﬂ B MecTe BbiXxoga
HenpasuibHoe NosioXxeHne
KOHYMKa KaTeTepa

4 nospexpeHve nneepbl 4 noepeXaeHne cpeaocTeHns
4 Bo3AylWwHasA sm6onua 4 noBspeXpaeHne HepBa
4 3m6onua KateTepom 4 paspbIB rPpyHOro NPoToKa
4 KpoBOTeueHue / KpOBOM3NNAHNE ¢ OKKMo3MA
4 6akTepuemus 4 centuuemus
4 Tpom6o3 4 cnyvaiiHblii NpoKon apTepun
4 rematoma 4 aputmusa
* *

*

WHCTpYKuuu gnsa fonoNHUTENbHbIX

KOMMNOHEHTOB

Mepep BBeAeHEM LIEHTPANbHOIO BEHO3HOTO KaTeTepa Arrow

O3HAaKOMbTECb CO CMUCKOM KOMMOHEHTOB A4/1A4 UCNONb30BaHNA.
KOMI‘IJ18KTI>I/H360pr MOryT copep»aTb He BCe OoNONIHUTE/IbHbIe
KOMMOHEHTbI, yKa3aHHble B JaHHOM pa3jene. Mepep Hauanom
npoueaypbl BBeAeHNA KaTeTepa 03HaKOMbTeCb C MHCTPYKUUAMIN Ana
KaXxgoro otaenbHOro KOMNoHeHTa.

YcTpoiicTBO 06neryeHns BBefeHUA NPOBOAHMKA
Arrow Advancer:

Yctpoitcto obneruenus BBefeHUA npoBoAHuKa Arrow Advancer ncnonb3yetca ana

BbINp J-06p 0 p C Lenblo BBef, poBog) B WnpuyY
Arrow Raulerson unu B urny.
e bompmuM  majeleM — OTTAHUTE  J-00pasHbIi ~ KOHYMK — KareTepa

(cm. pucyHok 1).

® Baexute KOHel| yCTpo#cTBa 0OJerdeHus BBEJCHHS MPOBOAHHMKA AITOW
Advancer, B KOTOpbIil BTSIHYT J-00pa3Hblii KOHUHK KaTeTepa, B OTBEPCTHE
Ha 3aJHell MOBEPXHOCTH mHopiuHsa mmpuua Arrow Raulerson wiam B

MYHKIHMOHHYIO HITTY.

® [IpoaBuHbTe NPOBOAHKK B mmmpuil Arrow Raulerson npumepto Ha 10 oM,
TaK, 4TOOBI OH MPOIIET 4Yepe3 KIAMaHbl MIIPHNA (CM. PUCYHOK 2) H

IMYHKIITHOHHYO UTTTY.

e [lognumure OONBLION Ianell M OTBEAMTE YCTPOHCTBO OOIEryeHus
BBeJICHHs TPoBOHKNKA Arrow Advancer nmpuMepHoO Ha 4—8 ¢M OT minpuma
Arrow Raulerson mii npoBogHHKOBO# nribl. OmmycTnTe GONBINON Tajen
Ha YCTpOICTBO oOJlierdeHus BBEJCHHs NpPoBojHHKAa Arrow Advancer u,
KPEIKO y/IepKuBas IPOBOIHUK, BBENTE KOMIUIEKC B HMIMHJIP IIIPULA
JUTs AabHeHIIero npoABKeHHs IpoBoAHuKa. [Iponomkaiite onucanubie
JIEUCTBUA  JI0  JIOCTHKEHHS  TPOBOJHUKOM

TpeOyeMoii  TyOHHBIL.
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LWnpuu Arrow Raulerson:

Lnpuy Arrow Raulerson wucnonb3yetca Bmecte € YCTpOICTBOM obneryeHus BBeAeHua
npoBogHuka Arrow Advancer Ans BBeZieHUA NPOBOJHMKA.

Anpenonepemeume: JInA CHIKEHUA pUCKA BO3MOXKHOTO OTCEKaHWA WM
NOBPEXAEHMS NPOBOAHMKA HE U3BMEKAIATe ero N0 0CTPUI0
Wbl

An pepocTep e: He acnupavmio npy BBEAEHHOM NPOBOAHNKE,
MHaye B WNPUL MOXKET NONacTb BO3AyX.

Anpenynpexmeume: He cuuTaiite LBET acNMPUPOBAHHOI KPOBM HAMKATOPOM
BEHO3HOT0 AOCTyNa.

Anpenynpexmeume: He cnepyer peudy3upoBatb KpoBb, UToObl He YBENUYNTD
PUCK BbITEKaHUSA KPOBY 13 3aHel YacTH (KPbILKK) Wwnpuua.

Anpenynpemneume: MocToAHHO Kpenko Aepxute NpoBoAHMK. inA yRo6cTBa

o6palweHna ocTaBnAiiTe JOCTaTOUHYIO AIMHY NPOBOAHMKA
Ha BTynKe He KOHTpONMpyeMblii NPOBOAHUK MOXET CTaTb
NpUYMHOIi 3MBONNKM NPOBOAHMKOM.

® BpemuTe NYHKIHOHHYIO HINy C HPUCOCAMHEHHBIM INIPUIEM AITOW
Raulerson B cocyst 1 BBIIIOIHATE aCIUPAIHIO.
¢ MecromonoxeHne cocyna MOKeT ObITh PEIBAPUTENIBHO OIPEIEICHO
IIPY HOMOIIY ITOMCKOBOM MIVIBI Kanubpa 22.
o Jlun

MPEIOCTABIISICTCS 30H U151 IaT4YUKA JIABIICHHUSL.

MOJyYEeHHs] KPMBOH JaBICHMs B  OTAEIbHOH  yIaKOBKe

®  Brmpsmure J-00pa3Hblii KOHYHK TPOBOIHHKA.

® Tlposenure NpoBOAHMK uepe3 mmpui Arrow Raulerson B cocyn Ha
TpebyeMyro ryouHy.

®  Viepkuas MPOBOJHHK HA MECTE, U3BJIEKUTE ITyHKIHOHHYIO UITY U
mnpurn Arrow Raulerson.

3anupaiowanca yawka ana orxogos SharpsAway Il:

3anupatowasca yawka Ana otxofos SharpsAway Il ncnonb3yetca ans yaaneHus B 0TXoAbl U
(15-30 kanu6pos).

He iiTecb Wbl M3 3anupaioeiica
yawku ana otxofoe SharpsAway Il. 3T urnbl Kectko
3aQuMKcMpoBaHbl B HEMOABIXKHOM MonoxeHuy. MonbiTka
M3BNEYEHNA UM U3 YaLIKKU ANA OTX0J0B MOXKET NPUBECTU
K VX OBpEXAeHNIo.

Aﬂpenvnpemn

Mocne nomeleHna UM B neHHyio cuctemy SharpsAway
He uCnonb3yiiTe UX NOBTOPHO. K KOHUMKY Wbl mMoryT
NpUNMNHYTb TBEPAbIE YaCTULbI.

Anpe‘:\ynpemneume:

®  Vhanurte B OTXOJBI MOCIE OJIHOKPATHOTO MCIOJIb30BaHMA.

MHCTpYKI.IMﬂ nos 10 KaTeTep

Mpennaraemas npowueaypa:

Anpenonepemenme: Mepen  npumeHeHnem
npeAynpexxpaeHus,  Mepbl
WHCTPYKUMK,  HaXOAAWIMeCA  BHYTPU  YMaKoBKY.
Hecobnionenne  pawHoro  nmpepynpexpaeHns  Moxet

npuBecTn K cepbesuoﬁ TpaBMe nayueHTa uim ero C(MepTu.

U3heMUA  M3yuute  Bee
NPeAOCTOPOKHOCT 1

[InA McKNioYeHnA HaNMYNA NPOTUBONOKA3aHWIA, HaNpUMep annepruu, Heo6XoAUMO BbINOHUTD
KNuHMYeckoe 06cnepoBaHne naumneHTa. He pekomMeHpyeTca Mcnonb3oBaTb AaHHoe yCTPOICTBO
NPY HANUYNN BbI3BAHHBIX YCTPOCTBOM UHG ]

" eHHbIX NN TeKyLLy

P |

Modzomoska k 8eedeHuto kamemepa:
® lcnone3yiiTe aceNnTHYECKUE TIPUEMBI.
1. HOH]'OT()BLTC MECTO IIPOKOJIa U 00JIOKHTE €ro TNPOCTBIHAMHU.

2. IlpomoiiTe KaXablii NPOCBET KareTepa CTEPUIBHBIM (DHU3MOIOTMYECKHM
pacTBOpPOM, YTOOBI YCTAaHOBUTH MPOXOIUMOCTD M 3aMIOJIHUTD MPOCBET(bI).

An pepocrtep e: Hep i

D, 4T06bI U3MEHNTD €10 AMUHY.

ﬂonyqume NepeoHauanbHolli 6eHO3HbII 6ocmyn:

MpepoctepexxeHmne: Heoctapnaiite OTKPbITbIE UMbl MW HE 3aXaTble KaTeTepbl
6e3 KonnaukoB B MecTax NYHKLNN LEHTPaNbHbIX BeH. 310
MOXeT BbI3BaTb BO3AYLUHYH ambonuto.

1. BsemuTe B BeHy IYHKI[MOHHYIO UINIYy HMJIM KOMIUIGKC KaTeTep/Hria, K
KOTOPOH (KOTOPOMY) NPUCOCAMHEH CTaHAAPTHBIA LINPULL MM IIHPHI]
Arrow Raulerson (npu Hamu4Ku), U BBIIOIHATE ACITHPALHIO.

TPUMEYAHMNE: pu ucn pasmep
cocyda moxem Gbime npedeapumensHo onpedesieHo Nouckosoli u2aoli Kanubpa 22 u winpuyem.

(i u2nol 6 e Mecmonosioxexue

TPUMEYAHNE: Uena ¢ KOH ua A (npu ) ona ny
06HapyxeHus npu p CKaHup
Onucakne wnpuua Arrow R npeac B P «WHcTpyKummM - ana

T0B».

2. /3BiexuTe MOMCKOBYIO UITY.

Anpenynpem,qeume: He cyutaiite LBeT acnupupoBaHHoi KpOBM MHANKATOPOM
BEHO3HOTo ocTyna.
Anpenynpemneume: He BcTaBnAiiTe NOBTOPHO UMy B HaNpaBAAioLNii KaTeTep,

4T06bI He YBENNUNTb PUCK ambonum KarteTepa.

Modmeepoume 8eHo3HbIli docmyn:

Mpn nomoLum opHOI U3 NepeynCNeHHbIX HIKe METOANK yﬁeﬂMTe(b B NONyYyeH BeHO3HOTo
AO0CTYNa, TaK Kak CyLLecTByeT puck cnyqaﬁuoro nonajaHuA Katetepa B apTepuio:

1. Kpl/lBaﬂ UECHTPAJIbHOIO BEHO3HOI'O JIaBJICHUSA:

e BBexnre 3amoONHEHHYI JKHIKOCTHIO WLy KOHTPOIS IaBICHHUS
(c MPHUTYIUICHHBIM KOHYHKOM) B 3a/HIOI0 4acTh TOPIIHS IIIPULA
Arrow Raulerson, mnpoBemuTe WLy KOHTPOJISL JABJICHHS 4epe3
KJIalaHbl LINPULA, MOACOCAMHUTE K HEH JIMHHIO I8 U3MEpPEeHHs
MHBA3UBHOTO JaBJICHMS U HaOmIomaiite KPUBYI LEHTPATIbHOTO

BEHO3HOTO IaBJICHUA.

O M3Biekure Uity KOHTPOJIS AABICHHS , €CIIU UCIIOIb3YeTCs LITTPHULL
Arrow Raulerson.

2. Ilynecupyrommii KpOBOTOK (ecinm OTCYTCTBYeT OOOpYHOBaHHE ISt
MOHHUTOpPHUHTA rokasaresiei I‘CMOZ[I/IHHMPIKH)Z

e Bocnonp3yiiTech HIVIOH KOHTPOJSL [ABICHHS C LEIbIO BCKPBITUS
CHCTEMBbI KJIANaHOB IINPUIIA X IPOBEPKH HA MyIbCHPYIOIIHH KPOBOTOK.

e OtcoeqMHHUTE INNPHIL OT UIVIBI M NPOCIEUTE, He HAONIONACTCS TN
MyJILCUPYIOLIHIT KPOBOTOK.

AI‘I pepoctepexenue:  [ynbcupyiowywii KPOBOTOK, Kak MPaBuio, CBUAETENbCTBYET
0 CIyyaiiHOM NpoKone apTepui.

BBepeHue npoBoaHuKa:

1. Bbinpsimurte J-00pasHblii KOHYMK MPOBOJAHHMKA IPU TMOMOIIH TPYOKH-
BBINIPSIMHUTEIIS] MM YCTPOICTBA 00JICrYeHHs BBEICHMUSI IIPOBOHIKA ATTOW
Advancer (pu HaJIUYKK).

Onucanue yCTpoﬁcma obneryenua BBefeHuA nposoaHuKa Arrow Advancer npepcTaBnieHo B
paspene «MHCprKlWIM ANA [ONONHUTENbHBIX KOMMOHEHTOBY.

2.  BBeaurte KOHYHMK MPOBOIHMKA B MOpIICHB minpuia Arrow Raulerson mitu
B IIYHKUUMOHHYIO UITTY.

3. IIpoBeaure MPOBOJHHK Yepes Mmnpuir Arrow Raulerson mimi myHKIMOHHYO
unity Ha Tpedyemyo riyOHuHy.

e Ilpu npoxBmkeHHH J-00pa3HOTO KOHYMKA 4epe3 IMIMPUIl AITOwW
Raulerson  MokeT  mOTpeGOBAaTBCS — BBINOJHHUTH  OCTOPOXKHOE
BpaIaTeIbHOE JIBIDKCHHUE.

e Ilpoxsuraiite IPOBOAHUK 10 TEX IOP, ITOKA METKA U3 TPEX IOJIOC HE
JOCTHTHET 3aaHeil TOBEePXHOCTH TOJKATENs MOPLIHS LIMPHIA ATTOW
Raulerson.



4, Z[J'[ﬂ OLICHKH FJ'Iy6HHLI BBCJIICHUA TTPOBOJTHHKA HC]'IOHBZSyﬁTC B Ka4i€CTBE
OpPUCHTHPA CAHTUMETPOBLIC METKH Ha ITPOBOJIHUKE.

TIPUMEYAHMNE: Mpu ucnonb3oeanuu nposodHuka co winpuyem Arrow Raulerson (8 cocmosHuu
nonHoti acnupayuu) u nyHKYUOKHOL u2noli OnuHoli 6,35 cv (2,5 drolima), MoxHO nonb308ambca
ond onp nonoxeHus:

C

P Y

o MeTKa Ha ypoBHe 20 cM (ABe NONI0CbI) BXOAUT B
KOHUMK NPOBOAHYKA HAXOAUTCA HA YPOBHE KOHLIA UMb

Yactb =

e MeTKa Ha ypoBHe 32 (M (TPU NON0CbI) BXOAWT B 3a/HI00 YaCTb TONKATENA NOPLLIHA =
KOHYUK A Ha10m KOHLa UMbl

P L L

MocToAHHO Kpenko Aepxute npoBopHuK. [inA ypo6crea
obpaLuenna octapnaiite Aoc Y10 ANIMHY Np

Ha BTyNIKe He KOHTpONMpyeMblii NPOBOAHMK MOXET CTaTb
NpUYMHOI SMBONUKM NPOBOAHMKOM.

Anpenynpemnenwez

An pepocTepexxeHuie:  He BbINONHANTE acMMpauyio Npy BBEAEHHOM NPOBOAHMKE,
1Haye B WPHL MOXET NONAcTb BO3AYX.

An peaynpexpeHuie:  He cnepyer peuHdy3upoBatb KpoBb, UT06bI He YBENNYNTD
PUCK BbITeKaHMA KPOBUM M3 3ajHel 4actil (Kpbilkw)
wnpuua.

Anpenouepemeume: JINA  CHIKEHUA PUCKA BO3MOXKHOTO OTCEKaHWA WA

noBpexaeHnA NPOBOJHNKA He 13BneKaiite ero no ocTpuio
nrbl.

5. M3Buekure myHKUMOHHYIO Uty U mmpui Arrow Raulerson (mmm karerep),
YAEpKHUBask MPOBOJIHUK Ha MECTE.

6. Jlus perylMpoBKH OCTaBISICMOW JUIMHBI B COOTBETCTBHH C TpeOyemoit
rIyOMHOM PacronoXeHusl pa3MellaeMoro B Telie MNallMeHTa Karerepa
HCHOHLSyﬁTC CAaHTUMETPOBLIE METKH Ha IIPOBOJHUKE.

7. Ecnu Tpe6yCTCﬂ, pacmuprTe MECTO KOKHOTI'O TIPOKOJIA JIE3BUEM CKAJIBIICIISA,
PacCIIOJIOKEHHOI'0 B CTOPOHE OT NPOBOJIHUKA.

Aﬂpemocre-r : He pa3pes3aitte np 4T06bI U3MEHUTD €T0 ANUHY.
Anpenonﬂ-r e: Heobpesaiite np [¢
« Pacnionaraiite pexxywyio KpomKy ckanbnens Bpanu ot
NpoBOAHNKA.
e Mocne pacwmpena Mecta  KOXHOrO  mpokona

npuMeHsiiTe npefoXpaHUTenbHoe W/uan  3anopHoe
YCTPOCTBO cKanbnena (Npu Hanuuuu) AnA CHKeHUa
PUCKa pacceyeHuns NpoBOAHNKA.

8. TIpu HEOOXOAMMOCTH PACIIMPEHHS MECTA TIPOKOJIA HCTIONB3YITE TKAHEBOIT

pacLIMPHTENIb.
/N\Npepoctepexene: He ocrasnsiite TKaHeBblil pacliupuTenb Ha Mecte B
KauecTBe MOCTOAHHO  HaXopAwerocakarerepa. Ecm
TKaHeBbIil PaCUMPUTENb OCTaBUTb HA MeCTe, 3T0 MOXeT
BbI3BATb NEPPOPALMI0 CTEHKM COCYAA NALMEHTa.
ﬂpabeuubme Kamemep:

1. «Hapmensre» xarerep Ha mnpoBoaHHMK. Jlns obecredeHus MPOYHOTO
YAEpKaHUA TIPOBOJTHHUKA OoCTaBJIsIiiTe JIOCTaTOYHYIO JUIMHY TIPOBOJIHHKA
Ha KOHIIE KaTeTepa, IJ1e PacrosioKeHa BTyJIKa.

2. ViepxuBas Karerep pAJOM C KOXeH, JIETKMMM BpallaTeIbHbIMU

JABHUIKCHUSIMU BBEJUTE €TI0 B BEHY.
Anpenonepemenwe: He npucoepunsiite 3axum u ¢ukcatop Katerepa (mpu
Hanuyuu) Ao U3BNeYEHNA NPOBOAHMKA.
3. l/chOJ‘IbByﬂ B Kau€CTBE KOHTPOJIBHBIX TOYEK CAHTUMETPOBBIC METKH Ha
KaTeTepe, NMPOABUHBTE €r0 K IIOCTOSIHHOMY MECTY PacCIIOJIOKEHHU.
TPUMEYAHNE: Omcyem caHmumempoBbIX MemokK AC P
e uudposble:5,15,25uT.a.
e MoNoCbl: Kax/as Monoca oTMeyaet uHTepBan B 10 (M, opHa nonoca 06o3Havaer
10 cm, iBe noNoCbI 20 (MU T. A1,

*  Ka¥pas ToYKa oTMeyvaet MHTepBan B 1cm
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4. VnepxwuBas KaTeTep Ha TpeOyeMoii IiyOnHe, H3BIEKNTE MPOBOIHHUK.
TPUMEYAHME: K

Y 3,

Arrow pacc HaC p nonp y.

p

Ecnn npu B p nocne
BBe/leHNA KaTeTepa OLUYLIAeTCA CONPOTUBNEHUE, TO
BO3MOXHOI MPUYNHON ITOTO ABNAETCA 3aKpyuMBaHue
NpoBOJHMKa BOKPYF KOHUMKa KaTeTepa B NpocBeTe cocyaa
(cm. pucyHok 3).

Anpenynpemneume:

e BhITArMBaHHE TNPOBOJHMKA B TAKOMl CHTyallMd MOXET INPHBECTH
K TPHIOKEHHUIO YPE3MEPHOH CHIIBL, M, KaK CIEICTBUE, K Pa3phIBY
MPOBOJHHKA.

e Ilpu BO3HMKHOBEHHM CONPOTHBICHHS OTTAHHTE KaTeTep Hasajl
HPUMEPHO Ha 23 CM 10 OTHOIICHHIO MPOBOAHUKY M TOMBITANTECH
M3BIICYb IPOBOIHHK.

e Ecmum  comporuBieHHE — COXPaHHTCH,

yAanuTe  IPOBOIHHUK

OAHOBPEMEHHO BMECTE C KaT€TEPOM.

Anpenocrepemeuue: JInA cHUKeHNA pUCKa BO3MOXHOTO pa3pbiBa NPOBOAHMKA
He MpunaraiiTe K Hemy U3NMLLIHee ycunue.

5. ITocne u3BneueHus MPOBOHUKA yﬁeﬂl/lTCCB B €T0 HEJIOCTHOCTHU.

3aeepwiume 8gedeHue kamemepa:

1. IlpoBepbTe pacIoIOkKEHHE IPOCBETOB, MOJCOEIMHUB LIMPUILL K KaxKIOH
YIUIMHUTEIILHOI JIMHUH, ¥ TIPOBE/Is ACHUPALIHIO 10 TOSBICHHS CBOOOJHOTO
BEHO3HOT'O KPOBOTOKA.

2. IIpomoiiTe mpocBeThl, 4TOOBI MOIHOCTBIO YIAIUTh KPOBb U3 KaTeTepa.

3. HOI[COCI[I/IHHTC BCC YMJIMHUTECIN K COOTBETCTBYIOIIUM JIHHUSAM C
BUHTOBBIMH coennHeHusiMu Jlroopa, kak tpebyercs. Hewcnonb3yembie
TOPTHI MOT'YT OBITh «3aIIEPThI» AKTUBU3UPYEMBIMH JIFO3POM KOHHEKTOPAMH
COITTaCHO CTaHAAPTHOMY MMPOTOKOIY J1e4eOHOTO YUpPECKIACHUS.

. YHJ'I]/IHPITCJ'[BHBIC JIMHUA CHAOKAKOTCSI CKOJIB3AUIUMHA 3aKUMaMM JI1
TOTO, YTOObI HEPEKPHITH IIOTOK Yepe3 KaxAblii 3 IPOCBETOB BO BPEMs.
CMEHBI INHUHU WA aKTUBU3UPYEMBIX JIFOOPOM KOHHEKTOPOB.
Aﬂpegocrepemeume: OTKpoiiTe ~ 3aduM  KateTepa Nepefi  BAMBaHWEM

yepes NpocBeT, uToBbl CHU3UTL PUCK MOBPeXAeHUs
YANMHUTENbHOI KN M3-3 NI0BBILIEHHOTO AABNIEHNA.

4. Bakpemnute Karerep: Mcrnonb3yiite 3anuM Karetepa u xKecTkuil pukcarop
Karerepa, yCTPOHCTBO CTaOUIN3AIMK KaTeTepa, CKOOKH MITH LIBBI.
. Heanquﬁ IIOB HAKJIaIbIBACTCs HAa TPCYTOJIIbHYIO COCTUHUTEIIBHYIO
BTYIJIKY C OOKOBBIMU «JIAIIKAMI.
e BropuuHblii 1I0B, NpH HEOOXOMMMOCTH, HAKJIAIBIBACTCS HA 3aXKUM
u Quxcarop karerepa. 3alleJIKHATE SKECTKHI (UKCATOP Ha 3aKHME

Karerepa.

Anpenynpemneume: JIna  coxpaHeHuss  HEo6XOAMMOr0  MecTononoxeHus
KOHYMKa KaTeTepa — CBeUTe K MUHUMYMY MaHUnynALMA
CKaTeTepoM B X0A€ np JAaHHO npoueayp

5. Tlepen HanokeHUEM IOBA3KM YOEIUTECh B TOM, YTO MECTO BBEICHUS
Karerepa cyxoe. Ecii Heo0X01MMO, HAHECHTE CPECTBO 3AIUTBI KOXKH.

He HaHocute MeCTHYy10 aHTVIﬁVIOTVIKOByIO Masb nnn Kpembl
Ha MecTo BBeAeHuA (Kpome lyyaeB UCNONb30BaHNA
AUanu3HbIX KaTeTepos) , MOCKOJNbKY OHU cnocobHbI co3paTh
6naronpmm|b|e ycnoBua ana  pasButna rpu6Kosb|x
MH(I)eI(I.lMﬁ W PE3NUCTEHTHOCTU K npomsomuxpoﬁublm
BellecTBam.

Anpegynpemneume:

6. Y6EI[I/IT6CI), YTO pasMEIICHHUE KOHYMKA KaTeTeépa COOTBETCTBYET

MIPOTOKOJTY JICUEOHOTO YUPEHKICHHUSL.

7. Ecmum KOHYMK KaTeTepa pacIoJOKEeH HENpaBHIbHO, H3MEHHTE ero
TOJIOXKEHHE, CMEHHUTE TIOBSI3KY M CJIeJIaiiTe MOBTOPHYIO IPOBEPKY.

8. Odopmure npouenypy B JOKYMEHTALHH.

1M
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Mpoueaypa usBneueHus Katetep

An pepocTepexeHune: HenpumeHaiite MeToAbI CUCNONb30BaHNEM NPOBOAHUKOB
ANA 3ameHbl KaTeTepa y nauueHToB C MOA03peHNEM Ha
KaTeTep-accoLunpoBaHHyio umbexumo.

1. Vioxure TIallMEHTa Ha CIHHY, KaK PEKOMEHAYETCSA KIMHUYECKH, UL

CHMIKECHHS pUCKa HOTCHHPIEU'ILH()ﬁ EOZZ[yHIHOﬁ IMOO0ITHH.

2. CHHUMHTE TIOBS3KY.

&npenocrepemeume: [InA  CHWKeHWA puUCKa  paspe3aHuss  KateTepa  He
UCNONb3YiiTe HOKHULbI ANA CHATUSA NOBA3KM.

. HHUMUT IIBbI WA Hu;  JIH TKPOIT IIOPHBI

3. C e CKOOKH; 00 OTKpoOHTE OI0] e
yCTpOﬁCTBﬁ CTH6I/IHI/I3&HHI/I W WU3BJICKUTEC KaTeTep U3 z[ep)xa‘reneﬁ
YCTPOICTBA CTAOHITH3AIINH.

«JTAITKK»

4. Tlomecture MapJICBYIO MPOKJIAJKy Ha MECTO BBCJICHUSA U KaTeTep.

5. Memienno BBITaCKMBasg €ro napauiejibHO
TIOBEPXHOCTH  KOXKHU. BpeMs U3BJICYCHUSA KareTepa Bbl
TIOYYBCTBYCTC COMNPOTHUBIICHUEC, HE TBITATECh W3BJIEYb €r0 CHUIIOH U
YBC/IOMHUTE Bpaya.

Anpenynpe)xneuwe:

U3BIEKHTE  KaTetep,
Ecmun  Bo

He npunaraiite uypesmepHbIX ycunuit Bo  Bpema
U3BMeYeHUs Katetepa, utoGbl He YBENMYUTb PUCK ero
paspbiBa.

6. Ilocne u3BneyeHus KareTepa:
e ocmorpuTe Ha mnpeamer nopexienuii Blue FlexTip wim xoHumk
Karerepa
. yGCﬂHTCCB, YTO KaTeTep U3BJICYCH ITOJHOCTBIO

7. Ilpunoxute HEMOCPEICTBEHHOE MABICHHE K MECTY [0 JOCTHKEHUS
reMocTasa.

8. Hanoxwure noBsi3Ky Ha MecTo BBe[ieHUs KaTeTepa. Hanoxure crepuibHyio
TepPMETHYECKYIO MOBA3KY M OCMOTPUTE MECTO BBEJCHHUs Kaxkable 24 daca
JI0 SMUTENN3ALNN MECTA BBEJICHMUS.

Anpenocrepemeume: MockonbKy B 0CTaBLUMIICA NOCNE KaTeTepa KaHan MoMeT
NPOHMKATb BO3JYX 0 TeX NOP, MOKa OH NMOMHOCTbIO He
3aKpoeTcs, OKKNIO3MBHAA MOBA3KA AOMKHA 0CTaBaTbCA
Ha MecTe No MeHblueil Mepe B TeveHue 24-72 yacoB —
B 3aBUCMMOCTM OT BpemeHW npeGbiBaHuA KateTepa B

OpraHusme nauueHTa.

9. 3aperucTpupyiiTe H3BICYCHHE KaTeTepa B KapTOYKe IallMeHTa B
COOTBETCTBHH C IPOTOKOJIOM JI€4EOHOI0 YUPEeK ACHHS/OpraHu3aIHu.

CnpaBoyHylo nUTepaTypy OTHOCUTENbHO OLEHKM NauueHTa, obyueHus
MeAnepcoHana, MeTOAVK BBEAEHWA U MOTEHUMANbHbIX OCNOXHEHMWIA,
CBA3aHHbIX C 3TON MpoLeAypoli, CMOTpUTEe Ha BebG-caiiTe KomnaHuu
Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Centralni venski kateter (CVK)

Opis proizvoda

Arrow CVK je centralni venski kateter sacinjen od fleksibilnog poliuretana
medicinske klase. Kateter ima meki vrh Blue FlexTip koji je gipkiji od tela katetera.
Lumeni su povezani sa odvojenim produznim linijama obeleZenim bojama koje
na krajevima imaju ¢vorista sa standardnim priklju¢kom Luer-Lock. Radi lakSeg
pozicioniranja, pocevsi od vrha, duz trajnog katetera nalaze se centimetarske
oznake. Komponente kompleta namenjene su da pomognu klini¢aru u odrzavanju
sterilne barijere (ako je priloZeno).

Indikacije:

Arrow CVK indikovan je za obezbedenje kratkotrajnog (< 30 dana) centralnog

venskog pristupa za lecenje bolesti ili stanja koja zahtevaju centralni venski

pristup, gde izmedu ostalog spadaju:

® viSestruke infuzije te¢nosti, lekova ili hemioterapije

® infuzije hipertoni¢nih te¢nosti, hiperosmolarnih te¢nosti ili te¢nosti koje
imaju razli¢ite pH vrednosti

e ucestalo uzimanje krvi ili infuzije krvi ili komponenata krvi

® infuzija nekompatibilnih lekova

® pracenje centralnog venskog pritiska

® nedostatak upotrebljivih perifernih mesta za i.v. pristup

®  zamena vide perifernih mesta za i.v. pristup

Kontraindikacije:

Nisu poznate. Kontraindikacije specifine za proizvod potrazite na dodatnim

nalepnicama i prate¢oj dokumentaciji proizvoda.

kateter

Centralni ve
A Upozorenja i mere opreza:

AUPOZORENJE
NEMOJTE UBACIVATI
KATETER U DESNU
PRETKOMORU | DESNU
KOMORU NITI GA U NJIMA
OSTAVLJATI. UKOLIKO SE NE
PRIDRZAVATE OVIH
UPUTSTAVA, MOZE DOCI DO
OZBILINE POVREDE ILI
SMRTI PACLJENTA.

PROCITAJTE UPUTSTVO

Opsta upozorenja i mere opreza

Upozorenja:

1. Sterilno, za jednokratnu upotrebu: nije za visekratnu upotrebu,
nemojte ponovo obradivati i sterilisati. Ponovna upotreba uredaja
predstavlja potencijalni rizik od ozbiljnih povreda odnosno infekcija
koje mogu imati smrtni ishod.

2. Pre upotrebe procitajte sva upozorenja, mere opreza i uputstva data
u uputstvu za upotrebu. Ukoliko to ne ucinite, moze doci do ozbiljne
povrede ili smrti.

3. Zdravstveni radnici moraju da budu svesni komplikacija povezanih
sa centralnim venskim kateterima, u koje izmedu ostalog spadaju:
tamponada srca usled perforacije zida krvnog suda, perforacije
komore ili pretkomore, povrede pleure (tj. pneumotoraks) i
medijastinuma, vazdusna embolija, embolija katetera, okluzija
katetera, laceracija grudnog limfnog kanala, bakterijemija,

septikemija, tromboza, nehoti¢no punktiranje arterije, ostecenje
nerava, hematom, krvarenje i disritmije.

(CVK), jugularni aksilo-supklavijalni
centralni kateter (JACC) ili periferno postavljen centralni kateter
nemojte ubacivati u desnu pretkomoru ili desnu komoru niti ih u
njima ostavljati. Rendgenskim pregledom ili drugom metodom
u skladu sa protokolom bolnice/ustanove mora se potvrditi da
se vrh katetera nalazi u donjoj trecini gornje Suplje vene u blizini
njenog usca u desnu pretkomoru i paralelno sa zidom krvnog suda.
Tamponada srca usled efuzije perikarda, iako retka, ima visoku stopu
smrtnosti. Nepravilno uvodenje Zice vodilje u srce takode se dovodi

4. Centralni venski kateter

u vezu sa nastankom perforacije i tamponade srca. Kod uvodenja
kroz femoralnu venu, kateter treba uvesti u krvni sud tako da vrh
katetera bude paralelan sa zidom krvnog suda i ne sme da ude u
desnu pretkomoru.

5. Rendgenom ili drugom metodom prema protokolu zdravstvene
ustanove potvrdite da vrh katetera nije usao u srce, odnosno da
je i dalje paralelan sa zidom krvnog suda. Ako se polozaj katetera
promenio, odmah ponovo razmotrite situaciju.

6. Zdravstveni radnici moraju da znaju da se Zica vodilja moze zaglaviti
u ugradenim uredajima u krvotoku (npr. filteri ili stentovi Suplje
vene). Pregledajte anamnezu pacijenta pre postupka kateterizacije
kako biste ustanovili postojanje eventualnih implantata. Treba voditi
rac¢una o duzini Zice vodilje koja se uvodi. Ako pacijent ima implantat
u krvotoku, preporucuje se da se postupak kateterizacije obavi uz
direktnu vizuelizaciju, kako bi se rizik od zaglavljivanja zZice vodilje
sveo na minimum.

7. lzaberite kateter ¢ije dimenzije odgovaraju dimenzijama krvnog
suda u koji ¢e se ubaciti.

8. Vrh katetera mora se postaviti u centralni krvotok prilikom primene
rastvora koji sadrzi > 10% glukoze, totalne parenteralne ishrane,
kontinuirane terapije plikavcem, te¢nosti ¢ija je pH vrednost niza
od 5 ili visa od 9, te¢nosti osmolarnosti vise od 600 mOsm/I, kao i
primene bilo kakvih lekova za koje se zna da iritiraju krvne sudove
proksimalno od suplje vene.

9. Nemojte ostavljati otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute
katetere u punktiranom otvoru za centralnu vensku primenu. Tako
moze dodi do vazdusne embolije.

10. Da ne bi doslo do nehoti¢nog odvajanja delova, sa svakim uredajem
za venski pristup koristite samo cvrsto pritegnute Luer-Lock
prikljucke.

11. Da ne bi doslo do vazdusne embolije ili gubitka krvi, koristite Luer-
Lock prikljucke.

12. Pulsirajuci tok je naj¢esce znak da je doslo do nehoti¢nog punktiranja
arterije.

Oprez:

1. Nemojte koristiti ako je pakovanje prethodno otvarano ili oStec¢eno.

2. Prilikom uvodenja, upotrebe ili vadenja, nemojte vrsiti izmene na
kateteru, zici vodilji ili bilo kojoj drugoj komponenti kompleta (osim
u slucaju da tako nalaze uputstvo).

3. Postupak mora izvoditi obuceno osoblje koje odlicno poznaje
anatomska obeleZja, bezbedne tehnike i potencijalne komplikacije.



10.

11.

12.

13.
14.

Ispitajte da li kod pacijenta postoji osetljivost na heparin. Pri
upotrebi rastvora heparina za prospricavanje zabelezeni su slucajevi
trombocitopenije izazvane heparinom (HIT).

Na mestima uvodenja katetera nemojte koristiti lokalne antibiotske
masti ili kremove (osim kod katetera za dijalizu), posto mogu
dovesti do gljivicnih infekcija i rezistencije mikroorganizama na
antimikrobna sredstva.

Pre uzimanja uzorka krvi, privremeno zatvorite ostale otvore kroz
koje se vrsi infuzija rastvora.

Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

Nemojte ponovo ubacivati iglu u uvodni kateter (ako je prilozeno) da
ne bi doslo do embolije katetera.

Redovno odrzavajte mesto uvodenja katetera tako Sto cete ga
pazljivo previjati postujuci pravila asepse.

Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno funkciju blokade
skalpela (ako je priloZzeno), kako bi se smanjio rizik od povrede ostrim
predmetima.

Obavite higijensko pranje ruku:

o preiodmah nakon svih klinickih postupaka

o pre navlacenja i nakon skidanja rukavica

Pravilno rukujte ostrim predmetima i odlazite ih u posudu za ostre
predmete, u skladu sa standardima americkog Sekretarijata za
bezbednost i zastitu na radu (OSHA) ili drugih drzavnih standarda
za krvlju prenosive patogene odnosno u skladu sa protokolom
zdravstvene ustanove.

Pri upotrebi i odlaganju neka vam ruke uvek budu iza igle.

Pri nezi svakog pacijenta sprovodite univerzalne mere opreza u
pogledu krvi i telesnih te¢nosti, jer postoji rizik od izlaganja virusu
humane imunodeficijencije (HIV) ili drugim krvlju prenosivim
patogenima.

Upozorenja i mere opreza u vezi sa kateterom
Upozorenja:

1.

Za ubrizgavanje pod visokim pritiskom koristite iskljucivo katetere
koji su indikovani za takvu primenu. Kori$¢enje katetera koji nisu
indikovani za ubrizgavanje pod visokim pritiskom moze dovesti do
mesanja medu lumenima ili pucanja, $to moze dovesti do povrede.

Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom uvodenja ili vadenja
katetera. Prekomerna sila moze dovesti do kidanja katetera. Ako
se plasiranje ili izvlatenje ne moze lako izvesti, treba da uradite
rendgensko snimanje i obavite dalje konsultacije.

Nemojte pricvrscivati, stavljati staplere, odnosno prisivati kateter
direktno na spoljasnjoj povrsini tela katetera i produznih linija, kako
ne bi doslo do cepanja ili ostecenja katetera ili ometanja protoka kroz
kateter. Pricvricivanje obavljajte iskljuc¢ivo na naznac¢enim mestima
za stabilizaciju.

Nemojte seci kateter radi prilagodavanja duzine katetera.

Nemojte postavljati stezaljku i pricvrsc¢iva¢ na kateter (ako je
priloZzeno) sve dok ne izvadite zicu vodilju.

Nemojte skidati obloge makazama kako ne biste isekli kateter.

Pre zapocinjanja infuzije kroz lumen, otvorite stezaljku katetera kako
se usled prevelikog pritiska ne bi ostetile produzne linije.

Klizne stezaljke (ako je prilozeno) treba skinuti kada se ne koriste.
Moze se desiti da deca ili odrasli u konfuziji ubace u usta i aspiriraju
kliznu stezaljku ili vise njih.

CVK |

Nemojte rutinski menjati centralne venske katetere samo da biste
smanijili rizik od infekcije.

. Kod pacijenata za koje se sumnja da imaju infekciju povezanu sa

primenom katetera, nemojte menjati kateter tehnikama sa Zicom
vodiljom.

. Kroz put koji ostane nakon vadenja katetera moze da ulazi vazduh

sve dok se otvor potpuno ne zatvori, te je potrebno da na tom mestu
najmanje 24 - 72 casa stoji okluzivna obloga, u zavisnosti od viemena
koje je kateter proveo u pacijentu.

Oprez:

1.

Pre upotrebe sprejeva i tupfera za pripremu proverite njihove

sastojke. Neka dezinfekciona sredstva koja se koriste na mestu

ulaska katetera sadrze rastvarace koji mogu da ostete materijal

katetera. Alkohol i aceton mogu da naruse strukturu poliuretanskog

materijala. Oni mogu da naruse i vezu izmedu koze i uredaja za

stabilizaciju katetera.

« Aceton: Nemojte nanositi aceton na povrsinu katetera.

¢ Alkohol: Nemojte natapati alkoholom povrsinu katetera niti
koristiti alkohol za uspostavljanje prohodnosti katetera.

Budite oprezni prilikom ubrizgavanja lekova koji imaju visoku

koncentraciju alkohola. Pustite da se mesto ulaza katetera potpuno

osusi pre nego $to postavite oblogu.

Pre ubrizgavanja proverite da li je kateter prohodan. Nemojte

koristiti Spriceve zapremine manje od 10 mL ($pric od 1 mL napunjen

te¢noséu moze da premasi 300 psi) da ne bi doslo do curenja u lumen

ili pucanja katetera.

Pre zapocinjanja promene katetera skinite stezaljku i pricvrs¢ivac sa

katetera (ako je prilozeno).

Prilikom vadenja katetera nemojte koristiti prekomernu silu kako ne

bi doslo do pucanja katetera.

Kod trajnog katetera stalno proveravajte sledece:

o Zzeljeni proticaj

« dalije obloga dobro pri¢vri¢ena

« da li je uredaj za stabilizaciju katetera zalepljen za kozu i da li je
dobro povezan sa kateterom

« dallije dobar polozaj katetera; na osnovu centimetarskih oznaka
utvrdite da li se promenio polozaj katetera

¢ dalisu Luer-Lock prikljucci dobro pricvrsceni

Tokom rukovanja $to manje pomerajte kateter kako bi se odrzao

pravilan polozaj vrha katetera.

Ako je tesko videti vrh katetera, da biste utvrdili gde se on nalazi

ubrizgajte malu koli¢inu radioloski nepropusne boje.

Upozorenja i mere opreza u vezi sa Zicom vodiljom/
Zicom vodiljom sa oprugom
Upozorenja:

1.
2.

Nemojte seci Zicu vodilju radi prilagodavanja duzine.

Nemojte izvlaciti zicu vodilju uz kosinu igle kako ne bi doslo do
kidanja ili ostecenja Zice vodilje.

Nemojte koristiti prekomernu silu pri uvodenju zice vodilje ili
dilatatora tkiva, jer moze doci do perforacije krvnog suda i krvarenja.
Ulazak Zice vodilje u desno srce moze izazvati disritmije, blok desne
grane Hisovog snopa, te perforaciju krvnog suda ili zida komore ili
pretkomore.

Nemojte primenjivati prekomernu silu na Zicu vodilju kako ne bi
doslo do pucanja.
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6. Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom vadenja zice vodilje
ili katetera. Ako se izvlacenje ne moze lako izvesti, treba da uradite
snimanje i obavite dalje konsultacije.

7. Vodite racuna da ne presecete Zicu vodilju skalpelom.

Ostru ivicu skalpela okrenite od Zice vodilje.

Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno aktivirajte funkciju
blokade skalpela (ako je priloZzeno) ¢im prosirite ubodno mesto na
kozi, kako ne biste isekli Zicu vodilju.

10. Nemojte aspirirati dok je Zica vodilja postavljena, jer ¢e vazduh uci
u 3pric.

Oprez:

1. Uvek cvrsto drzite zicu vodilju. Iz ¢vorista katetera mora da viri
dovoljno zice vodilje da se njome moze rukovati. Zica vodilja koja nije
pod kontrolom moze dovesti do embolije Zicom.

2. Ako nakon postavljanja katetera pri vadenju Zice vodilje osetite
otpor, moguce je da se Zica vodilja uvila oko vrha katetera u krvnom
sudu (pogledajte sliku 3).

Upozorenja u vezi sa dilatatorom tkiva

Upozorenja:

1. Dilatator tkiva nemojte ostavljati na mestu kao trajni kateter. Ako
ostavite dilatator tkiva na mestu, postoji rizik od perforacije krvnog
suda pacijenta.

2. Nemojte koristiti prekomernu silu pri uvodenju Zice vodilje ili
dilatatora tkiva, jer moze doci do perforacije krvnog suda i krvarenja.

Moguce komplikacije (izmedu ostalog):
tamponada srca usled perforacije zida krvnog suda, perforacije komore ili
pretkomore

*

4 povreda pleure 4 povreda medijastinuma

4 vazdusna embolija 4 povreda nerava

4 embolija katetera 4 laceracija grudnog limfnog kanala
¢ krvarenje (hemoragija) ¢ okluzija

4 bakterijemija 4 septikemija

4 tromboza 4 nehoti¢na punktura arterije

4 hematom 4 disritmije

4 stvaranje fibrinskog omotaca 4 infekcija izlaznog mesta

4 erozija krvnog suda 4 nepravilan polozaj vrha katetera

Uputstvo za dodatni pribor

Pregledajte spisak komponenti koje cete koristiti pre nego $to zapocnete
postupak plasiranja Arrow CVK. Kompleti mozda nece sadrzati sav
dodatni pribor koji je naveden u ovom odeljku. Pre nego $to zapoc¢nete
postupak, upoznajte se sa uputstvima za pojedina¢ne komponente.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer sluzi za ispravljanje vrha u obliku ,J* Zice vodilje sa oprugom za uvodenje Zice

vodilje u Arrow Raulersonov 3pricili iglu.

e Palcem povlacite vrh u obliku ,,J* (pogledajte Sliku 1).

®  Ubacite vth Arrow Advancer (sa uvu¢enim ,,J“) u otvor na zadnjoj strani klipa
Arrow Raulersonovog $prica ili uvodne igle.

®  Uvucite Zicu vodilju sa oprugom u Arrow Raulersonov $pric priblizno 10 cm
dok ne prode kroz ventile $prica (pogledajte Sliku 2) ili u uvodnu iglu.

e Odignite palac i povucite Arrow Advancer priblizno 4 - 8 cm od Arrow
Raulersonovog $prica ili uvodne igle. Spustite palac na Arrow Advancer i, dok
¢&vrsto drzite Zicu vodilju sa oprugom, gurnite sklop u cilindar $prica da biste
dalje uveli Zicu vodilju sa oprugom. Nastavite dok Zica vodilja sa oprugom ne

stigne do Zeljene dubine.

Arrow Raulersonov Spric:

Arrow Raulersonov Spric koristi se zajedno sa Arrow Advancer za uvodenje Zice vodilje sa
oprugom.

AUpozorenje: Nemojte izvlaciti Zicu vodilju uz kosinu igle kako ne bi doslo do
kidanja ili ostecenja Zice vodilje.
AUpozorenje: Nemojte aspirirati dok je Zica vodilja postavljena, jer vazduh moze

udi u Spric.

AOprez:
AOprez:
AOprez:

Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.
Nemojte ponovo ubrizgavati krv da ne bi doslo do curenja krvi na
zadnjoj strani (poklopcu) Sprica.
Uvek cvrsto drzite Zicu vodilju. Iz ¢vorista katetera mora da viri
dovoljno Zice vodilje da se njome moze rukovati. Zica vodilja koja
nije pod kontrolom moZe dovesti do embolije Zicom.
e Ubacite uvodnu iglu priklju¢enu na Arrow Raulersonov $pric u krvni sud i
aspirirajte.
e Motzete prvo da locirate krvni sud pomocu igle lokatora od 22 G.
e Za transdukciju talasnog oblika pritiska, dostupno je posebno pakovanje
sonde za transdukciju.
e Ispravite vrh u obliku ,J“ Zice vodilje sa oprugom.
e Uvedite Zicu vodilju sa oprugom kroz Arrow Raulersonov $pric u krvni sud
do Zeljene dubine.
®  Driite zicu vodilju sa oprugom na mestu i izvadite uvodnu iglu i Arrow
Raulersonov $pric.

SharpsAway Il posuda za odlaganje igala sa blokadom:
SharpsAway Il posuda za odlaganje igala sa blokadom sluzi za odlaganje igala (15 G - 30 G).

Oprez: Nemojte pokusavati da izvadite igle koje ste odloZili u
SharpsAway Il posudu za odlaganje igala sa blokadom. Odlozene
igle su zablokirane unutra. Ako na silu pokusate da izvadite igle iz

posude za odlaganje, igle se mogu ostetiti.

AOprez:

Nemojte ponovo koristiti igle koje ste ubacili u penasti sistem
SharpsAway. Na vrhovima igala su se mozda nahvatale cestice.

®  Nakon $to ste jednom upotrebili posudu, odloZite je u smece.

Uputstvo za plasiranje katetera

Preporuceni postupak:

Pre upotrebe procitajte sva upozorenja, mere oprezai uputstva data
u uputstvu za upotrebu. Ukoliko to ne ucinite, moze doci do ozbiljne
povrede ili smrti.

Upozorenje:

Mora se obaviti klinicka procena pacijenta da bi se potvrdilo da ne postoje kontraindikacije, npr.
alergije. Ovaj uredaj nije namenjen da se koristi u prisustvu infekcija povezanih sa uredajem ili
ranije/aktuelne tromboze.

Priprema za plasiranje katetera:

e Koristite sterilnu tehniku.

1. Pripremite mesto uboda i postavite kompresu.

2. Svaki lumen katetera pro$pricajte sterilnim fizioloskim rastvorom da bi se
postigla prolaznost i lumen(i) napunili rastvorom.

AUpozorenje: Nemojte seci kateter radi prilagodavanja duzine.

Pocetno obezbedenje venskog pristupa:

Nemojte ostavljati otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute
katetere u punktiranom otvoru za centralnu vensku primenu. Tako
moze dodi do vazdusne embolije.

AUpozorenje:

1. Na uvodnu iglu ili kateter sklopljen sa iglom postavite $pric ili Arrow

Raulersonov $pric (ako je prilozen), ubacite u venu i aspirirajte.
NAPOMENA: Ako se koristi veca uvodna igla, mozZete prvo da locirate krvni sud pomocu igle lokatora
0d 22 Gi $prica.

NAPOMENA: Za postizanje bolje vidljivosti na ultrazvuku moZe se Koristiti ehogena igla, ako je
priloZena.



Pogledajte stavku,,Arrow Raulersonov 3pric” u odeljku,,Uputstvo za dodatni pribor”.

2. Izvadite iglu lokator.

AOprez:
AOprez:

Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

Nemojte ponovo ubacivati iglu u uvodni kateter da ne bi doslo do
embolije katetera.

Potvrda venskog pristupa:

Posto postoji mogucnost nehoticnog ubacivanja u arteriju, da biste potvrdili venski pristup
sluzite se jednom od sledecih tehnika:

1. Talasni oblik centralnog venskog pritiska:

e Sondu za transdukciju pritiska sa tupim vrhom koju ste prethodno
napunili te¢no$¢u ubacite u zadnju stranu klipa i kroz ventile Arrow
Raulersonovog 3prica, a zatim proverite da li se vidi talasni oblik
centralnog venskog pritiska.

O Izvadite sondu za transdukciju ako koristite Arrow Raulersonov
Spric.
2. Pulsirajudi tok (ako nije dostupna oprema za hemodinamski monitoring):

¢ Sondom za transdukciju otvorite sistem ventila Arrow Raulersonovog
$prica i pogledajte da li se uocava pulsirajui tok.

e Odvojite $pric od igle i pogledajte da li se uocava pulsirajuéi tok.

AUpozorenje: Pulsirajuci tok je najceSce znak da je doslo do nehotitnog
punktiranja arterije.

Uvodenije Zice vodilje/Zice vodilje sa oprugom:
1. Ispravite vrh oblika ] Zice vodilje sa oprugom pomocu cevcice za ispravljanje
ili Arrow Advancer (ako je priloZeno).

Pogledajte stavku, Arrow Advancer” u odeljku,,Uputstvo za dodatni pribor”.

2. Ubacite vrh Zice vodilje sa oprugom u klip Arrow Raulersonovog $prica ili
u uvodnu iglu.

3. Uvedite zicu vodilju sa oprugom kroz Arrow Raulersonov $pric ili uvodnu
iglu u venu do Zeljene dubine.
¢ Mozda ¢e za uvodenje vrha ,J kroz Arrow Raulersonov $pric biti
potrebna blaga rotacija.
e Uvodite Zicu vodilju sa oprugom sve dok oznaka sa tri trake ne dode do
zadnje strane klipa Arrow Raulersonovog $prica.

4. Koristite centimetarske oznake na Zici vodilji sa oprugom da biste odredili
duzinu ubadenog dela Zice vodilje.

NAPOMENA: Kada se Zica vodilja koristi zajedno sa Arrow Raulersonovim Spricem (aspiriranim u
potpunosti) i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inca), mogu se koristiti sledeci pokazatelji poloZaja:
o oznake na 20 cm (dve trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice vodilje
jenakrajuigle
o oznake na 32 cm (tri trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice vodilje
je priblizno 10 cm iza kraja igle
AOprez: Uvek cvrsto drZite Zicu vodilju. Iz ¢voriSta katetera mora da viri
dovoljno Zice vodilje da se njome moze rukovati. Zica vodilja koja
nije pod kontrolom moze dovesti do embolije Zicom.

AUpozorenje: Nemojte aspirirati dok je Zica vodilja postavljena, jer vazduh moze
uci u 3pric.

AOprez: Nemojte ponovo ubrizgavati krv da ne bi doslo do curenja krvi na
zadnjoj strani (poklopcu) Sprica.

AUpozorenje: Nemojte izvlaciti Zicu vodilju uz kosinu igle kako ne bi doslo do

kidanja ili oStecenja Zice vodilje.
5. Dok drzite Zicu vodilju sa oprugom na mestu, izvadite uvodnu iglu i Arrow
Raulersonov $pric (ili kateter).

6. Koristite centimetarske oznake na Zici vodilji sa oprugom da biste prilagodili
duzinu do koje ¢e i¢i trajni kateter, prema Zeljenoj dubini na kojoj Zelite da
stoji trajni kateter.

7. Ako je potrebno, prosirite ubodno mesto na kozi o$trom ivicom skalpela,
koju ¢ete okrenuti od Zice vodilje.

AUpozorenje: Nemojte sei Zicu vodilju radi prilagodavanja duzine.

CVK |

Vodite racuna da ne presecete Zicu vodilju skalpelom.

« Ostru ivicu skalpela okrenite od Zice vodilje.

« Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno aktivirajte funkciju
blokade skalpela (ako je prilozeno) ¢im prosirite ubodno mesto na
koZi, kako ne biste isekli Zicu vodilju.

AUpozorenje:

8. Prema potrebi prosirite ubodno mesto pomoc¢u dilatatora tkiva.
AUpozorenje: Dilatator tkiva nemojte ostavljati na mestu kao trajni kateter. Ako
ostavite dilatator tkiva na mestu, postoji rizik od perforacije krvnog

suda pacijenta.

Uvodenje katetera:

1. Navucite vrh katetera preko Zice vodilje sa oprugom. Na kraju ¢vorista
katetera mora se ostaviti dovoljna duZina Zice vodilje sa oprugom da bi ona i
dalje mogla ¢vrsto da se drzi.

2. Drie¢i kateter na mestu blizu koze, uvodite ga u venu uz blago okretanje.

/NUpozorenje:  Nemojte postavljati stezaljku i pricvriciva na Kateter (ako je

prilozeno) sve dok ne izvadite Zicu vodilju.

3. Uvedite kateter do kona¢nog trajnog polozaja, sluzeéi se centimetarskim
oznakama na kateteru kao odrednicama polozaja.

NAPOMENA: Centimetarske oznake pocinju od vrha katetera.
e brojcane: 5,15, 25 itd.
o trake: sve trake su postavljene u razmaku od 10 cm, pri cemu jedna traka oznacava
10 cm, dve trake 20 cmitd.
o tackice: sve tackice su postavljene u razmaku od 1 cm

4. Drzite kateter na Zeljenoj dubini i izvadite Zicu vodilju sa oprugom.

NAPOMENA: Kateteri Arrow osmisljeni su tako da se nesmetano krecu preko Zice vodilje sa oprugom.

AOprez: Ako nakon postavljanja katetera pri vadenju Zice vodilje osetite
otpor, moguce je da se Zica vodilja uvila oko vrha katetera u krvnom

sudu (pogledajte sliku 3).

e Ako tom prilikom budete vukli Zicu vodilju sa oprugom, moze se
proizvesti preterana sila kojom ¢e se polomiti Zica vodilja sa oprugom.

e Ako osetite otpor, povucite kateter 2 - 3 cm u odnosu na Zicu vodilju sa
oprugom i pokusajte da izvadite Zicu vodilju sa oprugom.

» Ako ponovo osetite otpor, izvadite zajedno i Zicu vodilju sa oprugom i
kateter.

AUpozorenje: Nemojte primenjivati prekomernu silu na Zicu vodilju kako ne bi

doslo do pucanja.

5. Proverite da li je Zica vodilja sa oprugom ostala ¢itava kada je izvadite.

Zavrsetak postupka plasiranja katetera:

1. Proverite poloZaje lumena tako $to ¢ete na svaku produznu liniju prikljuciti
$pric i aspirirati dok se ne uodi slobodan tok venske krvi.

2. Prospricajte lumene da biste izbacili svu krv iz katetera.

3. Prikljuite produzne linije na odgovaraju¢e Luer-Lock vodove. Otvore koje
ne koristite moZete zatvoriti pomo¢u prikljucaka tipa Luer, slede¢i ustaljeni
protokol zdravstvene ustanove.

e Na produznim linijama nalaze se klizne stezaljke kojima Cete zatvoriti
protok kroz lumen tokom izmena na liniji i prikljucku koji aktivira Luer.

AUpozorenje: Pre zapocinjanja infuzije kroz lumen, otvorite stezaljku katetera

kako se usled prevelikog pritiska ne bi ostetile produzne linije.

4. Pricvrstite kateter na mestu: Koristite stezaljku i kruti pri¢vri¢iva¢ katetera,
uredaj za stabilizaciju katetera, postavite staplere ili prisijte kateter.
e Kao primarno mesto Sivenja koristite trouglasto zglobno ¢voriste sa
boc¢nim krilcima.
e Ako je potrebno, kao sekundarno mesto Sivenja koristite stezaljku i
pri¢vri¢ivac katetera. Uglavite kruti pri¢vr§éiva¢ na stezaljku katetera.

AOprez:

Tokom rukovanja $to manje pomerajte kateter kako bi se odrzao
pravilan polozaj vrha katetera.

5. Pre postavljanja obloge proverite da li je mesto uvodenja katetera suvo.
Nanesite zastitu za kozu ako je potrebno.
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AOprez:

Na mestima uvodenja katetera nemojte koristiti lokalne antibiotske
masti ili kremove (osim kod katetera za dijalizu), posto mogu
dovesti do gljivicnih infekcija i rezistencije mikroorganizama na
antimikrobna sredstva.

6. Procenite polozaj vrha katetera u skladu da protokolom zdravstvene ustanove.

7. Ako polozaj vrha katetera nije dobar, promenite poloZaj, ponovo postavite
oblogu i proverite polozaj.

8.  Evidentirajte postupak.

Uputstvo za vadenje katetera

AUpozorenjez Kod pacijenata za koje se sumnja da imaju infekciju povezanu sa

primenom katetera, nemojte menjati kateter tehnikama sa Zicom
vodiljom.

1. Pacijent treba da lezi na ledima, ako je klini¢ki indikovano, da bi se smanjio
rizik od moguée vazdusne embolije.

2. Skinite oblogu.
AUpozorenje:

3. Skinite konce ili staplere, ili otvorite zadrina krilca uredaja za stabilizaciju

Nemojte skidati obloge makazama kako ne biste isekli kateter.

katetera i odvojite kateter od stubi¢a uredaja za stabilizaciju katetera.

4. Postavite tupfer od gaze preko ulaznog mesta i katetera.

5. Izvadite kateter tako $to éete ga lagano povlaciti paralelno sa kozom. Ako
osetite otpor pri vadenju, nemojte vaditi kateter na silu i obavestite lekara.

AOprez:

Prilikom vadenja katetera nemojte koristiti prekomernu silu kako
ne bi doslo do pucanja katetera.

6. Kada izvadite kateter:
e pogledajte da li je vrh Blue FlexTip ili vrh katetera neoste¢en

proverite da li je izvadena cela duZina katetera
7. Primenite direktan pritisak na ubodno mesto dok se ne zaustavi krvarenje.

8. Previjte ubodno mesto. Stavite sterilnu oblogu koja ne dozvoljava ulazak
vazduha i proveravajte ubodno mesto na svaka 24 casa sve dok ne dode do
epitelizacije.

AUpozorenje: Kroz put koji ostane nakon vadenja katetera moze da ulazi vazduh

sve dok se otvor potpuno ne zatvori, te je potrebno da na tom

mestu najmanje 24 - 72 casa stoji okluzivna obloga, u zavisnosti od
vremena koje je kateter proveo u pacijentu.

9. Evidentirajte postupak vadenja katetera u karton pacijenta prema protokolu
zdravstvene ustanove.

Referentnu literaturu o proceni pacijenta, edukaciji klinicara,
tehnikama plasiranja i moguc¢im komplikacijama povezanim sa ovim
postupkom potrazite na vebsajtu kompanije Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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Centrélny Zilovy katetrizaény (CZK) produkt

Opis produktu

CZK Arrow je centrélny Zzilovy katéter vyrobeny z pruzného polyuretanu
medicinskej kvality. Katéter md mikky hrot Blue FlexTip, ktory je pruznejsi nez
telo katétra. Limeny st napojené na samostatné farebne rozlifené predlzovacie
hadi¢ky s hrdlami na konci, ktoré st $tandardnym spojom Luer-Lock. Po
dlike zavidzaného tela katétra sa nachddzajii centimetrové znatky oznadované
smerom od $picky, ¢o ulah¢uje sprévne umiestnenie. Komponenty stpravy (ak
st poskytnuté) poméhaja lekdrovi dodrziavat opatrenia na udrzanie maximélnej
sterilnej bariéry.

Indikacie:

CZK Arrow je uréeny na zabezpecenie kritkodobého (< 30 dni) centrélneho

zilového pristupu pri lie¢be choréb alebo stavov, ktoré si vyzaduju centrélny Zilovy

pristup, aj vratane nasledujicich aplikdcii:

®  viacndsobné infazie tekutin, liekov alebo chemoterapie,

® infuzie tekutin, ktoré s hypertonické, hyperosmoldrne alebo maji odlisné
hodnoty pH,

e (asté odbery vzoriek krvi alebo infizie krvi/krvnych zloZiek,

® infizie nezluditelnych lieciv,

® monitorovanie centrdlneho venézneho tlaku,

® nedostatok pouzitelnych periférnych i.v. miest,

® nghrada viacerych periférnych miest pre i.v. pristup,

Kontraindikacie:

Nie st zndme. Konkrétne kontraindikdcie produktu si pozrite v doplnkovom
oznaceni.

katéter

Centralny Zilov
A Varovania a bezpecnostné opatrenia:

AVAROVANIE
KATETER NEUMIESTNUJTE DO
PRAVE) PREDSIENE ANI DO
PRAVEJ KOMORY
ANEUMOZNITE, ABY TAM
Z0STAVAL. NEDODRZANIE
TYCHTO POKYNOV MOZE VIEST
KVAZNEMU ZRANENIU
PACIENTA ALEBO SMRTI.

PRECITAJTE SI NAVOD

Vseobecné varovania a bezpecnostné opatrenia:

Varovania:

1. Sterilny, jednorazové Nepouzivajte  opakovane,
nespracovavajte opakovane ani nesterilizujte opakovane.
Opakované pouzitie zariadenia predstavuje mozné riziko vazneho
zranenia alebo infekcie, ktoré mézu zapricinit smrt.

pouzitie:

2. Pred poutzitim si precitajte vSetky varovania, upozornenia a pokyny
v pribalovom letaku. Ich nedodrzanie méze viest k tazkym zraneniam
alebo smrti pacienta.

3. Lekari si musia byt vedomi komplikacii spojenych s centralnymi
zilovymi katétrami aj vratane nasledujucich: srdcovéd tamponada
druhotne k stene cievy, perforacia predsiene alebo komory,
pleuralne (napr. pneumotorax) a mediastinalne zranenia, vzduchova
embodlia, embdlia v katétri, katétrova okluzia, laceracia hrudnikového

miazgovodu, bakterémia, septikémia, trombéza, netimyselné

prepichnutie tepny, nervové poskodenie, hematom, krvacanie a
dysrytmie.

4. Centralny zlovy katéter (CZK), jugularny/axilo-subklavialny
centralny katéter (JACC) ani periférne zavadzany centralny katéter
(PICC) nezavadzajte do pravej predsiene alebo pravej komory ani ich
tam nenechajte spocivat. Rontgenové vysetrenie alebo ind metéda
v stlade s nemocni¢nym/lstavnym protokolom musi preukazat
umiestnenie hrotu katétra v spodnej 1/3 hornej dutej zZily (SVC) v
blizkosti spoja SVC a pravej predsiene, paralelne k stene cievy. Aj
ked' je srdcova tamponada sekundérna po perikardidlnom vypotku
neobvykla, spaja sa s nou vysoky stupen uUmrtnosti. Nevhodné
zasunutie vodiaceho drétu do srdca tiez bolo uvadzané ako pricina
perforacie a tamponady srdca. Pri stehennom Zilovom pristupe
sa katéter musi zasuvat do cievy tak, aby Spicka katétra lezala
paralelne k stene cievy a neprenikala do pravej predsiene.

5. Skontroluje, ¢i sa Spicka katétra nedostala do srdca ani ¢i uz nelezi
paralelne so stenou cievy vykonanim rontgenového vysetrenia alebo
inou metédou v stlade s nemocni¢nym/dstavnym protokolom. Ak sa
poloha katétra zmeni, okamzite prehodnotte.

6. Lekari si musia byt vedomi moznosti zachytenia vodiaceho
drotu akoukolvek implantovanou pomoéckou v obehovej sustave
(napr. filtrami dutej Zily, stentami). Pred katetriza¢nym zakrokom
skontrolujte pacienta na vyhodnotenie moznej
pritomnosti implantatov. Musi sa davat pozor na dizku zavadzaného
vodiaceho drétu. Ak ma pacient v obehovej sustave implantat,
katetriza¢ny zakrok sa odporuca vykonat pod priamym zobrazenim,
aby sa znizilo riziko zachytenia vodiaceho drétu.

anamnézu

7. Zvolte vhodnu velkost katétra pre velkost cievy, ktora sa ide
kanylovat.

8. Spicka katétra sa musi nachadzat v centralnom obehu pri podavani
roztoku glukézy > 10 %, celkovej parenteralnej vyzivy, kontinualnej
terapie s vezikanciom, infuzii s pH nizSim nez 5 alebo vyssim nez 9,
a infuzii s osmolalitou nad 600 mOsm/I, alebo akychkolvek liekov, o
ktorych je zname, ze drazdia cievy proximalne od dutej zily.

9. V mieste vpichu do centralnej zily nenechavajte otvorené ihly ani
vieckom neuzavreté nezasvorkované katétre. Pri takejto praxi mozu
vzniknut vzduchové emboélie.

10. Pouzite len pevne utiahnuté spoje so zamkom Luer-Lock s
akymkolvek zariadenim na venoézny pristup (VAD) na ochranu pred
neumyselnym rozpojenim.

11. Priochrane pred vzduchovou embdliou a stratami krvi pomoézu spoje
so zamkom Luer-Lock.

12. Pulzujci prietok obvykle naznacuje neimyselné prepichnutie tepny.

Upozornenia:
1. Nepouzivajte, ak uz bolo balenie otvorené alebo poskodené.

2. Pocas zavadzania, pouzitia alebo vytahovania neupravujte katéter,
vodiaci drot ani zZiadny iny komponent suboru/stpravy (ak na to
nebol pokyn).

3. Zakrok musia vykonavat vyskoleni pracovnici ovladajtci anatomické
orientacné body, bezpecné techniky a mozné komplikacie.

4. Vyhodnotte pacienta z hladiska citlivosti na heparin. Pri pouziti

heparinovych vyplachovych roztokov bola hlasena heparinom
vyvolana trombocytopénia (HIT).



10.

1

12.

13.
14.

Na miesto zavedenia nedavajte lokalne antibiotické masticky ani
krémy (okrem pouzitia dialyza¢ného katétra), pretoze zvysuju riziko
plesiiovych infekcii a antimikrobialnej rezistencie.

Pred odberom krvi do¢asne zatvorte zvysny port (porty), cez ktoré sa
vstrekuju roztoky.

Nespoliehajte na farbu aspirovanej krvi, ze ozna¢i pristup do Zily.
lhlu znovu nezasuvajte do zavadzacieho katétra (ak je poskytnuty),
aby sa znizilo riziko embodlie v katétri.

Miesto zavedenia udrzujte pravidelnym déslednym prevazovanim
pomocou aseptickej techniky.

Ked'sa skalpel nepouziva, bezpecnostny alebo poistny mechanizmus
na skalpeli zaistite (ak je dodany), aby sa znizilo riziko poranenia
ostrym predmetom.

Umyte si ruky:

o pred vietkymi klinickymi zakrokmi a tesne po nich

¢ pred natiahnutim a po stiahnuti rukavic.

S ostrymi predmetmi v nadobe na ostry odpad spravne manipulujte
a zlikvidujte ich v stlade so Standardmi amerického Gradu OSHA
alebo inym vladnymi Standardmi pre patogény prenasané krvou
alebo nemocni¢nymi/dstavnymi predpismi.

Pri pouzivani a likvidacii majte ruky po cely cas za ihlou.

Z dévodu rizika expozicie virusu ludskej imunodeficiencie (HIV) alebo
inym patogénom prenasanym krvou pri starostlivosti o vsetkych
pacientov uplatriujte vSeobecné bezpecnostné opatrenia tykajuce sa
krvi a telesnych tekutin.

Varovania a bezpecnostné opatrenia pre katétre
Varovania:

1.

10.

Pouzivajte len katétre indikované na podavanie vysokotlakovych
injekcii pri tychto aplikaciach. Pouzitie katétrov neindikovanych na
vysokotlakové aplikacie moze sposobit vnutorné prekrizenie limenu
alebo prasknutie s moznostou zranenia.

Pri zvadzani alebo vytahovani katétra nevyvijajte nadmernu silu.
Nadmerna sila méze spdsobit zlomenie katétra. Ak sa zavedenie
alebo vytiahnutie neda uskutoc¢nit lahko, musi sa urobit rontgen
a vyzaduje sa dalsia konzultacia.

Nepripeviiujte, nesvorkujte ani nepriSivajte priamo na vonkajsi
priemer tela katétra alebo predlzovacich hadiciek, aby sa znizilo
riziko prerezania alebo poskodenia katétra alebo branenia prietoku
katétra. Pripeviiujte len na indikovanych stabiliza¢nych miestach.

Dizku katétra neupravujte odstrihnutim.

Svorku katétra a sponu (ak si poskytnuté) nepripajajte, kym nie je
vytiahnuty vodiaci drot.

Na odstranenie obvdzu nepouzivajte noznice, aby sa znizilo riziko
prestrihnutia katétra.

Svorku katétra otvorte pred vstrekovanim cez limen, aby sa znizilo
riziko poskodenia predlzovacej hadicky pri nadmernom tlaku.

Lekari maju odstranit posuvnu svorku (svorky), ak st dodané, ked'sa
nepouzivaju. Posuvnu svorku (svorky) moézu neiumyselne odstranit a
vdychnut deti alebo zmateni dospeli.

Centralne zilové katétre rutinne nevymienajte len na ucely znizenia
vyskytu infekcie.

Techniky s vodiacim drétom pri vymene katétrov nepouzivajte u
pacientov so suspektnou alebo existujucouinfekciou spojenou s
katétrom.
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11. Zvysna katétrova draha zostava vstupnym bodom pre vzduch, az

kym sa uplne neuzavrie. Na mieste musi zostat okluzivny obvaz po
dobu aspon 24 - 72 hodin v zavislosti od trvania zavedenia katétra
do tela.

Upozornenia:

1.

Pred pouzitim skontrolujte zlozky pripravnych sprejov a tampoénov.

Niektoré dezinfekéné prostriedky pouzité na mieste zavedenia

katétra obsahuju rozpustadla, ktoré moézu napadnut material

katétra. Alkohol a acetén moézu oslabit Strukturu polyuretanovych

materialov. Tieto latky moézu oslabit aj adhezivnu vézbu medzi

stabiliza¢nym zariadenim katétra a pokozkou.

« Aceton: Na povrchu katétra nepouzivajte aceton.

¢ Alkohol: Na namocanie povrchu katétra ani na obnovenie
priechodnosti katétra nepouzivajte alkohol.

Pri  kvapkani liekov s obsahom vysoko koncentrovaného

alkoholu davajte pozor. Pred priloZzenim obvdzu nechajte miesto

zavedenia celkom uschnut.

Pred vstreknutim skontrolujte priechodnost katétra. Nepouzivajte

striekacky mensie nez 10 mL (striekacka s objemom 1 mL naplnena

tekutinou dokaze prekrocit tlak 300 psi) na znizenie rizika

intraluminélneho presakovania alebo prasknutia katétra.

Svorku a sponu katétra (ak s dodané) odstrante pred pokusom o

zakrok vymeny katétra.

Pri odstrafiovani katétra nevyvijajte nadmernu silu, aby sa znizilo

riziko zZlomenia katétra.

Zavedeny katéter nepretrzite monitorujte, ¢i ma:

« pozadovanu rychlost prietoku

* upevneny obvaz

o prilnuté stabilizacné zariadenie ku koZi a spojeniu s katétrom

« katéter v spravnej polohe na identifikdciu, ¢i sa poloha katétra
zmenila, pouzite centimetrové znacky

* bezpecné spojenie (spojenia) so zamkom Luer-Lock

Pocas zakroku obmedzte manipulaciu s katétrom, aby 3picka katétra

zostala v spravnej polohe.

Ak pri vizualizécii Spicky katétra narazite na problémy, vstreknite malé

mnozstvo RTG-kontrastného farbiva na lokalizéciu $picky katétra.

Upozornenia a bezpecnostné opatrenia tykajiice sa

vodiaceho drétu/pruZinového vodiaceho drétu
Varovania:

1.
2.

Dizku vodiaceho drétu neupravujte odstrihnutim.

Vodiaci drot nevytahujte oproti hrane ihly, aby sa znizilo riziko
mozného pretatia alebo poskodenia vodiaceho drotu.

Pri zavadzani vodiaceho drétu alebo dilatatora tkaniva nepouzivajte
nadmernu silu, pretoze to moze viest k perforacii cievy a krvacaniu.

Prienik vodiaceho drotu do pravej strany srdca moéze spdsobit
dysrytmie, blokadu pravého ramienka a perforaciu steny cievy,
predsiene alebo komory.

Na vodiaci drot nevyvijajte nadmernd silu na znizenie rizika mozného
zlomenia.

Pri vytahovani vodiaceho drétu alebo katétra neaplikujte nadmernu
silu. Ak sa vytiahnutie neda dosiahnut lahko, je potrebné zabezpecit
vizudlne zobrazenie a vyZaduje sa dalsia konzultécia.

Vodiaci drot nerezte skalpelom.

Ostru hranu skalpelu umiestnite smerom pre¢ od vodiaceho drétu.
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9. Ked je miesto koznej punkcie zvacsené, zaistite bezpecnostny alebo
poistny mechanizmus na skalpeli (ak je poskytnuty), aby sa znizilo
riziko prerezania vodiaceho drétu.

10. Neaspirujte, ked' je zavedeny vodiaci drot, pretoze inak sa do
striekacky dostane vzduch.

Upozornenia:

1. Vodiaci drot drite pevne po cely cas. Pre ucely manipulacie
udrziavajte dostato¢nt dizku obnazeného vodiaceho drétu pri
hrdle. Nekontrolovany vodiaci drot méze viest k embdlii sposobenej
drotom.

2. Ak pri pokuse o vytiahnutie vodiaceho drotu po umiestneni katétra
pocitite odpor, vodiaci drot méze byt zalomeny o Spicku katétra v
cieve (pozri obrazok 3).

Varovania pre dilatdtor tkaniva

Varovania:

1. Dilatator tkaniva nenechavajte na mieste tak ako zavedeny katéter.
Ponechanie dilatatora tkaniva na mieste vystavuje pacienta riziku
mozného prepichnutia steny cievy.

2. Prizavadzani vodiaceho drotu alebo dilatatora tkaniva nepouzivajte
nadmernu silu, pretoze to moéze viest k perforacii cievy a krvacaniu.

Mozné komplikdcie (okrem inych):
srdcova tamponada sekundarne k perforacii steny cievy, predsiene alebo
komory

>

4 zranenie pleury 4 zranenie mediastina

¢ vzduchova embdlia 4 zranenie nervu

4 embodlia v katétri 4 laceracia hrudnikového miazgovodu
¢ krvacanie/hemoragia ¢ okluzia

4 bakterémia 4 septikémia

4 tromboza 4 neumyselné prepichnutie tepny

4 hematém 4 dysrytmie

4 tvorba fibrinového puzdra 4 infekcia v mieste vystupu

4 erozia cievy 4 nespravne umiestnenie $picky katétra

Pokyny ku komponentom prisluSenstva

Pred zaciatkom zakroku zavadzania CZK Arrow si pozrite zoznam
komponentov, ktoré sa budu pouzivat. Stipravy nemusia obsahovat
vietky komponenty prislusenstva uvedené v tejto casti. Pred zacatim
samotného zavadzania sa oboznamte s navodmi k jednotlivym
komponentom.

Zavadzac Arrow Advancer:

Zavadzac Arrow Advancer sa pouziva na vyrovnanie konca v tvare pismena J pruzinového
vodiaceho drétu (SWG) urceného na zavedenie vodiaceho drétu do striekacky Arrow Raulerson
alebo do ihly.

®  Palcom vtiahnite koniec v tvare pismena J (pozri obrézok 1).

e Spicku zavidzada Arrow Advancer — s vtiahnutym koncom v tvare pismena
J — umiestnite do otvoru v zadnej casti piestu strickacky Arrow Raulerson
alebo zavddzacej ihly.

e  Pruzinovy vodiaci drot zavedte do striekacky Arrow Raulerson priblizne v
dizke 10 cm, kym neprejde cez ventily striekacky (pozri obrdzok 2) alebo do
zavddzacej ihly.

®  Zdvihnite palec a zavddza¢ Arrow Advancer potiahnite priblizne 4 — 8 cm
smerom od strickacky Arrow Raulerson alebo zavddzacej ihly. Poloite palec
na zavddza¢ Arrow Advancer a pevne zovrite pruzinovy vodiaci drét, pricom
zatlécajte zostavu do valca striekacky, aby sa pruzinovy vodiaci drét zastival
hlbgie. Pokracujte, kym pruzinovy vodiaci drét nedosiahne pozadovand
hibku.

Striekacka Arrow Raulerson:

Striekacka Arrow Raulerson sa pouziva v spojitosti so zavadzacom Arrow Advancer na zavedenie
pruzinového vodiaceho drétu.

AVarovanie: Vodiaci drét nevytahujte oproti hrane ihly, aby sa zniZilo riziko
mozného pretatia alebo poskodenia vodiaceho drdtu.

AVarovanie: Neaspirujte, ked' je zavedeny vodiaci drot, pretoze inak sa do
striekacky moze dostat vzduch.

AUpozornenie: Nespoliehajte na farbu aspirovanej krvi, Ze oznadi pristup do Zily.
AUpozornenie: Nevykondvajte opétovnd infiiziu krvi, aby sa zniZilo riziko tniku
krvi zo zadnej casti striekacky (viecka).

AUpozornenie: Vodiaci drot drite pevne po cely cas. Pre ucely manipuldcie

udrziavajte dostatocni dzku obnazeného vodiaceho drotu
pri hrdle. Nekontrolovany vodiaci drot méze viest k embolii
sposobenej drotom.
® Zavidzaciu ihlu pripojent k strickacke Arrow Raulerson zavedte do cievy a
aspirujte.
e Cievu mozno vopred lokalizovat s lokaliza¢nou ihlou velkosti 22 G.
e Na tcely prenosu tlakovej vlny je k dispozicii aj samostatne balend
transdukénd sonda.
®  Vyrovnajte koniec v tvare pismena J pruzinového vodiaceho drotu.
e Pruzinovy vodiaci drdt zavedte cez strickacku Arrow Raulerson do cievy do
pozadovanej hlbky.
® Pruzinovy vodiaci drét drzte na mieste a vytiahnite zavddzaciu ihlu a
strickacku Arrow Raulerson.

Uzamykacia odpadova nadoba SharpsAway II:

Uzamykacia odpadova nddoba SharpsAway Il sa pouziva na likvidaciu ihiel (velkosti 15 G- 30 G).

Upozornenie:  lhly vloZené do uzamykacej odpadovej nadoby SharpsAway Il sa
nepokiisajte vytiahnut. Tieto ihly s zaistené na mieste. Ak sa ihly
vytahuju z odpadovej nadoby silou, mozu sa poskodit.

AUpozornenie: Po umiestneni do penového systému SharpsAway ihly opatovne

nepoutzivajte. Na Spicku ihly sa mdzu nalepit Giastocky hmoty.

® Do jednom pouziti zlikvidujte.

Pokyny k zavedeniu katétra

Odportcany postup:
AVarovanie: Pred pouzitim si precitajte vetky varovania, upozornenia
a pokyny v pribalovom letdku. Ich nedodrianie moze viest

k tazkym zraneniam alebo smrti pacienta.

Pacient sa musi Klinicky vyhodnotit, aby sa zaistilo, Ze neexistujui Ziadne kontraindikacie, ako
napriklad alergie. Toto zariadenie sa neodporica na pouzitie tam, kde sa vyskytuje infekcia
spojend so zariadenim, predchédzajica alebo aktualna trombdza.

Priprava na zavedenie katétra:

® DPouzite sterilnt techniku.

1. Pripravte a zartiskujte miesto vpichu.

2. Kazdy limen katétra vypldchnite sterilnym fyziologickym roztokom, aby sa
potvrdila priechodnost a premyli limeny.

AVarovanie: Dlzku katétra neupravujte odstrihnutim.

Ziskanie tivodného pristuou do Zily:
AVarovanie: V mieste vpichu do centrdlnej Zily nenechdvajte otvorené ihly ani

vieckom neuzavreté nezasvorkované katétre. Pri takejto praxi
mozu vznikniit vzduchové embdlie.

1. Zavédzaciu ihlu alebo zostavu katétra/ihly s pripojenou strickackou Arrow
Raulerson (ak je poskytnutd) zavedte do zily a aspirujte.

POZNAMKA: Ak sa pouzije vicsia zavddzacia ihla, cievu mozno vopred lokalizovat lokalizacnou ihlou

velkosti 22 G a striekackou.

POZNAMKA: Pokial je prilozend echogenickd ihla, pouziva sa na zaistenie lepsej viditelhosti ihly na

ultrazvuku.



Pozri odsek tykajuci sa striekacky Arrow Raulerson v ¢asti Pokyny ku komponentom prisluenstva.
2. Vytiahnite lokaliza¢nd ihlu.

AUpozornenie: Nespoliehajte na farbu aspirovanej krvi, Ze oznadi pristup do Zily.

AUpozornenie: Ihlu znovu nezastivajte do zavadzacieho katétra, aby sa znizilo

riziko embdlie v katétri.

Overenie pristupu do Zily:
Pomocou jednej z nasledujicich metdd overte Zilovy pristup vzhladom na moznost
netimyselného arteridlneho umiestnenia:

1. Centrdlna Zilovd vlna:

e Vypldchnuty tupy hrot tlakovej transdukénej sondy zasuiite do zadného
konca piestu cez ventily strickacky Arrow Raulerson a sledujte tlakovi
vlnu centrélnych zil.

O Ak pouzivate strickacku Arrow Raulerson, vyberte transdukéna
sondu.

2. Pulzujici prietok (ak nie je k dispozicii hemodynamicky monitorovaci
pristroj):
¢ Pomocou transdukénej sondy otvorte ventilovy systém strickacky Arrow
Raulerson a sledujte, ¢i nevznikd pulzujici prietok.
e Strickacku odpojte od ihly a sledujte, ¢o nevznikd pulzujuci prietok.

AVarovanie: Pulzujtici prietok obvykle naznacuje neimyselné prepichnutie

tepny.

Zavedenie vodiaceho drétu/pruzinového vodiaceho drotu:
1. Pomocou vyrovndvacej rurky alebo zavddzaca Arrow Advancer (ak je
poskytnuty) narovnajte koniec v tvare pismena J pruzinového vodiaceho drotu.

Pozri odsek tykajtici sa zavadzaca Arrow Advancer v casti Pokyny ku komponentom prislusenstva.

2. Spi¢ku pruzinového vodiaceho drétu vloite do piestu striekacky Arrow
Raulerson alebo do zavddzacej ihly.

3. Pruzinovy vodiaci drdt zavedte cez strickacku Arrow Raulerson alebo
zavidzaciu ihlu do 7ily do pozadovanej hibky.
e Zastvanie konca v tvare pismena ] cez strickacku Arrow Raulerson si
méze vyzadovat jemny otdcavy pohyb.
e DPruinovy vodiaci drot zastvajte, az kym znacka trojitého pdsika
nedosiahne koniec piestu strickacky Arrow Raulerson.
4. Centimetrové znacky na pruzinovom vodiacom drdte pouzite ako referenciu,
ktord poméze urcit, akd dlzka vodiaceho drotu uz je zavedend.

POZNAMKA: Ked sa vodiaci drét pouziva v spajitosti so striekackou Arrow Raulerson (plne
aspirovanou) a zavddzacou ihlou velkosti 6,35 cm (2,5 palca), mozno pouZit nasledujice referencie
polohy:
o Znacka 20 cm (dva pasiky) vstupuje do zadného konca piestu = $picka vodiaceho drdtu
jenakondiihly
o Inacka 32 em (tri pasiky) vstupuje do zadného konca piestu = 3picka vodiaceho drdtu
je priblizne 10 cm za koncom ihly

AUpozornenie: Vodiaci drot drzte pevne po cely cas. Pre tcely manipulacie
udrziavajte dostatocni dizku obnazeného vodiaceho drotu
pri hrdle. Nekontrolovany vodiaci drét méze viest k embdlii

sposobenej drotom.

AVarovanie: Neaspirujte, ked' je zavedeny vodiaci drot, pretoze inak sa do

striekacky moze dostat vzduch.

AUpozornenie: Nevykondvajte opétovnu infiiziu krvi, aby sa znizilo riziko tniku

krvi zo zadnej casti striekacky (viecka).

/NVarovanie: Vodiaci drot nevytahujte oproti hrane ihly, aby sa zniilo riziko

mozného pretatia alebo poskodenia vodiaceho drétu.

5. Zavadzaciu ihlu a stricka¢ku Arrow Raulerson (alebo katéter) vytiahnite,
pri¢om pruzinovy vodiaci drot drite na mieste.

6. Pomocou centimetrovych znadiek na pruzinovom vodiacom drote upravte
zavedent dlzku podla pozadovanej hlbky umiestnenia katétra v tele.

7. Miesto koznej punkcie podla potreby zvicsite reznou hranou skalpelu v
polohe smerom pre¢ od vodiaceho drotu.

AVarovanie:
AVarovanie:

Dizku vodiaceho drétu neupravujte odstrihnutim.

Vodiaci drot nereite skalpelom.
« Ostri hranu skalpelu umiestnite smerom prec od vodiaceho
drétu.
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« Ked' je miesto koznej punkcie zvacSené, zaistite bezpecnostny
alebo poistnj mechanizmus na skalpeli (ak je poskytnuty), aby
sa znizilo riziko prerezania vodiaceho drotu.

8. Nazvidienie miesta vpichu pouZite podla potreby tkanivovy dilatdtor.

AVarovanie: Dilatator tkaniva nenechdvajte na mieste tak ako zavedeny
katéter. Ponechanie dilatdtora tkaniva na mieste vystavuje

pacienta riziku mozného prepichnutia steny cievy.

Zastivanie katétra:

1. gpiéku katétra prevlecte po pruzinovom vodiacom dréte. Pri hrdlovom konci
katétra sa musi ponechat odhalend dostato¢nd dlzka pruzinového vodiaceho
drdtu, aby sa udrzalo pevné uchopenie pruzinového vodiaceho drotu.

2. Katéter uchopte pri pokozke a zastivajte ho do Zily jemne to¢ivym pohybom.

AVarovanie: Svorku katétra a sponu (ak sti poskytnuté) nepripdjajte, kym nie je

vytiahnuty vodiaci drot.

3. Pomocou centimetrovych znacick na katétri ako referené¢nych bodov polohy
zastivajte katéter do konecnej polohy zavedenia do tela.

POZNAMKA: Symboly centimetrovych znaciek sti uvddzané smerom od spicky katétra.
o (isla:5,15,25 atd.
o pasiky: kazdy pasik oznacuje interval 10 cm, jeden pasik oznacuje 10 cm, dva pasiky
oznacuju 20 cm atd.
e bodky: kazda bodka oznacuje interval 1cm

4. Katéter drzte v pozadovanej hibke a vytiahnite pruzinovy vodiaci drot.
POZNAMKA: Katétre Arrow sii navrhnuté tak, aby mohli volne prejst po pruzinovom vodiacom dréte.

AUpozornenie: Ak pri pokuse o vytiahnutie vodiaceho drétu po umiestneni
katétra pocitite odpor, vodiaci drot moze byt zalomeny o 3picku

katétra v cieve (pozri obrézok 3).

eV tejto situdcii méze spitné potiahnutie za pruzinovy vodiaci drot viest k
posobeniu neprimeranej sily vedicej k zlomeniu pruzinového vodiaceho
drotu.

e Ak pocitite odpor, povytiahnite katéter vzhfadom na pruzinovy vodiaci
drét priblizne o 2 — 3 cm a pokiste sa vytiahnut pruzinovy vodiaci drét.

e Ak opit pocitite odpor, stibezne vytiahnite pruzinovy vodiaci drot a
katéter.

AVarovanie: Na vodiaci drét nevyvijajte nadmernti silu na znizenie rizika

mozného zlomenia.

5. Pri vytiahnuti skontrolujte cely pruzinovy vodiaci dré, ¢i nie je poruseny.

Ukoncenie zavedenia katétra:

1. Overte umiestnenie limenov pripojenim strickacky ku kazdej predlzovacej
hadicke a aspirujte, kym nespozorujete volny prietok venéznej krvi.

2. Lumen (ltmeny) vypléchnite, aby sa celkom vy¢istila krv z katétra.

3. Vsetky predlZovacie hadicky pripojte podla potreby k prislusnym hadi¢ckdm
so zémkom Luer-Lock. Nepouzivané porty mozno ,uzamkntt* luerovymi
aktivovanymi spojmi podla S$tandardného nemocni¢ného/tstavného
protokolu.

e Predlzovacie hadicky st vybavené posuvnymi svorkami, ktorymi sa pocas
vymeny hadiciek a luerovych aktivovanych spojov uzavrie prietok cez
kazdy limen.

AVarovanie: Svorku katétra otvorte pred vstrekovanim cez limen, aby sa

znizilo riziko poskodenia predlzovacej hadicky pri nadmernom

tlaku.

4. Zaistite katéter: Pouzite katétrovi svorku a pevnd sponu, stabilizacné
zariadenie katétra, sponky alebo stehy.
e Ako primdrne miesto Sitia pouZite trojuholnikové spojovacie hrdlo s
bo¢nymi kridelkami.
e Ako sekunddrne miesto Sitia podla potreby pouzite katétrovi svorku a
sponu. Zaklapnite pevnti sponu na svorku katétra.

AUpozornenie: Pocas zékroku obmedzte manipuldciu s katétrom, aby 3picka

katétra zostala v spravnej polohe.

5. Pred obviazanim sa uistite, ¢i miesto zavedenia je suché. Podla potreby
naneste ochranny prostriedok na kozu.
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&Upozornenie: Na miesto zavedenia nedavajte loklne antibiotické masticky ani

7.

krémy (okrem pouzitia dialyzacného katétra), pretoze zvysuji
riziko plesiiovych infekcii a antimikrobialnej rezistencie.

Zavedenie $picky katétra vyhodnotte v stlade s nemocni¢nym/dstavnym
protokolom.

Ak je $picka katétra nesprdvne umiestend, premiestnite ju, previaite a
opitovne overte polohu.

Zdokumentujte zdkrok.

Pokyny na odstranenie katétra

AVa rovanie: Techniky s vodiacim drotom pri vymene katétrov nepouZivajte u
pacientov so suspektnou alebo existujticouinfekciou spojenou s
katétrom.

1. Pacienta umiestnite do polohy na chrbte tak ako je klinicky indikované na

znfZenie rizika moznej vzduchovej embdlie.

2. Odstrénte obviz.

AVarovanie: Na odstranenie obvazu nepouzivajte noznice, aby sa zniZilo riziko
prestrihnutia katétra.

3. Vyberte stehy alebo sponky, pripadne otvorte udrziavacie kridelkd
stabiliza¢ného zariadenia katétra a katéter vyberte zo stlpikov stabiliza¢ného
zariadenia katétra.

4. Miesto zavedenia a katéter prekryte gdzou.

5. Katéter vytiahnite pomalym tahom paralelne s kozou. Ak pri vytahovani
narazite na odpor, katéter sa nesmie vytahovat nasilu a musi sa upovedomit
lekar.

AUpozornenie: Pri odstraiiovani katétra nevyvijajte nadmern silu, aby sa znizilo
riziko zlomenia katétra.

6. Do vytiahnut{ katétra:
e skontrolujte, ¢i hrot Blue FlexTip alebo $picka katétra nie st poskodené,

e zaistite, aby bola odstrdnend celd dlzka katétra
7. Na miesto vyvifite priamy tlak, kym sa nedosiahne hemostiza.

8. Miesto zavedenia obviazte. PriloZte sterilny vzduchotesny obviz a miesto
vyhodnocujte kazdych 24 hodin, kym sa na mieste nevytvori epitel.

AVarovanie: Zvysna katétrova draha zostava vstupnym bodom pre vzduch, az
kym sa tiplne neuzavrie. Na mieste musi zostat okluzivny obvaz po
dobu asponi 24 — 72 hodin v zavislosti od trvania zavedenia katétra
do tela.

9. Zékrok odstrdnenia katétra zdokumentujte v pacientovej karte podfa
nemocni¢ného/tstavného protokolu.

Referencnu literatiru tykajicu sa hodnotenia pacientov, vzdelania
lekarov, zavadzacich technik a moznych komplikacii spajanych s
tymto zdkrokom si pozrite na internetovej stranke spolo¢nosti Arrow
International, Inc.: www.arrowintl.com
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Centralni venski kateter

A
Opis izdelka

Centralni venski kateter Arrow je centralni venski kateter, izdelan iz proznega
poliuretana za uporabo v medicini. Kateter ima mehko konico Blue FlexTip, ki
je bolj gibka kot telo katetra. Svetline so povezane z lo¢enimi barvno oznacenimi
podaljSevalnimi linijami, ki so na koncih opremljene s standardnimi luer-lock
spoji. Centimetrske oznake od konice so razvri¢ene po vsej dolZini telesa stalnega
katetra, da olajsajo pravilno namestitev. Sestavni deli kompleta (kjer so na voljo)
zdravniku pomagajo ohranjati najve¢jo mozno sterilnost.

Indikacije:

Centralni venski kateter Arrow je indiciran za zagotavljanje kratkoro¢nega

(< 30 dni) centralnega venskega dostopa za zdravljenje bolezni ali stanj, pri katerih

je potreben centralni venski dostop, kot so med drugim:

e veckratno infundiranje tekodin, zdravil ali kemoterapije

® infundiranje tekodin, ki so hipertoni¢ne, hiperosmolarne ali imajo razli¢ne
vrednosti pH

®  pogosto jemanje krvnih vzorcev ali infundiranje krvi/krvnih komponent

® infundiranje nezdruzljivih zdravil

® spremljanje centralnega venskega tlaka

® pomanjkanje uporabnih perifernih intravenskih mest

® nadomeicanje ve¢ perifernih mest za intravenski dostop

Kontraindikacije:

Niso znane. Glejte dodatna navodila za kontraindikacije, specifi¢ne za izdelek.

Centralni venski kateter

A Opozorila in previdnostni ukrepi:

A OPOZORILO
KATETRA NE VSTAVLJAJTE
0Z. PUSCAJTE V DESNEM
PREDDVORU ALI DESNEM

PREKATU. NEUPOSTEVANJE

TEH NAVODIL LAHKO

POVZROCI HUDE POSKODBE

ALI SMRT BOLNIKA.

PREBERITE NAVODILA

Splosna opozorila in previdnostni ukrepi
Opozorila:
1. Sterilno, za enkratno uporabo: Ne ponovno uporabiti, obdelati ali

sterilizirati. Ponovna uporaba pripomocka ustvari mozno tveganje za
resne poskodbe in/ali okuzbe, kar lahko privede do smrti.

2. Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila, previdnostne
ukrepe in navodila. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih poskodb
ali smrti bolnika.

3. Zdravnik mora poznati zaplete, povezane s centralnimi venskimi
katetri, ki lahko med drugim vklju¢ujejo sréno tamponado po
perforaciji stene zile, preddvora ali prekata, plevralne poskodbe
(tj. poskodb pnevmotoraksa) in mediastinalne poskodbe, zra¢no
embolijo, embolijo zaradi katetra, okluzijo katetra, raztrganje
torakalnega duktusa, bakteriemijo, septikemijo, trombozo, nehotni
prebod arterije, poskodbo Zivca, hematomom, krvavitve in disritmije.

4. Centralnegavenskegakatetra(CVC),centralnegakatetrazjugularnim/
aksilo-subklavijskim pristopom (JACC) ali periferno vstavljenega
centralnega katetra (PICC) ne vstavljajte v desni preddvor ali desni
prekat in ga tam ne puscajte. Rentgenski pregled ali druga metoda,
skladna s protokolom v bolnisnici/ustanovi, mora prikazati, da je
konica katetra namescena v spodniji tretjini zgornje votle vene v
blizini stika zgornje votle vene in desnega preddvora ter vzporedno z
Zilno steno. Ceprav sréna tamponada zaradi perikardialnega izliva ni
pogosta, je z njo povezana visoka stopnja smrtnosti. Tudi nepravilno
vstavljanje zi¢natega vodila v srce je implicirano za povzrocitev sréne
perforacije in tamponade. Pri pristopu skozi femoralno veno kateter
vstavite v Zilo tako, da bo konica katetra vzporedno z Zilno steno in
da ne bo vstopila v desni preddvor.

5. Z rengtenskim posnetkom ali drugo metodo, ki je v skladu s
protokolom bolnisnice/ustanove, se prepricajte, da konica katetra ni
vstopila v srce in ali morda ni ve¢ vzporedno z Zilno steno. Ce se je
polozaj katetra spremenil, takoj opravite ponovno ocenitev.

6. Zdravnik mora poznati moznost zatika zi¢natega vodila za katerikoli
vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka (npr. filtri vene kave,
stenti). Pred vstavljanjem katetra preglejte bolnikovo anamnezo, da
vidite, ali ima morda vsadke. Bodite pozorni na dolZino vstavljenega
Zi¢natega vodila. Priporocljivo je, da se pri bolnikih z vsadki v
krvozilnem sistemu postopek katetrizacije opravi z neposredno
vizualizacijo, da se minimalizira tveganje za zatik zi¢natega vodila.

7. lzberite kateter ustrezne velikosti za velikost Zile, ki jo nameravate
kanilirati.

8. Konica katetra se mora nahajati v osrednjem obtoku, ko dajete
> 10 % raztopino glukoze, celovito parenteralno prehrano, stalno
zdravljenje z mehurjevcem, infuzate s pH- vrednostjo manj kot 5 ali
vec kot 9 in infuzate z osmolalnostjo nad 600 mOsm/| ali druga
zdravila, za katera je znano, da drazijo Zile, proksimalno na veno kavo.

9. Na mestu centralne venepunkcije ne puscajte igel brez kapic ali
katetrov brez stis¢kov. Taka praksa lahko povzro¢i zra¢no embolijo.

10. Z vsemi pripomocki za venski dostop uporabite samo varno
zatesnjene spoje luer-lock za zas¢ito pred nehotno locitvijo.

11. Uporabite prikljucke luer-lock za zascito pred zracno embolijo in
izgubo krvi.

12. Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.
Previdnostna obvestila:
1. Ne uporabite, ce je bila ovojnina predhodno odprta ali poskodovana.

2. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne spreminjajte
katetra, Zi¢natega vodila ali drugih sestavnih delov kompleta (razen
po navodilih).

3. Postopek mora izvesti usposobljena oseba s
anatomskih struktur, varnih tehnik in moznih zapletov.

poznavanjem

4. Ocenite, ali je bolnik obcutljiv na heparin. Pri uporabi raztopin
za izpiranje s heparinom so porocali o heparinsko povzroceni
trombocitopeniji.

5. Na mestu vstavitve ne uporabljajte topikalnih antibioti¢nih mazil ali
krem (razen ¢e uporabljate dializne katetre), saj lahko spodbujajo
glivi¢ne okuzbe in protimikrobno odpornost.

6. Pred odvzemom krvi za¢asno zaprite preostali(e) vhod(e), skozi
katere infundirate raztopine.



10.

11.

12.

13.
14.

Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo aspirirane krvi.

Za zmanjsanje tveganja embolije zaradi katetra igle ne vstavljajte
ponovno v uvajalni kateter (kjer obstaja).

Mesto vstavitve redno negujte z menjavanjem obveze z asepti¢no
tehniko.

Ko kirurskega noza ne uporabljate, uporabljajte varnostno in/ali
zaklepno funkcijo (kjer je na voljo), da zmanjSate moznost poskodbe
z ostrim predmetom.

Izvajanje higiene rok:
« pred vsemi klini¢nimi postopki in takoj po njih
¢ pred nadevanjem in po snemanju rokavic

Ustrezno rokujte z ostrimi predmeti in jih zavrzite v vsebnik za
ostre predmete, skladno z Upravo za varnost in zdravje pri delu
ZDA (United States Occupational Safety and Health Administration,
US OSHA) ali s standardi drugih vlad za patogene snovi v krvi in/ali
smernicami bolnisnice oz. ustanove.

Med uporabo in odstranjevanjem naj bodo roke vedno za iglo.
Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu imunske pomanjkljivosti
pri ¢loveku (HIV) in drugim povzrociteljem bolezni, ki se prenasajo
s krvjo, uporabljajte pri negi bolnikov univerzalne previdnostne
ukrepe za kri in krvne tekocine.

Opozorila in previdnostni ukrepi, povezani s

katetrom
Opozorila:

1.

Za uporabo z visokim pritiskom uporabljajte samo katetre, ki so
indicirani za tako uporabo. Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za
visokotlacno apliciranje, se lahko svetline prekrizajo ali pocijo, kar ima
lahko za posledico poskodbo.

Pri namescanju ali odstranjevanju katetra ne uporabljajte prevelike
sile. Pretirana sila lahko povzro¢i, da se kateter zlomi. Ce katetra ne
morete z lahkoto namestiti ali izvleci, naredite rentgenski posnetek in
se dodatno posvetujte.

Ne pritrjujte, spenjajte in/ali Sivajte neposredno na zunanji premer
telesa katetra ali podaljsevalnih linij, da zmanjsate tveganje za prerez
ali poskodbo katetra oz. tveganje za oviranje pretoka skozi kateter.
Pritrjujte samo na nakazanih polozajih za stabilizacijo.

Katetra ne prirezujte za prilagajanje dolzine.
Na kateter ne pritrjujte stis¢ka ali sponke (kjer obstajata), dokler ne
odstranite Zi¢natega vodila.

Za odstranjevanje obveze ne uporabljajte skarij, da zmanjsate tveganja
prereza katetra.

Pred infundiranjem skozi svetlino odprite stis¢ek katetra, da zmanjsate
tveganje za poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega
pritiska.

Zdravniki naj drsne stiscke (kjer obstajajo) odstranijo, ¢e niso v uporabi.
Drsni stis¢ek lahko otroci ali zmedeni odrasli nehote odstranijo in
vdihnejo.

Centralnih venskih katetrov ne nadomescajte rutinsko samo z
namenom zmanjsanja pogostnosti okuzb.

. Za nadomescanje katetrov pri bolnikih, za katere sumite, da imajo s

katetrom povezane okuzbe, ne uporabljajte tehnik Zi¢natega vodila.

. Preostala pot katetra predstavlja $e naprej vstopno tocko za zrak,

dokler se popolnoma ne zatesni, mora biti obveza namescena najmanj
24 - 72 ur, odvisno od tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen.

CENTRALNIVENSKI KATETER |

Previdnostna obvestila:

1.

Pred uporabo preverite sestavine pripravljalnih prsil in palicic.

Nekatera razkuzila, ki se uporabljajo na mestu vstavitve katetra,

vsebujejo raztopila, ki lahko razjedajo material katetra. Alkohol in

aceton lahko osibita strukturo poliuretanskih materialov. Te snovi

lahko tudi oslabijo lepljivo vez med napravo za stabilizacijo katetra

in kozo.

« Aceton: Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.

* Alkohol: Povrsine katetra ne prepojite z alkoholom in z njim ne
poskusajte obnoviti prehodnost katetra.

Bodite previdni pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo

alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se mesto

vstavitve popolnoma posusi.

Pred injiciranjem se prepric¢ajte, da je kateter prehoden. Ne
uporabljajte brizg, manjsih od 10 mL (1 mL brizga, napolnjena
s tekocino, lahko preseze 300 psi), da zmanjsate tveganje za
intraluminalno puscanje ali razpocenje katetra.

Preden zacnete s postopkom menjave katetra, odstranite stiscek in
sponko katetra (kjer obstajata).

Pri odstranjevanju katetra ne uporabljajte pretirane sile, da se kateter

ne zlomi.

Pri stalnem katetru stalno spremljajte naslednje:

« Zzelena hitrost pretoka

« pritrjenost obveze

« sprijetost stabilizacijskega pripomocka s kozo in povezavo s
katetrom

« pravilen polozaj katetra; uporabite centimetrske oznake, da
ugotovite, ali se je polozaj katetra spremenil

« pritrdite spoje luer-lock

S katetrom v casu postopka ¢im manj rokujte, da konica katetra

ohrani pravilni polozaj.

Injicirajte majhno kolic¢ino radiopa¢nega barvila, da najdete konico

katetra, ce je konica katetra slabo vidna.

Opozorila in previdnostni ukrepi za Zicnato vodilo/
prozno zicnato vodilo

Opozorila:

1. Zi¢natega vodila ne prirezujte za prilagajanje dolzine.

2. Zi¢natega vodila ne vlecite ven proti faseti igle, da zmanjsate
tveganje za poskodbe Zi¢natega vodila.

3. Pri uvajanju dilatatorja tkiva ne uporabljajte pretirane sile, saj lahko
to povzrodi perforacijo Zile in krvavitev.

4. Vstavljanje Zicnatega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci
disritmije, desnokracni blok in perforacijo stene Zile, arterije ali
prekata.

5. Na zi¢natem vodilu ne uporabljajte nepotrebne sile, da zmanjsate
tveganje za zlom.

6. Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra ne uporabljajte
prevelike sile. Ce katetra ne morete izvle¢i z lahkoto, naredite vizualni
posnetek prsi in se dodatno posvetujte.

Zi¢natega vodila ne rezite s kirurskim nozem.
Rezilo kirurskega noza polozite pro¢ od zi¢natega vodila.

9. Ko povecate mesto vstopa skozi koZo, uporabljajte varnostno in/ali
zaklepno funkcijo (kjer je na voljo), da zmanjsate moznost prereza
Zi¢natega vodila.

10. Ko je Zi¢nato vodilo namesceno, ne aspirirajte, sicer bo v brizgo

vstopil zrak.
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Previdnostna obvestila:

1. Vescas cvrstodrzite zicnato vodilo. Na spoju mora ostatiizpostavljena
zadostna dolzina zi¢natega vodila, da lahko z njim rokujete. Zi¢nato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolijo Zice.

2. Ce pri poskusu odstranitve Zi¢natega vodila po namestitvi katetra
zacutite upor, lahko zZi¢nato vodilo upognete pri konici katetra v zili
(glejte sliko 3).

Opozorila za dilatator tkiva

Opozorila:

1. Dilatatorja tkiva ne puscajte v telesu namesto stalnega katetra. Ce
pustite dilatator tkiva namescen, obstaja za bolnika nevarnost za
mozno perforacijo Zilne stene.

2. Pri uvajanju dilatatorja tkiva ne uporabljajte pretirane sile, saj lahko
to povzroci perforacijo zile in krvavitev.

APrevidnostno obvestilo:  Krvi ne infundirajte ponovno, da zmanjsate tveganje
za iztekanje krvi skozi zadnji del brizge (kapica).

APrevidnostno obvestilo: Ves ¢as ¢vrsto drzite Zicnato vodilo. Na spoju mora
ostati izpostavljena zadostna dolZina Zicnatega
vodila, da lahko z njim rokujete. Zi¢nato vodilo, ki ni

pod nadzorom, lahko povzroci embolijo Zice.

e Uvajalno iglo vstavite v Zilo s prilozeno injekcijsko brizgo Arrow Raulerson
in izsesavajte.
«  Zilo lahko prej poiscete z iglo za iskanje velikosti 22 G.
e Zaprenos tlatnega valovanja je na voljo dodatni komplet s transdukcijsko
sondo.

e Izvlecite ] proznega Zi¢natega vodila.

e Prozno zi¢nato vodilo potisnite skozi brizgo Arrow Raulerson v Zilo do Zelene

globine.

®  Medtem ko prozno Zi¢nato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo
in brizgo Arrow Raulerson.

Mozni zapleti (med drugim vkljucujejo):

4 sréno tamponado po perforaciji stene zile, preddvora ali prekata

4 plevralna poskodba 4 mediastinalna poskodba

4 zra¢na embolija 4 poskodba zivca

4 embolija zaradi katetra 4 raztrganje torakalnega duktusa

4 krvavitev/hemoragija 4 okluzija

4 bakteriemija 4 septikemija

4 tromboza 4 nehotni prebod arterije

4 hematom ¢ disritmije

4 nastajanje fibrinskih vlaken 4 okuzba izhodnega mesta

4 erozija zile 4 neustrezna namestitev konice katetra

Navodila za dodatne sestavne dele

Preden zacnete s postopkom vstavljanja centralnega venskega katetra
Arrow, preglejte seznam delov, ki jih boste uporabili. Kompleti/pribori
morda ne vsebujejo vseh delov, navedenih v tem poglavju. Seznanite se
z navodili za posamezne dele, preden za¢nete z dejanskim postopkom.

Potiskalo Arrow Advancer:

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice ,J* pronega Zi¢natega vodila za
uvajanje Zicnatega vodila v brizgo ali iglo Arrow Raulerson.

e S palcem izvlecite ,J* (glejte sliko 1).

®  Konico potiskala Arrow Advancer — ko je ,,J* izvle¢en — namestite v odprtino
na zadnji strani bata brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle.

e Dotisnite prozno zi¢nato vodilo v brizgo Arrow Raulerson za priblizno 10 ¢m,
dokler ne preide skozi ventil brizge (glejte sliko 2) ali v uvajalno iglo.

® Dvignite palec in povlecite potiskalo Arrow Advancer priblizno 4 — 8 cm
pro¢ od brizge ali uvajalne igle Arrow Raulerson. Polozite palec na Arrow
Advancer, ¢vrsto drzite prozno Zi¢nato vodilo in sklop potisnite v telo brizge,
da prozno Zi¢nato vodilo potisnete $e globlje. Nadaljujte, dokler prozno

Zi¢nato vodilo ne doseze Zelene globine.

Brizga Arrow Raulerson:

Brizga Arrow Raulerson se uporablja v povezavi s potiskalom Arrow Advancer za vstavitev
proznega Zi¢natega vodila.

AOpozorilo: Zicnatega vodila ne vlecite ven proti faseti igle, da
zmanjsate tveganje za poskodbe Zi¢natega vodila.
AOpozorilo: Ko je Zi¢nato vodilo namesceno, ne aspirirajte, sicer

lahko v brizgo vstopi zrak.

APrevidnostno obvestilo: Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo

aspirirane krvi.

Vsebnik za ostre predmete s pokrovom SharpsAway II:

Vsebnik za ostre pred

K SharnsA bl
sp P

y 1 se uporablja za odlaganje igel (15 G- 30 G).
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APrevidnostno obvestilo: Iz vsebnika za ostre predmete s pokrovom

SharpsAway Il ne jemljite igel, ki ste jih vanjo zavrgli.
Te igle so pricvricene na mestu. Igla, ki jo na silo
izvlecete iz vsebnika za ostre predmete, se lahko
poskoduje.

APrevidnostno obvestilo: Igel, ki ste jih zavrgli v sistem s peno SharpsAway ne

uporabite ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo
deldi.

® Do enkratni uporabi jo zavrzite.

Navodila za vstavitev katetra

Predlagani postopek:

AOpozorilo: Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila,

previdnostne ukrepe in navodila. Ce tega ne storite,
lahko pride do resnih poskodb ali smrti bolnika.

S klini¢no oceno bolnika se prepricajte, da ni kontraindikacij, npr. alergij. Uporaba tega
pripomocka se ne priporoca v prisotnosti okuzb, povezanih s pripomockom, ali predhodnih/
obstojecih tromboz.

Priprava na vstavitev katetra:

e Uporabljajte sterilno tehniko.
1. Pripravite mesto preboda in ga zastrite.

2. Izperite vsako svetlino katetra s sterilno fiziolosko raztopino, da zagotovite
prehodnost, in napolnite svetlino(e).

AOpozorilo: Katetra ne prirezujte za prilagajanje dolZine.

Zacetni dostop skozi Zilo:

AOpozorilo: Na mestu centralne venepunkcije ne puscajte igel

brez kapic ali katetrov brez stickov. Taka praksa lahko
povzroti zracno embolijo.

1. Uvajalno iglo ali sklop katetra in igle s pritrjeno brizgo ali brizgo Arrow
Raulerson (kjer obstaja) vstavite v Zilo in aspirirajte.

0OPOMBA: Ce uporabljate vejo uvajalno iglo, lahko Zilo najprej poiscete z iglo pripomocka za iskanje
Zil 22 G in injekcijsko brizgo.

OPOMBA: Ce je prilozena ehogena igla, jo uporabite za boljso vidnost igle na ultrazvoku.
Glejte Brizga Arrow Raulerson v poglavju Navodila za dodatne sestavne dele.
2. Odstranite iglo pripomocka za iskanje Zil.

APrevidnostno obvestilo:  Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo
aspirirane krvi.



&Previdnostno obvestilo:  Za zmanjsanje tveganja embolije zaradi katetra igle
ne vstavljajte ponovno v uvajalni kateter.

Potrditev Zilnega dostopa:

Zaradi moznosti nezelene namestitve v arterijo uporabite za potrditev Zilnega dostopa eno od
naslednjih tehnik:

1. Centralna venska valovna oblika:
¢ Stekotino napolnjeno tla¢no transdukcijsko sondo s topo konico vstavite
v zadnji del bata in skozi ventile brizge Arrow Raulerson in opazujte, ali
boste opazili centralno vensko tla¢no valovno obliko.
O Transdukcijsko sondo odstranite, ¢e uporabljate brizgo Arrow

Raulerson.

2. Pulzni tok (¢e hemodinamska nadzorna oprema ni na voljo):
¢ Uporabite transdukcijsko sondo, da odprete sistem ventila brizge Arrow
Raulerson in opazujete morebitni pulzni tok.
e Brizgo locite od igle in opazujte pulzni tok.

AOpozorilo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda

arterije.

Vstavitev Zi¢natega vodila/proznega Zi¢natega vodila:
1. Poravnajte ,J* proznega zi¢natega vodila z izravnalno cevko potiskala Arrow
Advancer (kjer obstaja).

dnd

dele.

Glejte Potiskalo Arrow Advancer v poglavju Navodila za

2. Vstavite konico proznega zi¢natega vodila v bat brizge Arrow Raulerson ali

v uvajalno iglo.

3. Prozno zi¢nato vodilo potisnite skozi brizgo Arrow Raulerson ali uvajalno iglo
v zilo do Zelene globine.
e Dri vstavljanju konice ,J skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali
konico morda nekoliko obracati.
¢ Prozno zi¢nato vodilo potiskajte, dokler trojna oznaka na traku ne doseze

zadnjega dela bata brizge Arrow Raulerson.

4. Uporabite centimetrske oznake na proznem Zi¢natem vodilu kot pomo¢ pri
dolocanju dolZine vstavljenega Zi¢natega vodila.
OPOMBA: Ce Ziénato vodilo uporabljate skupaj z brizgo Arrow Raulerson (povsem aspirirano) in
uvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), se ravnajte po naslednjih oznakah:
e 20-cm oznaka (dva trakova) vstopi v zadnji del bata = konica Zi¢natega vodila je na
koncu igle
e 32-cm oznaka (trije trakovi) vstopi v zadnji del bata = konica Zicnatega vodila je
priblizno 10 cm prek konca igle

APrevidnostno obvestilo: Ves ¢as cvrsto drite Zicnato vodilo. Na spoju mora
ostati izpostavljena zadostna dolZina Zicnatega
vodila, da lahko z njim rokujete. Zi¢nato vodilo, ki ni

pod nadzorom, lahko povzroci embolijo Zice.

AOpozorilo: Ko je Zi¢nato vodilo namesceno, ne aspirirajte, sicer

lahko v brizgo vstopi zrak.

APrevidnostno obvestilo:  Krvi ne infundirajte ponovno, da zmanjsate tveganje

za iztekanje krvi skozi zadnji del brizge (kapica).

AOpozorilo: Zicnatega vodila ne vlecite ven proti faseti igle, da

zmanjsate tveganje za poskodbe Zicnatega vodila.

5. Medtem ko prozno Zi¢nato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo in
brizgo Arrow Raulerson (ali kateter).

6. Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na proznem Zi¢natem vodilu za

prilagoditev dolZine na Zeleno globino namestitve stalnega katetra.
7. Po potrebi lahko povecate kozno mesto vboda z rezilom kirurskega noza, ki je

usmerjeno stran od proznega Zi¢natega vodila.

AOpozorilo: Ziénatega vodila ne prirezujte za prilagajanje dolzine.
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AOpozorilo: Zicnatega vodila ne rezite s kirurskim nozem.

« Rezilo kirurSkega noza polozite proc od Zicnatega
vodila.

« Ko povecate mesto vstopa skozi kozo, uporabljajte
varnostno in/ali zaklepno funkcijo (kjer je na voljo),
da zmanjsate mozZnost prereza Zicnatega vodila.

8. Za razSiritev mesta vboda po potrebi uporabite dilatator tkiva.

AOpozorilo: Dilatatorja tkiva ne puscajte v telesu namesto

stalnega katetra. Ce pustite dilatator tkiva namescen,
obstaja za bolnika nevarnost za mozno perforacijo
Zilne stene.

Potiskanje katetra:

1. Napeljite konico katetra prek Zi¢natega vodila. Ob koncu spoja katetra mora
ostati dovolj Zi¢natega vodila, da ga lahko &vrsto primete.

2. Primite bliZznjo koZo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

AOpozorilo: Na kateter ne pritrjujte stiStka ali sponke (kjer

obstajata), dokler ne odstranite Zicnatega vodila.
3. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referen¢ne tocke za namestitev,
potiskajte kateter do konéne namestitve.
OPOMBA: Vse centimetrske oznake se zacnejo pri konici katetra.
o Stevilke: 5,15, 25 itd.;
o trakovi: vsak trak oznacuje 10-cm interval, pri cemer je en trak 10 cm, dva trakova
20 cmitd.
o pike: vsaka pika pomeni 1-cm interval

4. Kateter pustite na Zeleni globini in odstranite Zi¢nato vodilo.
OPOMBA: Katetri Arrow so zasnovani tako, da prosto preidejo prek proznega Zicnatega vodila.
APrevidnostno obvestilo: (e pri poskusu odstranitve Zicnatega vodila po
namestitvi katetra zacutite upor, lahko Zi¢nato vodilo
upognete pri konici katetra v Zili (glejte sliko 3).
e Vteh okolif¢inah lahko zaradi vleka proznega Zi¢natega vodila nazaj pride
do prekomerne sile, zaradi katere se prozno zi¢nato vodilo zlomi.
Ce opazite upor, izvlecite kateter glede na prozno #i¢nato vodilo za pribl.
2 -3 cm in poskusite prozno zi¢nato vodilo odstraniti.

e Ce ponovno zalutite upor, zi¢nato vodilo odstranite skupaj s katetrom.

AOpozorilo: Na Zicnatem vodilu ne uporabljajte nepotrebne sile,

da zmanjsate tveganje za zlom.

5. Po odstranitvi prozno Zi¢nato vodilo preglejte in se prepricajte, da je celo.

Popolna vstavitev katetra:

1. Pritrdite brizgo na vsak podalj$evalni vod in izsesavajte, da za¢ne venska kri

prosto teci.
2. Svetlino(e) izperite, da iz katetra povsem ocistite kri.

3. Povezite vse podaljSevalne linije na ustrezno(e) linijo(e) luer-lock. Vhode,
ki jih ne uporabljate, lahko ,zaklenete” s priklju¢kom(i), ki jih aktivira luer
zamaiek, v skladu s standardnim bolnisni¢nim protokolom.

e Na podaljSevalnih linijah so name$¢eni drsni stiseki, s katerimi prekinete
tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek, ki ga

aktivira luer zamasek.

AOpozorilo: Pred infundiranjem skozi svetlino odprite stiscek

katetra, da zmanjsate tveganje za poskodovanje
podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

4. Priuditev katetra: Uporabite stiscke za kateter in toge spojke, pripomocek za
stabilizacijo katetra, sponke ali Sive.
e Kot mesto glavnega $iva uporabite trikotno spojko s stranskimi kroznimi
krilci.
+  Ceje potrebno, uporabite stis¢ke katetra in spojke kot sekundarno mesto
prisitja. Toge spojke spnite na stiScke katetra.
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APrevidnostno obvestilo: S katetrom v dasu postopka ¢im manj rokujte, da
konica katetra ohrani pravilni polozaj.

5. Pred obvezovanjem se prepricajte, da je mesto vstavitve suho. Ce je potrebno,
uporabite sredstvo za zaicito koze.

APrevidnostno obvestilo: Na mestu vstavitve ne uporabljajte topikalnih
antibioticnih mazil ali krem (razen ¢e uporabljate
dializne katetre), saj lahko spodbujajo glivicne
okuzbe in protimikrobno odpornost.

6. Ocenite namestitev konice katetra v skladu s protokolom bolnisnice/
ustanove.

7. Ce je konica slabo names¢ena, jo prestavite, obveZite ter ponovno preverite
njen polozaj.

8. Postopek dokumentirajte.

Navodila za odstranitev katetra

AOpozorilo; Za nadomescanje katetrov pri bolnikih, za katere
sumite, da imajo s katetrom povezane okuzbe, ne

uporabljajte tehnik Zicnatega vodila.

1. Bolnik naj lezi na hrbtu, kot je klini¢no indicirano za zmanj$anje tveganja za
mozno zraéno embolijo.

2. Odstranite obvezo.

AOpozorilo: Za odstranjevanje obveze ne uporabljajte 3karij, da

zmanj3ate tveganje za prerez katetra.

Odstranite Sive ali sponke ali odprite krilca pripomocka za stabilizacijo
katetra in odstranite kateter z nastavkov pripomocka za stabilizacijo katetra.

4. Mesto vstavitve in kateter prekrijte z blazinico gaze.

5. Kateter vlecite vzporedno s koo in ga tako pocasi odstranite. Ce med
odstranjevanjem naletite na upor, katetra ne odstranite na silo in obvestite
zdravnika.

APrevidnostno obvestilo:  Pri odstranjevanju katetra ne uporabljajte pretirane
sile, da se kateter ne zlomi.

6. Do odstranitvi katetra:
e preverite, ali je konica Blue FlexTip ali konica katetra neposkodovana

e prepricajte se, da ste odstranili celotno dolZino katetra
7. Dritiskajte na mesto odstranitve, dokler ne dosezete hemostaze.

8.  Obvezite mesto vstavitve. Mesto prevezite s sterilno zaporno obvezo in ga
vsakih 24 ur ocenite, dokler se ne epitelizira.

AOpozorilo: Preostala pot katetra predstavlja Se naprej vstopno
tocko za zrak, dokler se popolnoma ne zatesni, mora
biti obveza names¢ena najmanj 24 — 72 ur, odvisno od

tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen.

9.  Postopek odstranitve katetra dokumentirajte na bolnikovi kartoteki v skladu
s protokolom bolnisnice/ustanove.

Za strokovno literaturo glede ocene bolnika, usposabljanja zdravnikov,
tehnik vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte
spletno stran podjetja Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Producto de catéter venoso central (CVC)

Descripcion del producto

El CVC Arrow es un catéter venoso central hecho de poliuretano flexible de
calidad médica. El catéter tiene una punta Blue FlexTip blanda que es més flexible
que el cuerpo del catéter. Las luces estdn conectadas a tubos de extension separados
codificados por colores que tienen conectores en el extremo que son Luer-Lock
estdndar. Las marcas de centimetros senaladas desde la punta se colocan a lo
largo de la longitud del cuerpo del catéter permanente para facilitar su correcta
colocacién. Los componentes del kit (si se suministran) ayudan al médico a
mantener la barrera estéril con las mdximas precauciones.

Indicaciones:

El CVC Arrow estd indicado para proporcionar acceso venoso central a corto plazo

(< 30 dias) para el tratamiento de enfermedades o afecciones que requieren acceso

venoso central, incluidas entre otras:

e Infusiones multiples de liquidos, medicamentos o quimioterapia

® Infusién de liquidos que sean hiperténicos, hiperosmolares o que tengan
valores de pH divergentes

®  Extracciones frecuentes de muestras de sangre o infusiones de sangre/
hemoderivados

® Infusién de medicamentos incompatibles

®  Monitorizacién de la presion venosa central

®  Falta de sitios intravenosos periféricos utilizables

®  Sustitucién de multiples sitios periféricos para acceso intravenoso

Contraindicaciones:
Ninguna conocida. Consulte la documentacién adicional para conocer
contraindicaciones especificas del producto.

Catéter venoso central

A Advertencias y precauciones:

A ADVERTENCIA
NO COLOCAR EL CATETER EN NI
PERMITIR QUE PERMANEZCA EN
LA AURICULA DERECHA 0 EL
VENTRICULO DERECHO. NO
SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES
PUEDE OCASIONAR LESIONES
GRAVES 0 LA MUERTE DEL
PACIENTE.

LEA LAS INSTRUCCIONES

Advertencias y precauciones generales

Advertencias:

1. Estéril, para un solo uso: no reutilice, reprocese ni reesterilice. La
reutilizacion del dispositivo crea un riesgo potencial de infeccion o
lesion graves que podria causar la muerte.

2. Lea todas las advertencias, precauciones e instrucciones del
prospecto antes de utilizar el dispositivo. EIl no hacerlo puede
ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

3. Los médicos deben ser conscientes de las complicaciones
asociadas con los catéteres venosos centrales incluidas entre otras:
taponamiento cardiaco como consecuencia de la perforacion de
la pared vascular, auricular o ventricular, lesiones pleurales (es
decir, neumotdrax) y mediastinales, embolia gaseosa, embolia por
el catéter, oclusion del catéter, laceracion del conducto toracico,
bacteremia, septicemia, trombosis, perforacion arterial accidental,
daio a nervios, hematoma, hemorragia y arritmias.

4. No coloque catéteres venosos centrales (CVC), catéteres centrales
yugulares y axilosubclavios (JACC) ni catéteres centrales de insercion

periférica (PICC) en la auricula o el ventriculo derechos, ni deje
que permanezcan en ellos. Una exploracion mediante rayos X u
otro método conforme con el protocolo hospitalario/institucional
debera mostrar la punta del catéter ubicada en el 1/3 inferior de la
vena cava superior (VCS), cerca de la unién de la VCS y la auricula
derecha, y paralela a la pared del vaso. Si bien el taponamiento
cardiaco causado por derrame pericardico es poco frecuente, existe
un alto indice de mortalidad asociado a esta complicacion. El avance
incorrecto de la guia al interior del corazén se ha asociado también
a perforacion y taponamiento cardiacos. Para un acceso venoso
femoral se debe hacer avanzar al catéter hacia el interior del vaso,
de modo que la punta del catéter quede paralela a la pared del vaso
y no se introduzca en la auricula derecha.

Mediante una radiografia u otro método aprobado por el protocolo
del hospital o el centro, compruebe que la punta del catéter no se
haya introducido en el corazén o se haya desviado de forma que
ya no esté paralela a la pared del vaso. Si la posicion del catéter ha
cambiado, reevalte de inmediato.

Los médicos deben ser conscientes del potencial de atrapamiento de
la guia por cualquier dispositivo implantado en el sistema circulatorio
(es decir, filtros de vena cava, stents). Revise el historial del paciente
antes del procedimiento de cateterismo para determinar la posible
existencia de implantes. Debe tenerse cuidado al determinar la
longitud de la guia introducida. Se recomienda que si el paciente
tiene un implante del sistema circulatorio, el procedimiento del
catéter se realice bajo visualizacion directa, para minimizar el riesgo
de atrapamiento de la guia.

Elija un catéter del tamano adecuado para el tamafno del vaso que se
desea canular.

La punta del catéter debe situarse en la circulacion central cuando
se administre una solucion de glucosa de mas del 10%, nutricion
parenteral total, tratamiento continuo con agentes vesicantes,
soluciones para infusion con un pH inferior a 5 o superior a 9,
soluciones para infusion con una osmolalidad superior a 600 mOsm/I
o cualquier medicamento que se sepa que causa irritacion a los vasos
proximales a la vena cava.

No deje agujas abiertas ni catéteres sin pinzar o sin tapar en el lugar
de la puncion venosa central. Esto podria producir una embolia
gaseosa.

. Utilice unicamente conexiones Luer-Lock bien apretadas con

cualquier dispositivo de acceso venoso para evitar la desconexion
accidental.

. Utilice conectores Luer-Lock para evitar embolias gaseosas y la

pérdida de sangre.

. Por lo general, el flujo pulsétil es una indicaciéon de perforacion

accidental de una arteria.

Precauciones:

1.

No utilice el catéter si el envase ha sido abierto previamente o esta
danado.

No altere el catéter, la guia ni ningtin otro componente del equipo/kit
durante la introduccidn, uso o extraccion (excepto segtin se indique).

El procedimiento debe ser realizado por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos, las
técnicas seguras y las posibles complicaciones.

Evalue la sensibilidad del paciente a la heparina. Se han informado
casos de trombocitopenia inducida por heparina (TIH) con el uso de
soluciones de lavado con heparina.

No utilice ungiientos ni cremas antibidticas topicas en el lugar de la
insercion (excepto cuando se utilicen catéteres para dialisis), ya que
pueden favorecer las micosis y la resistencia a los antibioéticos.

Cierre temporalmente los puertos restantes a través de los cuales se
infunden soluciones antes de recoger muestras de sangre.

No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacién del
acceso venoso.



10.

11.

12.

13.

14.

No vuelva a introducir la aguja en el catéter introductor (si se
suministra) para reducir el riesgo de embolia por el catéter.

Cambie el apdsito del lugar de introduccion de forma periddica y
meticulosa, empleando una técnica aséptica.

Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del bisturi
cuando no lo utilice para evitar el riesgo de lesiones por objetos
punzantes.

Lavese bien las manos:

« Antesy después de cualquier procedimiento clinico

e Antes de ponerse y después de quitarse los guantes

Manipule correctamente y deseche el material punzante en un
contenedor para material punzante de acuerdo con US OSHA
(Administracion de Seguridad e Higiene en el Trabajo de EE.UU.) u
otras normativas oficiales para patégenos de transmision hematica
y/o las directrices del hospital o de la institucién.

Mantenga las manos por detras de la aguja en todo momento
durante el uso y la eliminacién.

Al tratar a cualquier paciente, utilice las precauciones universales
relativas a la sangre y los liquidos corporales, debido al riesgo de
exposicion al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o a otros
patdgenos de transmision hematica.

Advertencias y precauciones relacionadas con el

catéter
Advertencias:

1.

10.

11.

Para las aplicaciones de inyeccion a presion elevada, utilice
unicamente los catéteres indicados para ese fin. El uso de catéteres
que no estén indicados para aplicaciones de inyeccion a presion
elevada puede ocasionar el entrecruzamiento de las luces del catéter
o la ruptura del catéter, y la posibilidad de lesiones.

No fuerce demasiado el catéter al colocarlo o retirarlo. El uso de una
fuerza excesiva puede hacer que el catéter se rompa. Si la colocaciéon
o la extraccion no pueden lograrse con facilidad, debe efectuarse una
radiografia y solicitarse una consulta adicional.

No fije, grape ni suture directamente sobre el diametro exterior del
cuerpo del catéter o los tubos de extension para reducir el riesgo
de cortar o daiiar el catéter, u obstruir el flujo del catéter. Fijelo
unicamente en los puntos de estabilizacion indicados.

No corte el catéter para alterar su longitud.

No coloque las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran)
hasta que se haya extraido la guia.

No utilice tijeras para retirar apésitos para reducir el riesgo de cortar
el catéter.

Abra la pinza del catéter antes de infundir a través de la luz para
reducir el riesgo de dafar el tubo de extension debido a un exceso
de presion.

Los médicos deben retirar las pinzas deslizantes (si se suministran)
cuando no las estén utilizando. Las pinzas deslizantes pueden ser
retiradas e ingeridas accidentalmente por nifos o adultos con estado
mental alterado.

No reemplace rutinariamente catéteres venosos centrales solo con la
finalidad de reducir la incidencia de infecciones.

No utilice técnicas de guia para reemplazar catéteres en un paciente
que se sospeche presenta una infeccion relacionada con catéteres.
La via residual del catéter sigue siendo un punto entrada de aire
hasta que se selle por completo, debe mantenerse un apdsito
oclusivo durante al menos 24 - 72 horas dependiendo de la cantidad
de tiempo que estuvo colocado el catéter.

Precauciones:

1.

Compruebe los componentes de las torundas y nebulizaciones
preparativas antes de utilizarlas. Algunos desinfectantes utilizados
en el punto de inserciéon del catéter contienen disolventes que
pueden atacar el material del catéter. El alcohol y la acetona pueden
debilitar la estructura de los materiales de poliuretano. Estos agentes
también pueden debilitar la unién adhesiva entre el dispositivo de
estabilizacion del catéter y la piel.
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« Acetona: no utilice acetona sobre la superficie del catéter.

¢ Alcohol: no utilice alcohol para remojar la superficie del catéter ni
para restablecer su permeabilidad.

Tenga cuidado al instilar farmacos que contengan alcohol en

concentraciones elevadas. Espere a que se seque completamente el

lugar de introduccion antes de aplicar el apdsito.

Confirme la permeabilidad del catéter antes de la inyeccion. No utilice

jeringas de menos de 10 mL (una jeringa de 1 mL llena de liquido

puede superar los 300 psi) para reducir el riesgo de fuga intraluminal

o rotura del catéter.

Retire las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran) antes de

iniciar un procedimiento de cambio de catéter.

No ejerza una fuerza excesiva al retirar el catéter para reducir el

riesgo de que se rompa.

Vigile continuamente el catéter colocado para comprobar que:

« Elcaudal es correcto

« Elapésito esta seguro

« El dispositivo de estabilizacion esta adherido a la piel y la
conexion al catéter es firme

« El catéter esté en la posicion correcta; utilice las marcas de
centimetros para identificar si la posicion del catéter ha cambiado.

¢ Las conexiones Luer-Lock son seguras

Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el

procedimiento con el fin de mantener la punta del catéter en la

posicién correcta.

Inyecte una pequeiia cantidad de colorante radiopaco para localizar

la punta del catéter si resulta dificil visualizarla.

Advertencias y precauciones relacionadas con la

guia/quia con muelle

Advertencias:

1. No corte la guia para alterar la longitud.

2. No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el posible
riesgo de cortar o dafar la guia.

3. No utilice una fuerza excesiva al introducir la guia o el dilatador de
tejidos, dado que esto podria provocar la perforacion del vaso y
sangrado.

4. El paso de la guia a la parte derecha del corazén puede causar
arritmias, bloqueo de la rama derecha del haz, y perforacion de la
pared vascular, auricular o ventricular.

5. No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para evitar el riesgo de
rotura.

6. No aplique fuerza excesiva para extraer la guia o el catéter. Si la
extraccion no puede lograrse con facilidad, debe obtenerse una
imagen y solicitar una consulta adicional.

No corte la guia con el bisturi.
Coloque el borde cortante del bisturi opuesto a la guia.
9. Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del bisturi

una vez que haya ampliado el lugar de la puncién cutanea para
reducir el riesgo de cortar la guia.

10. No aspire con la guia colocada o entrara aire en la jeringa.

Precauciones:

1.

Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje
expuesta en el conector una longitud de guia suficiente para facilitar
la manipulacion. Una guia no controlada puede ocasionar una
embolia.

Si se encuentra resistencia al intentar extraer la guia después de
colocar el catéter, puede que la guia se haya curvado alrededor
de la punta del catéter dentro del vaso (consulte la figura 3).
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Advertencias relacionadas con el dilatador de tejido

Advertencias:

1. No deje el dilatador de tejido colocado como catéter permanente. Si
se deja un dilatador de tejido colocado, habra riesgo de perforacién
de la pared vascular.

2. No utilice una fuerza excesiva al introducir la guia o el dilatador de
tejidos, dado que esto podria provocar la perforacion del vaso y
sangrado.

Complicaciones posibles (entre otras):

4 Taponamiento cardiaco como consecuencia de una perforacion vascular,
auricular o ventricular

4 Lesion pleural 4 Lesion mediastinal

4 Embolia gaseosa 4 Lesion nerviosa

4 Embolia por el catéter 4 Laceracion del conducto toracico
4 Sangrado/hemorragia 4 Oclusion

4 Bacteremia 4 Septicemia

¢ Trombosis 4 Perforacion arterial accidental

4 Hematoma 4 Arritmias

4 Formacion de vainas de fibrina 4 Infeccion del lugar de salida

4 Erosion vascular 4 Posicion incorrecta de la punta del

catéter

Instrucciones para los componentes accesorios

Revise la lista de componentes que vaya a utilizar antes de iniciar el
procedimiento de insercion del CVC Arrow. Es posible que los kits o los
equipos no incluyan todos los componentes accesorios detallados en
este apartado. Familiaricese con las instrucciones de cada componente
antes de iniciar el procedimiento real.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer se utiliza para enderezar la punta en «J» de la guia con muelle (SWG) para la

introduccion de la guia en la jeringa Raulerson de Arrow o en una aguja.

e Utilizando el pulgar, retraiga la punta en «J» (consulte la figura 1).

¢ Coloque la punta del Arrow Advancer —con la punta en «J» retraida— en el
interior del orificio de la parte trasera del émbolo de la jeringa Raulerson de
Arrow o la aguja introductora

®  Haga avanzar la gufa con muelle hasta el interior de la jeringa Raulerson de
Arrow aproximadamente 10 cm, hasta que pase a través de las vélvulas de
la jeringa (consulte la figura 2) y hasta el interior de la aguja introductora.

® Levante el pulgar y tire del Arrow Advancer para separarlo aproximadamente
4 - 8 cm de la jeringa Raulerson de Arrow o de la aguja introductora. Baje el
pulgar sobre el Arrow Advancer y mientras mantiene un firme agarre sobre la
gufa con muelle, empuje la unidad hacia el interior del tambor de la jeringa
para hacer avanzar mds la gufa con muelle. Siga hasta que la gufa con muelle
alcance la profundidad deseada.

Jeringa Raulerson de Arrow:

La jeringa Raulerson de Arrow se utiliza conjuntamente con el Arrow Advancer para la
introduccion de la guia con muelle.

AAdvertencia: No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el posible
riesgo de cortar o dafiar la guia.
AAdvertencia: No aspire con la guia colocada o podria entrar aire en la jeringa.

APrecaucién: No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacion del

acceso venoso.

APrecaucién: No vuelva a infundir sangre para reducir el riesgo de fuga de sangre

por la parte trasera (tapa) de la jeringa.

APrecaucién: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje
expuesta en el conector una longitud de guia suficiente para
facilitar la manipulacion. Una guia no controlada puede ocasionar

una embolia.

Inserte la aguja introductora conectada a la jeringa Raulerson de Arrow en el
interior del vaso y aspire.
e Se puede ubicar previamente el vaso con una aguja localizadora de
calibre 22.
e DPara la transduccién de la onda de presién, estd disponible una sonda
transductora envasada por separado.
e Enderece la gufa con muelle en «J».
e Haga avanzar la gufa con muelle a través de la jeringa Raulerson de Arrow
hacia el interior del vaso hasta la profundidad deseada.
® Sujete la gufa con muelle en su sitio y extraiga la aguja introductora y la
jeringa Raulerson de Arrow.

Clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway II:

El clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il se utiliza para la eliminacion de agujas
(calibre 15 - 30).

APrecaucién: No intente extraer agujas que se hayan colocado en el clavagujas
con dispositivo de bloqueo SharpsAway II. Estas agujas estdn
inmovilizadas. Las agujas pueden resultar daiadas si se fuerza su
extraccion del clavagujas.

APrecaucién: No reutilice agujas después de que se hayan colocado en el interior

del sistema SharpsAway de espuma. Puede haber particulas
adheridas a la punta de la aguja.

®  Deseche después de un solo uso.

Instrucciones de insercion del catéter

Procedimiento sugerido:

AAdvertencia: Lea todas las advertencias, precauciones e instrucciones del
prospecto antes de utilizar el dispositivo. El no hacerlo puede

ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

Se debe realizar una evaluacion clinica del paciente para confirmar que no existen
contraindicaciones (p.ej., alergias). No se recomienda utilizar este dispositivo en presencia de
infeccion relacionada con el dispositivo, 0 en caso de trombosis previa o existente.

Preparacion para la insercion del catéter:

¢ Utilice una técnica estéril.
1. Prepare y tape con un pafio el lugar de puncién.

2. Lave cada luz del catéter con solucién salina estéril para establecer la
permeabilidad y cebar las luces.

AAdvertencia: No corte el catéter para alterar la longitud.

Obtenga el acceso venoso inicial:

AAdvertencia: No deje agujas abiertas ni catéteres sin pinzar o sin tapar en
el lugar de la puncién venosa central. Esto podria producir una

embolia gaseosa.

1. Inserte la aguja introductora o la unidad catéter/aguja con la jeringa o la
jeringa Raulerson de Arrow (si se suministra) conectadas en el interior de la
vena y aspire.

NOTA: Si se utiliza una aguja introductora mds grande, se puede localizar previamente el vaso con

una aguja localizadora de calibre 22 y una jeringa.

NOTA: Se utiliza una aguja ecogénica, si se incluye, para lograr una mayor visibilidad de la aguja

con ecografia.

Consulte la informacion sobre la jeringa Raulerson de Arrow en la seccion de Instrucciones para

los componentes accesorios.

2. Extraiga la aguja localizadora.

APrecaucién: No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacion del
acceso venoso.
APrecaucién: No vuelva a introducir la aguja en el catéter introductor para

reducir el riesgo de embolia por el catéter.



Compruebe el acceso venoso:

Utilice una de las siguientes técnicas para comprobar el acceso venoso, debido al potencial de
que se produzca una colocacion arterial accidental:

1. Forma de onda venosa central:

e Introduzca la sonda transductora de presién de punta roma cebada
con liquido en la parte trasera del émbolo y a través de las vélvulas de
la jeringa Raulerson de Arrow y analice la forma de onda de la presion
venosa central.

O Extraiga la sonda transductora si se estd utilizando una jeringa
Raulerson de Arrow.

2. Flujo pulsétil (si no estd disponible equipo de monitorizacién hemodindmica):
¢ Utilice la sonda transductora para abrir el sistema de vélvulas de la jeringa
Raulerson Arrow y analice el flujo pulsétil.
¢ Desconecte la jeringa de la aguja y observe el flujo pulsétil.

AAdvertencia: Por lo general, el flujo pulsétil es una indicacion de perforacion

accidental de una arteria.

Introduccidn de la guia/guia con muelle:
1. Enderece la punta en «J» de la gufa con muelle utilizando un tubo enderezador
o un Arrow Advancer (si se suministra).

Consulte la informacion sobre el Arrow Advancer en la seccion de Instrucciones para los
componentes accesorios.

2. Introduzca la punta de la guia con muelle en el interior del émbolo de la
jeringa Raulerson de Arrow o en el interior de la aguja introductora.

3. Haga avanzar la gufa con muelle a través de la jeringa Raulerson de Arrow
o de la aguja introductora hacia el interior de la vena hasta la profundidad
deseada.

e El avance de la punta en «J» a través de la jeringa Raulerson de Arrow
puede requerir un suave movimiento de giro.

e Haga avanzar la gufa con muelle hasta que la marca de triple banda
alcance la parte trasera del émbolo de la jeringa Raulerson de Arrow.

4. Utilice las marcas de centimetros en la guifa con muelle como referencia para
ayudar a determinar qué longitud de gufa se ha introducido.

NOTA: Cuando se utilice la guia conjuntamente con la jeringa Raulerson de Arrow (totalmente
aspirada) y una aguja introductora de 6,35 cm (2,5 pulgadas), pueden realizarse las siguientes
referencias de colocacion:
*  Marca de 20 cm (dos bandas) entrando en la parte trasera del émbolo = la punta de la
guia estd en el extremo de la aguja
e Marcade 32 cm (tres bandas) entrando en la parte trasera del émbolo = la punta de la
guia estd aproximadamente 10 cm mas alla del extremo de la aguja

APrecaucién: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje
expuesta en el conector una longitud de guia suficiente para

facilitar la manipulacion. Una guia no controlada puede ocasionar

una embolia.
AAdvertencia: No aspire con la guia colocada o podria entrar aire en la jeringa.
APrecaucién: No vuelva a infundir sangre para reducir el riesgo de fuga de sangre
por la parte trasera (tapa) de la jeringa.
AAdvertencia: No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el posible

riesgo de cortar o dafiar la guia.

5. Extraiga la aguja introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el catéter)
mientras sujeta la gufa con muelle en su sitio.

6. Utilice las marcas de centimetros sobre la gufa con muelle para ajustar la
longitud colocada de acuerdo con la profundidad deseada de colocacién del
catéter permanente.

7. Sies necesario, amplie el lugar de la puncién cutdnea con el borde cortante
del bisturi, colocado en sentido opuesto a la gufa.

AAdvertencia:
AAdvertencia:

No corte la guia para alterar la longitud.

No corte la guia con el bisturi.

« Coloque el borde cortante del bisturi opuesto a la guia.

« Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del
bisturi una vez que haya ampliado el lugar de la puncion cutanea
para reducir el riesgo de cortar la guia.
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8. Utilice un dilatador de tejidos para ampliar el lugar de la puncién segtin sea
necesario.

AAdvertencia: No deje el dilatador de tejido colocado como catéter permanente.
Si se deja un dilatador de tejido colocado, habra riesgo de

perforacion de la pared vascular.

Haga avanzar el catéter:

1. Enrosque la punta del catéter sobre la gufa con muelle. Debe permanecer
expuesta una longitud suficiente de gufa con muelle en el extremo del
conector del catéter para mantener un firme agarre sobre la gufa con muelle.

2. Sujetando cerca de la piel, haga avanzar el catéter hacia el interior de la vena
con un ligero movimiento de giro.

AAdvertencia: No coloque las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran)

hasta que se haya extraido la guia.

3. Utilizando las marcas de centimetros del catéter como puntos de referencia de
colocacién, haga avanzar el catéter hasta la posicién permanente final.
NOTA: La simbologia de marcas de centimetros se sefiala desde la punta del catéter.
e Numérica: 5, 15, 25, etc.
« Bandas: cada banda indica un intervalo de 10 cm, indicando una banda 10 cm, dos
bandas 20 cm, etc.
«  Puntos: cada punto indica un intervalo de 1cm

4. Sujete el catéter a la profundidad deseada y extraiga la gufa con muelle.
NOTA: Los catéteres Arrow estdn disefiados para pasar libremente sobre la guia con muelle.

APre:aucién: Si se encuentra resistencia al intentar extraer la guia después de
colocar el catéter, puede que la guia se haya curvado alrededor de

la punta del catéter dentro del vaso (consulte la figura 3).

e En esta circunstancia, tirar hacia atrds de la gufa con muelle puede
provocar la aplicacién de una fuerza indebida que dé lugar a la ruptura
de la gufa con muelle.

e Si se encuentra resistencia, retire el catéter en relacién con la gufa con
muelle unos 2-3 cm e intente extraer la gufa con muelle.

e Si se encuentra resistencia de nuevo, extraiga la gufa con muelle y el
catéter simultdneamente.

AAdvertencia: No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para evitar el riesgo

de rotura.

5. Compruebe si la gufa con muelle estd intacta al extraerla.

Finalice la insercion del catéter:

1. Compruebe la colocacién de la luz conectando una jeringa a cada tubo de
extension y aspire hasta que se observe un flujo libre de sangre venosa.

2. Lave las luces para eliminar por completo la sangre del catéter.

3. Conecte todos los tubos de extensién a los tubos Luer-Lock adecuados
seglin sea necesario. Los puertos no utilizados se pueden bloquear a través de
conectores activados por luer utilizando un protocolo estdndar del hospital
o el centro.

e Se proporcionan pinzas deslizantes en tubos de extension para ocluir el
flujo a través de cada luz durante cambios de tubo y de conector activado
por luer.

AAdvertencia: Abra la pinza del catéter antes de infundir a través de la luz para
reducir el riesgo de daiar el tubo de extension debido a un exceso

de presion.

4. Asegure el catéter: Utilice una pinza y una sujecién rigida de catéter, un
dispositivo de estabilizacion del catéter, grapas o suturas.
e Utilice un conector de unién triangular con alas laterales como lugar de
sutura principal.
e Utilice la pinza y la sujecién de catéter como lugar de sutura secundario
en caso necesario. Encaje con un chasquido la sujecién rigida en la pinza
de catéter.

APrecaucién: Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el
procedimiento con el fin de mantener la punta del catéter en la

posicion correcta.

5. Asegurese de que el lugar de introduccién esté seco antes de aplicar el apésito.
Aplique un protector cutdneo seglin sea necesario.
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APrecaucién: No utilice ungiientos ni cremas antibiéticas topicas en el lugar de
la insercion (excepto cuando se utilicen catéteres para didlisis), ya

que pueden favorecer las micosis y la resistencia a los antibidticos.

6. Evalte la posicién de la punta del catéter de acuerdo con el protocolo del
hospital o el centro.

7. Sila punta del catéter estd mal colocada, reubiquela, cambie el apdsito y
vuelva a comprobar.

8. Documente el procedimiento.

nstrucciones extraer el catét

AAdvertenCIa: No utilice técnicas de guia para reemplazar catéteres en un
paciente que se sospeche presenta una infeccién relacionada con

catéteres.

1. Coloque al paciente en posicién de dectbito supino, segin esté clinicamente
indicado, para reducir el riesgo potencial de embolia gaseosa.

2. Retire el ap6sito.

AAdvertencia: No utilice tijeras para retirar apdsitos para reducir el riesgo de

cortar el catéter.

3. Retire las suturas o las grapas; o abra las alas de retencién del dispositivo de
estabilizacion del catéter y extraiga el catéter de los pivotes del dispositivo de
estabilizacién del catéter.

4. Coloque un apésito de gasa sobre el punto de insercién y el catéter.

5. Retire el catéter tirando lentamente de ¢él en direccién paralela a la piel. Si
percibe resistencia al retirar el catéter, no intente retirarlo por la fuerza y avise
al médico.

APrecaucién: No ejerza una fuerza excesiva al retirar el catéter para reducir el

riesgo de que se rompa.

6. Después de retirar el catéter:
e Inspeccione si la punta Blue FlexTip o la punta del catéter estdn intactas.

e Compruebe que ha retirado toda la longitud del catéter.
7. Aplique presion directa sobre el punto de insercién hasta lograr la hemostasia.

8. Coloque un apésito en el punto de insercién. Aplique un apésito estéril que
impida el paso de aire y evalde el lugar cada 24 horas hasta que se regenere
el epitelio.

AAdvertencia: La via residual del catéter sigue siendo un punto entrada de aire
hasta que se selle por completo, debe mantenerse un apdsito
oclusivo durante al menos 24 - 72 horas dependiendo de la

cantidad de tiempo que estuvo colocado el catéter.

9. Documente el procedimiento de extraccién del catéter en la historia del
paciente, siguiendo el protocolo del hospital o el centro.

Para obtener publicaciones de referencia relativas a evaluacion
del paciente, formacion clinica, técnicas de insercion y posibles
complicaciones asociadas a este procedimiento, consulte el sitio web de
Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Central venkateterprodukt (CVK-produkt)

Produktbeskrivning

Arrow central venkateter ir en central venkateter tillverkad av bojligt
polyuretan av medicinsk kvalitet. Katetern har en mjuk Blue FlexTip som
ir bojligare dn kateterkroppen. Lumina ansluts till separata, firgkodade
forlingningsslangar utrustade med fattningar i inden som ir standard-Luer-
Lock. Centimetermarkeringar i forhdllande dll spetsen ir placerade lings
den kvarliggande kateterkroppens lingd for att underlitta korreke placering.
Setets komponenter (i férekommande fall) hjilper klinikern att uppritthalla
forsiktighetsdtgirder fér maximal sterilbarriir.

Indikationer:

Arrow central venkateter ir indicerad fér att tillhandahélla kortvarig (<30 dagar)

central venitkomst fr behandling av sjukdomar eller tillstind som kriver central

vendtkomst, inklusive, men inte begrinsat till, fljande:

® flera infusioner av vitskor, likemedel eller cellgiftsbehandling,

e infusion av vitskor som ir hypertoniska eller hyperosmolira eller har
divergenta pH-virden,

e frekvent blodprovstagning eller infusion av blod/blodkomponenter,

® infusion av inkompatibla likemedel,

®  Svervakning av det centrala ventrycket,

® avsaknad av anvindbara perifera vener,

® ersittning av flera perifera vener for IV-atkomst,

Kontraindikationer:

Inga kinda. Se ytterligare medf6ljande information och anvisningar fér
produkespecifika kontraindikationer.

Central venkateter

/AN Varningar och farsiktighetsatgdrder:
AVARNING

PLACERA INTE KATETERN OCH
LAT DEN INTE LIGGA KVAR |
HOGER FORMAK ELLER HOGER
KAMMARE. UNDERLATELSE ATT
FOLJA DESSA ANVISNINGAR
KAN ORSAKA ALLVARLIG SKADA
ELLER DODSFALL FOR
PATIENTEN.

ANVISNINGARNA

Allmdnna varningar och forsiktighetsdtgdrder

Varningar:

1. Steril, avsedd for engangsbruk: Far inte dteranvéandas, ombearbetas
eller omsteriliseras. Ateranvandning av produkten medfér en
potentiell risk for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.

2. Las alla varningar, forsiktighetsatgarder och anvisningar i
forpackningsinlagan fére anvandning. Underlatenhet att lasa dem
kan resultera i allvarlig patientskada eller dodsfall.

3. Lakare maste vara medvetna om komplikationsriskerna i
samband med centrala venkatetrar, som omfattar, men inte
begrdnsas till: hjarttamponad sekundart till perforation av
karlvaggen, formaksvaggen eller kammarvaggen, pleurala (dvs.
pneumothorax) och mediastinala skador, luftemboli, kateteremboli,
kateterocklusion, laceration av ductus thoracicus, bakteriemi,

septikemi, trombos, oavsiktlig artarpunktion, nervskada, hematom,
blédning och rytmrubbningar.

4. Ingen central venkateter (CVK), juguldr/axillosubklavikular
centralkateter (JACC) eller perifert inford centralkateter (PICC)
far placeras i eller lamnas kvar i héger formak eller hoger
kammare. Rontgenundersokning eller en annan metod i
enlighet med sjukhusets/institutionens protokoll maste visa
kateterspetsen placerad i den nedre 1/3 av 6vre hélvenen (SVC),
nédra 6vergangen mellan 6vre halvenen och héger formak, och
parallellt med kirlviggen. Aven om hjirttamponad sekundart till
hjartsacksutgjutning ar ovanlig ar en hég mortalitet associerad
med denna komplikation. Felaktig inféring av ledaren i hjartat har
aven bidragit till att orsaka hjértperforation och hjarttamponad.
For atkomst via femoralven ska katetern foras fram i kirlet sa att
kateterspetsen ligger parallellt med kdrlvaggen och inte tranger in
i hoger formak.

5. Sakerstall att kateterspetsen inte har forts in i hjartat eller avvikit fran
ett lage parallellt med karlvaggen genom att utféra en undersékning
med rontgen eller annan metod som Overensstimmer med
sjukhusets/institutionens protokoll. Om kateterns position @ndras
ska en ny bedémning utféras omedelbart.

6. Lakare maste vara medvetna om risken for att ledaren fastnar i
eventuella implanterade enheter i det kardiovaskuldra systemet
(dvs. vena cava-filter, stentar). Granska patientens sjukhistoria
och utvardera forekomsten av eventuella implantat fore
katetriseringsforfarandet. Den léngd av ledaren som fors in ska
noga avvdgas. For att minimera risken for att ledaren fastnar
rekommenderar vi att kateterinliggningen utférs under direkt
visualisering om patienten har ett implantat i cirkulationssystemet.

7. Vailj en kateter av lamplig storlek i forhallande till storleken pa det
karl som ska kanyleras.

8. Kateterspetsen maste vara placerad i den centrala cirkulationen vid
administrering av >10 % glukosldsning, total parenteral nutrition,
kontinuerlig behandling med blasbildande medel, infusat med ett
pH-vérde som &r minde an 5 eller stérre dn 9 och infusat med en
osmolalitet som &r storre &n 600 mOsm/L eller ett lakemedel som &r
kant for att irritera karlen proximalt om vena cava.

9. Lamna inte 6ppna nalar eller katetrar utan skydd och utan klamma
i centrala venpunktionsstéllen. Detta kan ge upphov till luftemboli.

10. Anvand endast ordentligt tdta Luer-Lockanslutningar tillsammans
med anordningar for venatkomst for att forhindra oavsiktlig
frankoppling.

11. Anvand Luer-Lockkopplingar for att bidra till att forhindra luftemboli
och blodférlust.

12. Ett pulserande flode ar vanligtvis ett tecken pa en oavsiktlig
artarpunktion.

Forsiktighetsatgarder:

1. Anvands ej om forpackningen har 6ppnats vid ett tidigare tillflle
eller om den &r skadad.

2. Andraaldrig katetern, ledaren eller ndgon annan sats-/setkomponent
under inldggning, anvéndning eller avlagsnande (om inte annat
anges i anvisningarna).

3. Forfarandet maste utforas av utbildad personal, val bevandrad i
anatomiska riktpunkter, séker teknik och komplikationsrisker.



4. Bedom patienten avseende Overkanslighet mot heparin.
Heparininducerad trombocytopeni (HIT) har rapporterats vid
anvandning av spolningslésningar med heparin.

5. Topisk antibiotikasalva eller -kram ska inte appliceras pa
inlaggningsstéllet (utom vid anvédndning av en dialyskateter)
eftersom de har potential att framja svampinfektioner och resistens
mot antimikrobiella medel.

6. Stang tillfalligt igen den/de aterstaende port(ar) som anvands for
infusion av I6sningar fore blodprovtagning.

Forlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation pa venatkomst.
For att minska risken for kateteremboli far nalen inte foras in i
introducerkatetern (i forekommande fall) pa nytt.

9. Skot om inldggningsstéallet genom regelbundet och noggrant byte
av forband med aseptisk teknik.

10. For att minska risken for stick- och skdrskada ska skalpellens
sakerhets- och/eller lasfunktion (i forekommande fall) aktiveras nar
skalpellen inte anvéands.

11. Utfor forfarandet for handhygien:

o fore och omedelbart efter alla kliniska forfaranden,
« innan du satter pa dig och efter att du tagit av dig handskar.

12. Hantera och kassera vassa foremal pa korrekt satt i behallare for
vassa foremal i enlighet med USA OSHA eller normer fran andra
myndigheter for blodburna patogener och/eller sjukhusets eller
institutionens riktlinjer.

13. Handerna maste hela tiden héllas bakom nalen under anvandning
och kassering.

14. Tillampa universellaférsiktighetsatgarder for blod och kroppsvatskor
vid vard av alla patienter pa grund av risken fér exponering fér HIV
(Human Immunodeficiency Virus) eller andra blodburna patogener.

Varningar och forsiktighetsatgdrder betriffande

katetrar

Varningar:

1. Anvénd bara katetrar indicerade for injektion med hogt tryck for den
typen av tillampning. Anvandning av katetrar som inte &r avsedda for
hogtryckstillampningar kan orsaka 6verkorsning eller ruptur mellan
lumina med risk for skada.

2. Anvénd ej onddig kraft vid inlaggning eller utdragning av katetern.
Alltfor stor kraft kan orsaka kateterbrott. Om placering eller
utdragning inte kan utféras pa ett latt satt maste brostkorgsrontgen
goras och vidare konsultation begdras.

3. For att minska risken for att skara i eller pa annat satt skada katetern
eller hindra kateterflodet ska du inte fasta, klamra och/eller suturera
direkt pa kateterkroppens eller forlangningsslangars ytterdiameter.
Fast endast vid angivna stabiliseringsstallen.

Kapa inte katetern for att @ndra dess langd.
Kateterklamman och kateterfastet (i forekommande fall) far inte
fastas forran ledaren har avlagsnats.

6. Minska risken for att katetern klipps av genom att inte anvanda sax
for att ta bort forband.

7. Kateterklamman ska Oppnas fore infusion genom lumen for att
minska risken for att férlangningsslangen skadas till foljd av ett
alltfor kraftigt tryck.

8. Lédkare bor avldagsna skjutklammor, i forekommande fall, nar de inte
anvands. Skjutklammor kan oavsiktligt avldgsnas eller inandas av
barn eller forvirrade vuxna.

9.

CENTRAL VENKATETER (CVK) |

Centrala venkatetrar ska inte bytas ut pa rutinmassig basis endast i
syfte att minska forekomsten av infektion.

10. Byt inte katetrar Over ledare hos patienter med misstankt

kateterrelaterad infektion.

11. Eftersom luft kan komma in genom saréppningen orsakad av

katetern tills kanalen har tillslutits fullstandigt ska ett ocklusivt
forband lamnas pa plats under minst 24-72 timmar, beroende pa hur
lange katetern varit kvarliggande.

Forsiktighetsatgarder:

1.

Kontrollera ingredienserna i desinfektionssprayer och -kompresser

fore anvandning. Vissa desinfektionsmedel som anvéands vid

kateterns inlaggningsstille innehaller 16sningsmedel som kan

angripa katetermaterialet. Alkohol och aceton kan forsvaga

strukturen hos polyuretanmaterial. Dessa medel kan dven forsvaga

vidhaftningen mellan kateterstabiliseringsanordningen och huden.

« Aceton: Anvand inte aceton pa kateterns yta.

« Alkohol: Anvand inte alkohol for att blotlagga kateterns yta eller
for att aterstalla kateterns 6ppenhet.

Var forsiktig vid ingjutning av ldkemedel som innehaller héga

koncentrationer alkohol. Lat inlaggnngsstallet torka fullstandigt fore

applicering av férband.

Sakerstdll kateterns 6ppenhet fore injektion. For att minska risken

for intraluminellt lackage eller kateterruptur ska du inte anvénda

sprutor som dr mindre @n 10 mL (en vétskefylld 1 mL spruta kan

overskrida 300 psi).

Avldgsna kateterklamma och -faste (i forekommande fall) innan ett

forsok att byta katetern inleds.

For att minska risken for kateterbrott far alltfér stor kraft inte

anvandas vid avldgsnandet av katetern.

Kvarliggande katetrar ska kontinuerligt 6vervakas betraffande:

« oOnskad flodeshastighet,

« forbandets vidhaftning,

« stabiliseringsanordningens vidhéftning mot huden och
anslutning till katetern,

o korrekt kateterlige - anvand centimetermarkeringarna for att
faststédlla om kateterns lage har andrats,

« ordentligt fast(a) Luer-Lockanslutning(ar).

Minimera hantering av katetern under hela detta férfarande, sa att

kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.

Injicera en liten mangd rontgenkontrast for att lokalisera

kateterspetsen vid svarigheter att visualisera kateterspetsen.

Varningar och forsiktighetsdtgdrder betriffande
ledare/fjiiderledare

Varningar:

1.
2.

Kapa inte ledaren for att @ndra dess langd.

For att minska risken for att ledaren skars av eller skadas ska ledaren
inte dras ut mot nalens snedslipade kant.

Anvand inte alltfor stor kraft vid inforande av ledaren eller
vavnadsdilatatorn eftersom det kan leda till karlperforation och
blédning.

Inlaggning av ledaren i hjértats hogra del kan orsaka rytmrubbningar,
hogersidigt  skdnkelblock och perforation av karlvaggen,
formaksvaggen eller kammarvaggen.

For att minska risken for brott far alltfor stor kraft inte appliceras pa
ledaren.
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6. Anvand inte alltfor stor kraft for att avlagsna ledare eller katetrar. Om
avlagsnande inte kan utféras med latthet ska en visuell bild tas och
vidare undersékning begaras.

7. Skarinte av ledaren med skalpell.

Vand skalpellens vassa kant bort fran ledaren.

For att minska risken for att ledaren skdrs av ska skalpellens
sakerhets- och/eller lasfunktion (i forekommande fall) aktiveras nar
det kutana punktionsstallet har vidgats.

10. Aspirera inte nar ledaren sitter pa plats eftersom det leder till att luft
kommer in i sprutan.

Forsiktighetsatgarder:

1. Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillracklig langd
av ledaren synlig vid Luer-fattningen i mandvreringssyfte. Bristfallig
kontroll 6ver ledaren kan orsaka ledaremboli.

2. Om motstand uppstar i samband med att du forsoker avldgsna
ledaren efter placering av katetern ar det méjligt att ledaren har vikts
runt kateterns spets i kdrlet (se figur 3).

Varningar betrdiffande vivnadsdilatatorn

Varningar:

1. Vavnadsdilatatorn far inte lamnas kvar pa plats som en kvarliggande
kateter. Om vdvnadsdilatatorn lamnas kvar pa plats riskerar
patienten karlvaggsperforation.

2. Anvénd inte alltfor stor kraft vid inférande av ledaren eller
vavnadsdilatatorn eftersom det kan leda till karlperforation och
blodning.

hall ett stadigt grepp om fjiderledaren samtidigt som du skjuter in enheten
i sprutans cylinder for att fora fram fjaderledaren yteerligare. Fortsirt tills
fiiderledaren nar 6nskat djup.

Arrow Raulerson-spruta:

Arrow Raulerson-sprutan anvénds i kombination med Arrow Advancer for inldggning av
fijaderledare.

AVarning:
AVarning:

For att minska risken for att ledaren skérs av eller skadas ska
ledaren inte dras ut mot nalens snedslipade kant.

Aspirera inte nar ledaren sitter pa plats eftersom det kan leda till
att luft kommer in i sprutan.

AVar forsiktig:  Forlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation pa
vendtkomst.

AVar forsiktig: ~ Minska risken for blodlackage fran sprutans baksida (propp)
genom att inte aterinfundera blod.

AVar forsiktig:  Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillrécklig

langd av ledaren synlig vid Luer-fattningen i mandvreringssyfte.
Bristfallig kontroll ver ledaren kan orsaka ledaremboli.
®  Forin introducerndlen som ir fist vid Arrow Raulerson-sprutan i kirlet och
aspirera.
o Kirlets lige kan bestimmas i férvig med en lokaliseringsnal pa 22 Ga.
e En separat forpackad utjimningsnal finns tillginglig for utjimning av
tryckvagformen.
e Rita ut fjiderledarens J-formade del.
e For fram fjiderledaren genom Arrow Raulerson-sprutan i kirlet och till
onskat djup.
e Hall fast fjiderledaren pa plats samtidigt som du avlidgsnar introducernilen
och Arrow Raulerson-sprutan.

Majliga komplikationer inkluderar, men dr inte

begrdnsade till:
4 hjarttamponad sekundart till perforation av karlvaggen, férmaksvaggen eller
kammarvaggen,
4 pleuraskada, 4 mediastinal skada,
4 luftemboli, 4 nervskada,
4 kateteremboli, 4 laceration av ductus thoracicus,
4 blédning/hemorragi, 4 ocklusion,
4 bakteremi, 4 septikemi,
4 trombos, 4 oavsiktlig artarpunktion,
4 hematom, 4 rytmrubbningar,
4 bildning av fibrinbeldggning, 4 infektion vid utgangsstallet,
4 kérlerosion, 4 felaktig position av kateterspetsen.

Anvisningar for tillbehorskomponenter

Ga igenom forteckningen 6ver komponenter som ska anvandas innan
du inleder inforingen av Arrow central venkateter. Det d&r mdjligt att
satserna/seten inte innehdller alla tillbeh6rskomponenter som beskrivs
i detta avsnitt. Gor dig fortrogen med anvisningarna for varje enskild
komponent innan du inleder det faktiska forfarandet.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer anvands for att rata ut fjaderledarens J-spets for inforing av ledaren i Arrow

Raulerson-sprutan eller en nal.

® Drain den J-formade delen med tummen (se figur 1).

e Placera spetsen pi Arrow Advancer — med den J-formade delen indragen — i
hélet baktill pa Arrow Raulerson-sprutans kolv eller introducernalen.

e For fram fjiderledaren ca 10 cm i Arrow Raulerson-sprutan tills den passerar
genom sprutans ventiler (se figur 2) eller in i introducernalen.

®  Lyft tcummen och dra Arrow Advancer ca 4-8 cm bort frin Arrow Raulerson-
sprutan eller introducerndlen. Sink ned tummen pd Arrow Advancer och

SharpsAway Il Iasande avfallshehallare:

SharpsAway Il Idsande avfallshehallare anvands for kassering av nélar (15 Ga.-30 Ga.).

AVar forsiktig:  Forsok inte ta ut nalar som placerats i SharpsAway Il lasande
avfallshehallare. Dessa nalar ar permanent fastsatta. Skador kan

uppsta om nalarna tvingas ut ur avfallshehallaren.

AVarfiirsiktig: Nélar som placerats i SharpsAway-skumsystemet far inte

ateranvandas. Partiklar kan ha fastnat pa nalens spets.

®  Kassera efter en anvindning.

Anvisningar for inlaggning av katetern

Forslag till forfarande

AVarning: Las alla varingar, forsiktighetsatgarder och anvisningar i
forpackningsinlagan fore anvéndning. Underlatenhet att lasa dem

kan resultera i allvarlig patientskada eller dodsfall.

Klinisk bedomning av patienten maste utforas for att sakerstalla att inga kontraindikationer,
tex. allergier, foreligger. Denna anordning &r inte rekommenderad for anvandning vid
forekomst av anordningsrelaterade infektioner, tidigare trombos eller aktuell trombos.

Firbered for inldggning av katetern:

®  Anvind steril teknik.
1. Preparera och drapera punktionsstillet.

2. Spola varje kateterlumen med steril koksaltlosning for att &ppna upp och
fylla varje lumen.

AVarning:

Kapa inte katetern for att andra dess langd.

Skapa inledande vendtkomst:

AVarning: Ldmna inte oppna nalar eller katetrar utan skydd och utan
klamma i centrala venpunktionsstallen. Detta kan ge upphov till

luftemboli.
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1. For in introducernilen eller kateter dver nal med ansluten Arrow Raulerson- AVarning' 5 61 mile (e @ et ke 96 e @l deiks 98

spruta (i forekommande fall) i venen och aspirera. ledaren inte dras ut mot nalens snedslipade kant.
0BS! Om en storre introducerndl anvinds kan kdrlets ldge bestimmas i forvig med en 5

o Hall fast fjaderledaren pa plats samtidigt som du avligsnar introducerndlen
lokaliseringsndl pd 22 Ga och spruta.

och Arrow Raulerson-sprutan (eller katetern).

0BS! En ekogen ndl, om en sddan medfdljer, anviinds for att ge bittre ndlsynbarhet vid anvindning 6. Anvind centimetermarkeringarna pi fiderledaren f5r att justera den

av ultraljud. kvarliggande lingden enligt énskat djup for placeringen av den kvarliggande
Se Arrow Raulerson-spruta i avsnittet Anvisningar for tillbehdrskomponenter. katetern.
2. Avligsna lokaliseringsnalen. 7. Vidga huden vid punktionsstillet efter behov, med skalpellens vassa kant
i frin | .
AVar forsiktig:  Forlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation pa vind bort fran ledaren
venatkomst. AVarning: Kapa inte ledaren for att andra dess langd.
&Var forsiktig:  For att minska risken for kateteremboli far nélen inte foras in i AVarning: Skar inte av ledaren med skalpell.
introducerkatetern pa nytt. « Vénd skalpellens vassa kant bort frén ledaren.

« For att minska risken for att ledaren skars av ska skalpellens
° sakerhets- och/eller lasfunktion (i forekommande fall) aktiveras

Kontr 0” eravena tkomSt: nér det kutana punktionsstallet har vidgats.
Anvand en av foljande tekniker for att kontrollera venatkomst, pa grund av risken for oavsiktlig 8

X N Anvind vivnadsdilatatorn for att utvidga punktionsstillet efter behov.
arteriell placering:

. . AVarning: Vévnadsdilatatorn fér inte lamnas kvar pa plats som en
1. Vagform for central venkateter: kvarliggande kateter. Om vivnadsdilatatorn lamnas kvar pa plats
e For in en trubbig tryckutjimningsnal som fyllts med vitska i den bakre riskerar patienten kérlvaggsperforation.
delen av kolven och genom ventilerna i Arrow Raulerson-sprutan och
observera for att uppticka vigform motsvarande centralt ventryck. . .
P ¢ i Ldgg in katetern:

O Avligsna utjimningsnalen om du anvinder Arrow Raulerson-
sprutan. 1. Tri kateterns spets over fjiderledaren. Et tillricklige lingt avsnitt av

fjiderledaren ska vara kvar (blottat) utanfér Luer-kopplingen pa katetern for
att bibehalla ett stadigt grepp om fjiderledaren.

2. DPulserande fléde (om hemodynamisk 6vervakningsutrustning inte finns

tillginglig):
h L A ) .. . . 2. Fatta tag nira huden och fér fram katetern i venen med en litt vridrorelse.
¢ Anvind ugimningsndlen for att dppna sprutventilsystemet i Arrow
Raulerson-sprutan och observera fér att uppticka ett eventuellt AVarning: Kateterklamman och kateterfastet (i forekommande fall) far inte
pulserande flde. fastas forrén ledaren har avlagsnats.

* Koppla bort sprutan frin nilen och observera for art uppticka et 3 Apyind centimetermarkeringarna pd katetern som  referenspunkter for

eventuellr pulserande flode. placering och for fram katetern till den slutliga positionen efter inliggning.

AVarning: Ett pulserande flode ar vanligtvis ett tecken pd en oavsiktlig 0BS! Centimetermarkeringarna har kateterspetsen som referens.
artarpunktion. «  Siffror:5, 15,25 osv.
. . . o Band: Varje band betecknar ett 10 cm-intervall, dar ett band motsvarar 10 cm, tva
Inldggning av ledare/fjaderledare: band motsvarar 20 cm osv.
1. Rita ut den J-formade delen av fjiderledaren med hjilp av ett utritningsrér « Punkter: Varje punkt betecknar ett 1 cm-intervall

eller Arrow Advancer (i forekommande fall).
4. Hall katetern vid 6nskat djup och avligsna fjiderledaren.

Se Arrow Advancer i avsnittet gar for tillbehdrskomp 0BS! Arrow-katetrar dir utformade sd att de kan passera obehindrat Gver fiiiderledare.

2. For in fjiderledarens spets i Arrow Raulerson-sprutans kolv eller i ANvar forsiktig: | Om motstand uppstdr i samband med att du forsoker avlagsna

introducernilen. ledaren efter placering av katetern ar det mojligt att ledaren har
3. For fram fjiderledaren genom Arrow Raulerson-sprutan eller introducernalen vikts runt kateterns spets  karlet (se figur 3).
i venen till dnskat djup. e Under dessa omstindigheter kan en alltfor stor kraft tillimpas om
e En forsiktig vridrorelse kan krivas for att fora fram J-spetsen genom fjiderledaren dras bakat, vilket kan gbra att fjiderledaren gir av.
Arrow Raulerson-sprutan. e Om motstand uppstir ska du dra ut katetern ca 2-3 cm i forhallande till
e For fram fjiderledaren tills markeringen bestdende av tre band nar den fiiderledaren och forsika avligsna fjiderledaren.
bakre dnden av Arrow Raulerson-sprutans kolv. e Om motstand uppstdr pa nytt ska du avligsna fjiderledaren och katetern
4. Anvind centimetermarkeringarna pé fjiderledaren som referens for att littare samtidigt.
kunna faststilla hur stor del av ledaren som har forts in. AVarning: For att minska risken for brott far alltfor stor kraft inte appliceras
0BS! Om ledaren anviinds i kombination med Arrow Raulerson-sprutan (kolven helt utdragen) och pa ledaren.
en introducerndl pa 6,35 cm (2,5 tum) kan foljande positionsreferenser anvindas: . . . .
X . i o 5. Kontrollera att hela fjiderledaren ir intake i samband med att den avligsnas.
e 20 cm-markeringen (tva band) | in i kolvens bakre del = ledarens tipp &r vid
nalspetsen. e .
¢ 32 cm-markeringen (tre band) k in i kolvens bakre del = ledarens spets &r ca Slutforlnlaggmngen av katetern:
10 cm bortom nalens spets. 1. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till varje
AVar forsiktig:  Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillracklig forlangningsslang och aspirera ills ect frice flsde av venblod observeras.
langd av ledaren synlig vid Luer-fattningen i mandvreringssyfte. 2. Spola lumina fér att fullstindigt skélja bort allt blod fran katetern.
Bristfallig kontroll Gver ledaren kan orsaka ledaremboli.
3. Anslut forlingningsslangen/-slangarna till limplig Luer-Lockslang, efter
AVarmng: Aspirera inte nér ledaren sitter pa plats eftersom det kan leda till behov. Oanvinda portar kan “lisas” med hjilp av tvavigsventiler enligt

att luft kommer in i sprutan. sjukhusets/institutionens standardprotokoll.

AVar forsiktig:  Minska risken for blodlackage fran sprutans baksida (propp) e Skjutklimmor finns placerade pa férlingningsslangarna for att blockera
genom att inte aterinfundera blod. flodet genom varje lumen vid byte av slang eller tvavigsventiler.
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&Varning: Kateterklamman ska dppnas fore infusion genom lumen for att
minska risken for att forlangningsslangen skadas till foljd av ett

alltfor kraftigt tryck.

4, Fist katetern: Anvind en kateterklimma och ett fiste, ett

kateterstabiliseringsforband, klamrar eller suturer.

styvt

e Anvind den triangelformade férbindelsefattningen med sidovingar som
primirt suturstille.

e Anvind kateterklimma och fiste (I6s suturvinge) som sekundirt
suturstille, efter behov. Snipp fast det styva fistet pd kateterklimman.

AVar forsiktig: Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande, sa att

kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.

5. Se tll ate inliggningsstillet dr torrt innan forband liggs pa. Applicera
hudskyddsmedel efter behov.

AVarfiirsiktig: Topisk antibiotikasalva eller -krdm ska inte appliceras pa

inldggningsstéllet (utom vid anvandning av en dialyskateter)
eftersom de har potential att framja svampinfektioner och
resistens mot antimikrobiella medel.

6. Bedom kateterspetsens position enligt sjukhusets/institutionens protokoll.

7. Om kateterspetsen ligger i fel position méste den omplaceras, fa nytt forband
och en ny kontroll utforas.

8. Dokumentera proceduren.

Anvisningar for att avlagsna katetern

AVarning:

Byt inte katetrar over ledare hos patienter med misstankt
kateterrelaterad infektion.

1. For att minska risken for luftemboli ska patienten placeras i rygglige, enligt
klinisk indikation.

2. Tabort férband.

AVarning:

Minska risken for att katetern klipps av genom att inte anvanda sax
for att ta bort forband.

3. Avligsna suturer eller klamrar eller 8ppna kateterstabiliseringsférbandets
fastvingar och avligsna katetern frin kateterstabiliseringsforbandets stift.

4. Placera en gasvivskompress 6ver inliggningsstillet och katetern.

5. Ta ut katetern genom att lingsamt dra den parallellc med huden. Om
motstand uppstar under avligsnandet far katetern inte avligsnas med alltfor
stor kraft och likare ska d4 meddelas.

AVar forsiktig: For att minska risken for kateterbrott far alltfor stor kraft inte

anvandas vid avlagsnandet av katetern.

6. Vid avligsnande av katetern:
e undersok Blue FlexTip eller kateterspetsen for att sikerstilla att den ér
intake,
e sikerstill att hela kateterlingden har avligsnats.

7. Tryck direke pd inliggningsstillet tills hemostas uppnis.

8. Ligg forband pa inliggningsstillet. Applicera sterilt ocklusivt férband pa
inliggningsstillet och bedém det var 24:e timme tills inliggningsstillet har
epitelialiserats.

AVarning: Eftersom luft kan komma in genom sarppningen orsakad av
katetern tills kanalen har tillslutits fullstandigt ska ett ocklusivt
forband lamnas pa plats under minst 24-72 timmar, beroende pa

hur lange katetern varit kvarliggande.

9. Dokumentera forfarandet for avligsnande av katetern i patientens sjukjournal
enligt sjukhusets/institutionens protokoll.

For referenslitteratur betraffande patientbedomning, utbildning av
kliniker, inldaggningstekniker och potentiella komplikationer férenade
med forfarandet, se webbplatsen for Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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Dikkat Tekrar Tekrar Etilen oksit ile Paket hasarliysa Dogal kauguk lateksle Kullanma
kullanmayin  sterilize etmeyin ~ sterilize edilmigtir kullanmayin yapilmamistir talimatina bakiniz
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Santral Venoz Kateter (CVC) Uriinii

Uriin Tanimi

Arrow CVC ubbi sinif, esnek poliiiretandan iiretilmis bir santral venéz kateterdir.
Kateterin kateter govdesinden daha esnck olan yumusak bir Blue FlexTip kismi
vardir. Liimenler uglarinda standart Luer Lock olan gdbekler bulunan ayri renk
kodlu uzatma hatlarina baglidir. Ugtan referans alan santimetre isaretleri uygun
konumlandirmay:  kolaylagtirmak iizere kalict kateter gévdesinin uzunlugu
boyunca yerlestirilmistir. Kit bilegenleri (saglanmugsa) klinisyene maksimum steril

bariyer énlemlerini devam ettirmekte yardimer olur.

Endikasyonlar:

Arrow CVC asagidakiler dahil ama bunlarla sinirli olmamak iizere santral vendz

erisim gerektiren hastaliklar veya durumlarin tedavisi icin kisa dénemli (< 30 giin)

santral vendz erisim saglamak iizere endikedir:

e coklu sivi ilag veya kemoterapi infiizyonu

® hipertonik veya hiperosmolar olan veya ok farkli pH degerlerine sahip
stvilarin infiizyonu

®  sik kan alma veya kan/kan bilegeni infiizyonu

® uyumsuz ilaglarin infiizyonu

e santral vendz basing izleme

e kullanilabilir periferal IV bélgesi olmamast

® IV erisim icin ¢oklu periferal yerin yerini alma

Kontrendikasyonlar:

Bilinen yoktur. Uriine spesifik kontrendikasyonlar icin ek iiriin bilgisi ve etiketlere
bakiniz.

Santral Venoz Katet

A Uyanilar ve Onlemler:

A UYARI
KATETER] SAG ATRIYUM VEYA
SAG VENTRIKUL ICINE
YERLESTIRMEYIN VE
BURALARDA KALMASINA ZiN
VERMEYIN. BU TALIMATI
IZLEMEMEK CiDDI HASTA
YARALANMASI VEYA OLOME
NEDEN OLABILIR.

TALIMATI OKUYUN

Genel Uyarilar ve Onlemler

Uyarilar:

1. Steril, Tek kullanimhk: Tekrar kullanmayn, tekrar isleme sokmayin
veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar kullanilmasi 6liime neden
olabilecek ciddi yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli
olusturur.

2. Kullanmadan once tiim prospektiisteki uyarilar, onlemleri ve
talimatini okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar gérmesine
veya 6limiine neden olunabilir.

3. Uygulayicilar verilenler dahil ama bunlarla sinirl olmamak {izere
santral ven Kkateterleriyle iliskili komplikasyonlardan haberdar
olmalidir: damar duvari, atriyal veya ventrikiiler perforasyona
sekonder kardiyak tamponad, pleura (yani pnomotoraks) ve
mediasten yaralanmalari, hava embolisi, kateter embolisi, kateter

okliizyonu, duktus torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi,
tromboz, istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom,
kanama ve disritmiler.

4. Santral Venoz Kateter (CVC), Juguler/Aksillosubklavyen Santral
Kateter (JACC) veya Periferal Yerlestirilen Santral Kateteri (PICC) sag
atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin veya burada kalmalarina
izin vermeyin. Rontgen incelemesi veya hastane/kurumsal protokolle
uyumlu baska yontemin kateter ucunun superior vena kava (SVC) alt
1/3 kisminda SVC ile sag atrium bileskesine yakin ve damar duvarina
paralel olarak bulundugunu géstermesi sarttir. Perikardiyal efiizyona
sekonder kardiyak tamponad nadir olsa da bununla iliskili yiiksek
bir mortalite orani vardir. Kilavuz telin kalbe uygun olmayan sekilde
ilerletilmesi kardiyak perforasyon ve tamponada neden olmakla
suglanmistir. Femoral ven yaklasimi icin kateter damara kateter ucu
damar duvarina paralel olacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

5. Kateter ucunun kalbe girmediginden veya artik damar duvarina
paralel bulunmadigindan bir rontgen incelemesi veya hastane/
kurumsal protokolle uyumlu baska bir yontem kullanarak emin olun.
Kateter pozisyonu degistiyse hemen tekrar degerlendirin.

6. Uygulayialar kilavuz telin dolagim sisteminde implante edilmis

herhangi bir cihaz tarafindan (yani vena cava filtreleri, stentler)
potansiyelinden haberdar olmalidir. Kateterizasyon
isleminden once olasi implantlar acisindan degerlendirmek tizere
hastanin ge¢misini gozden gegirin. Yerlestirilen kilavuz telin
uzunlugu agisindan dikkat edilmelidir. Hastada bir dolagim sistemi
implanti varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
minimuma indirmek lizere dogrudan gériintiileme altinda yapilmasi
onerilir.

tutulmasi

7. Kaniile edilecek damar igin uygun buyiikliikte kateter segin.
> %10 glukoz soliisyonu, total parenteral niitrisyon, stirekli vesikant
tedavi, pH degeri 5 altinda veya 9 ustiinde infiizatlar ve osmolalitesi
600 mOsm/l iizerinde infizatlar veya vena cavaya proksimal
damarlarda iritasyon yaptigi bilinen herhangi bir ilag uygulanirken
kateter ucu merkezi dolasimda olmalidir.

9. Acik igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral ven6z
ponksiyon bdlgesinde birakmayin. Bu uygulamalarla hava embolisi
olusabilir.

10. Yanhshkla ayirmaya karsi korumak lizere herhangi bir Veno6z Erisim
Cihaziyla (VAD) sadece sikica takilmis Luer Lock baglantilar kullanin.

11. Hava embolisi ve kan kaybina karsi korumaya yardimci olmak lizere
Luer Lock konektorler kullanin.

12. Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Dikkat:
1. Ambalaj daha 6nce agilmis veya hasarliysa kullanmayin.

2. Kateter, kilavuz tel, veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullanma veya cikarma sirasinda modifiye etmeyin
(talimat verildigi sekil disinda).

3. lslem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve potansiyel

komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.
4. Hastayr heparin hassasiyeti acisindan degerlendirin. Heparin

Tarafindan indiiklenen Trombositopeni (HIT) heparin yikama
soliisyonlarinin kullanimiyla bildirilmistir.



10.

11.

12.

13.
14.

Fungal enfeksiyonlari ve antimikrobiyellere direnci destekleme
potansiyelleri nedeniyle insersiyon bdlgelerine rutin olarak topikal
antibiyotikli merhem veya krem uygulamayin (diyaliz kateterleri
kullanilan durumlar disinda).

Kan 6rnegi almadan once soliisyonlarin infiizyonla verildigi diger
portu/portlan gecici olarak kapatin.

Venoz erisime isaret etmek lizere kan aspirati rengine glivenmeyin.
igneyi kateter embolisi riskini azaltmak iizere introduser katetere
(saglanmissa) tekrar yerlestirmeyin.

insersiyon bdgesini, pansuman aseptik teknik kullanarak diizenli
olarak degistirerek bakimini saglayin.

Kullanilmadiginda kesici madde yaralanmasi riskini azaltmak
lizere bistiirinin glivenlik ve/veya kilitleme ozelligini etkinlestirin
(saglanmissa).

El hijyeni gergeklestirin:

e tiim klinik islemlerden 6nce ve hemen sonra

o eldivenleri takmadan 6nce ve ¢ikardiktan sonra

Kesici maddeleri kanla tasinan patojenler icin A.B.D. OSHA veya diger
resmi standartlarla ve/veya hastane/kurumsal politikayla uyumlu
olarak uygun sekilde kullanin ve atin.

Kullanim ve atma sirasinda eller daima ignenin arkasinda tutun.
insan immiinyetmezlik Viriisii (HIV) veya diger kanla tasinan
patojenlere maruz kalma riski nedeniyle tim hastalarin bakimi
sirasinda evrensel kan ve viicut sivisi 6nlemleri kullanin.

Kateter Uyarilari ve Gnlemleri
Uyarilar:

1.

10.

11.

Bu tiir uygulamalar icin sadece yiiksek basin¢gh enjeksiyon
uygulamalari icin endike kateterler kullanin. Yiiksek basingh
uygulamalar icin endike olmayan kateterlerin kullanilmasi liimenler
arasinda capraz gegis veya yaralanma potansiyeliyle riiptiire yol
acabilir.

Kateteri yerlestirirken veya cikarirken asiri glic uygulamayin. Asiri
glic kateterin kirilmasina neden olabilir. Yerlestirme veya geri cekme
kolayca yapilamiyorsa bir rontgen cekilmeli ve ek konsiltasyon
istenmelidir.

Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma riskini
azaltmak icin dogrudan kateter govdesinin veya uzatma hatlarinin
dis capina herhangi bir sey sabitlemeyin, zimbalamayin ve/veya
dikmeyin. Sadece belirtilen stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.
Kateteri kateter uzunlugunu degistirmek lizere kesmeyin.

Kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmigsa) kilavuz tel ¢cikarilmadan
takmayin.

Kateter kesme riskini azaltmak lizere pansumani ¢ikarirken makas
kullanmayin.

Kateter klempini liimen icinden inflizyondan once asiri basing
nedeniyle uzatma hattinin hasar gérmesi riskini azaltmak tizere acin.
Uygulayicilar saglandiginda kayan klempi(leri) kullaniimadiginda
cikarmalidir. Kayan klemp(ler) cocuklar veya konfiizyonda yetiskinler
tarafindan istenmeden cikarilabilir ve aspire edilebilir.

Santral venoz kateterleri sadece enfeksiyon insidansini azaltmak
amaciyla rutin olarak degistirmeyin.

Kateterle iliskili enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen hastalarda
kateterleri degistirmek lizere kilavuz tel teknikleri kullanmayin.
Rezidiiel kateter yolu tamamen mihiirleninceye kadar bir hava giris
noktasi olarak kalir ve okliiziv pansuman kateterin kaldigi siirenin
uzunluguna bagli olarak en az 24 - 72 saat yerinde kalmalidir.

CcvC

Dikkat:

1.

Kullanmadan 6nce hazirlik spreyleri ve silici maddelerinin icerigini

kontrol edin. Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi

dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler igerir.

Alkol ve aseton, poliliretan materyallerin yapisini zayiflatabilir. Bu

ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile cilt arasindaki yapiskan

bondu zayiflatabilir.

« Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin.

o Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmayin veya kateteri tekrar
ac¢mak icin alkol kullanmayin.

Yiiksek konsantrasyonda alkol iceren ilaglar verirken dikkatli olun.

Pansumani uygulamadan o6nce insersiyon bdlgesinin tamamen

kurumasini bekleyin.

Enjeksiyondan ©nce kateterin acik oldugundan emin olun.

intraluminal sizinti veya kateter riiptiirii riskini azaltmak iizere

10 mLden kiigiik sirngalar kullanmayin (sivi dolu bir 1 mL sirnnga

300 psi degerini gegebilir).

Bir kateter degistirme islemine kalkismadan dnce kateter klempi ve

tutturucuyu (saglanmigsa) cikarin.

Kateter kirilmasi riskini azaltmak icin kateteri gikarirken asin giic

uygulamayin.

Uzun siireli kateteri sunlar agisindan surekli izleyin:

« istenen akis hizi

« pansumanin saglamhgi

« stabilizasyon cihazinin cilde yapismasi ve katetere baglantisi

+ dogru kateter pozisyonu; kateter pozisyonunun degisip
degismedigini tanimlamak {izere santimetre isaretleri kullanin

¢ Saglam Luer Lock baglantisi/ baglantilar

Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek lizere islem boyunca
kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter ucunu goriintiilemekte zorluk cekiliyorsa kateter ucunu
bulmak iizere az miktarda radyoopak boya enjekte edin.

Kilavuz tel / Yayh Kilavuz Tel Uyarilari ve Onlemleri
Uyarilar:

1.
2.

Kilavuz teli uzunlugunu degistirmek tGizere kesmeyin.

Kilavuz telde olasi ayrilma veya hasar gérme riskini azaltmak (izere
kilavuz teli ignenin egimli kismi lizerine geri cekmeyin.

Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asiri giic
kullanmayin ¢iinkii bu islem damar perforasyonu ve kanamaya
neden olabilir.

Kilavuz telin sag kalbe ge¢mesi disritmiler, sag dal demet blogu ve
bir damar, atriyum veya ventrikiil duvarinin perforasyonuna neden
olabilir.

Olasi kirilma riskini azaltmak lizere kilavuz tel {izerine gereksiz gli¢
uygulamayin.

Kilavuz tel veya kateteri ¢ikarirken asiri gli¢ kullanmayin. Geri cekme
kolayca yapilamiyorsa bir goriintii elde edilmeli ve ek konsiiltasyon
istenmelidir.

Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.

Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.
Kilavuz teli kesme riskini azaltmak igin kiitanoz ponksiyon bélgesi
buyiitiildigiinde bistiirinin glivenlik ve/veya kilitleme 6zelligini
(saglanmissa) kullanin.

. Kilavuz tel yerindeyken aspirasyon yapmayin yoksa siringaya hava

girer.
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Dikkat:

1. Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaciyla
gobekte yeterli kilavuz tel uzunlugunu acikta kalmis olarak devam
ettirin. Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

2. Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra cikarmaya calisirken

direncle karsilasilirsa kilavuz tel damar iginde kateter ucu etrafinda
biikiilmus olabilir (bakiniz Sekil 3).

Doku Dilatorii Uyarilan

Uyanilar:

1. Doku dilatériini uzun sureli bir kateter olarak yerinde birakmayin.
Doku dilatériinii yerinde birakma hastayr olasi damar duvari
perforasyonu agisindan risk altina sokar.

2. Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asin giig
kullanmayin ¢inki bu islem damar perforasyonu ve kanamaya
neden olabilir.

Olasi Komplikasyonlar (verilenlerle sinirl olmamak

iizere):
4 damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna sekonder kardiyak
tamponad
4 pleura hasari 4 mediastinal hasari
¢ hava embolisi 4 sinir hasari
4 kateter embolisi 4 duktus torasikus laserasyonu
4 kanama / hemoraji ¢ okliizyon
4 bakteriyemi 4 septisemi
4 tromboz 4 istemeden artiyel ponksiyon
4 hematom 4 disritmiler
4 fibrin kilifi olusumu ¢ cikis bolgesi enfeksiyonu
4 damar erozyonu 4 kateter ucu malpozisyonu

Aksesuar Bilesen Talimati

Arrow CVCinsersiyon islemine baglamadan dnce kullanilacak bilesenlerin
listesini gézden gecirin. Kitler / Setler bu kisimda ayrintilari verilen tiim
aksesuar bilesenleri icermeyebilir. Fiili insersiyon islemine baslamadan
once ayri bilesen(ler) icin talimatlara asina hale gelin.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer kilavuz telin Arrow Raulerson Siringasi veya bir igneye yerlestirilmesi icin Yayl
Kilavuz Tel (SWG) “J” Ucunu diizeltmek icin kullanilir.

®  Bagparmag kullanarak “J” kismuni geri gekin (bakiniz Sekil 1).

® Arrow Advancer ucunu “J” kismi geri ¢ekilmis olarak Arrow Raulerson
Siringasi pistonu veya introduser igne arkasindaki delige yerlestirin.

®  SWG'yi Arrow Raulerson $iringasina siringa valflerinden (bakiniz Sekil 2)
veya introduser igne icine gecinceye kadar yaklagik 10 cm ilerletin.

®  Bagparmag kaldirin ve Arrow Advancer't Arrow Raulerson Siringasi veya
introduser igneden yaklagik 4 - 8 cm uzaga cekin. Basparmag Arrow
Advancer iizerine indirin ve SWG kismini sikica tutarken tertibat SWG
kismini daha fazla ilerletmek iizere siringa haznesi igine itin. SWG istenen
derinlige ulagincaya kadar devam edin.

Arrow Raulerson Siringasi:

Arrow Raulerson Siringasi SWG insersiyonu iin Arrow Advancer ile birlikte kullanilir.

AUyarl:
AUyan:
/N\Dikkat:

Kilavuz telde olasi aynima veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

Kilavuz tel yerindeyken aspirasyon yapmayin yoksa siringaya hava
girebilir.

Venoz erigime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

/\Dikkat:
/\Dikkat:

Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.
Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaciyla gobekte

yeterli kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin.
Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

e Arrow Raulerson $iringasina takili introduser igneyi damara yerlestirin ve
aspirasyon yapin.
e Damar bir 22 G yer bulucu igneyle 6nceden bulunabilir.
*  Basing dalgaformu transdiiksiyonu i¢in ayri paketlenmis bir transdiiksiyon
probu mevcuttur.

e SWG “T” kismini diizeltin.

e SWG kismint Arrow Raulerson Siringasi i¢inden damar iginde istenen
derinlige ilerletin.

® SWG kismuni yerinde tutun ve introduser igne ve Arrow Raulerson
Siringasint gikarin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kab:

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kab ignelerin (15 G - 30 G) atilmasi igin kullanilir.

/\Dikkat:

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabina yerlestirilen igneleri ¢ikarmaya
calismayin. Bu igneler yerlerinde giivenceye alinmistir. igneler atik
kabindan zorlanarak gikartildiklarinda hasar gorebilirler.

Kopiik SharpsAway sistemiyle yerlestirilmis igneleri tekrar kullanmayin.
ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

ADikkat:

e Tek kullanimdan sonra atin.

Kateter insersiyon Talimati

Onerilen Bir islem:

AUyarl: Kullanmadan dnce tiim prospektiisteki uyarilari, onlemleri ve talimatini
okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar gormesine veya liimiine

neden olunabilir.

Hastanin klinik olarak degerlendirilmesi herhangi bir kontrendikasyon (6rn. alerjiler) mevcut
olmadigindan emin olmak icin tamamlanmalidir. Bu cihazin cihazla iligkili enfeksiyonlar veya
onceki/mevcut tromboz varliginda kullamilmasi dnerilmez.

Kateter insersiyonu icin Hazirlik:
e Steril teknik kullanin.
1. Ponksiyon bélgesini hazirlayin ve értiin.

2. Liimeni/liimenleri hazirlamak ve agikligi saglamak iizere kateterin her
liimeninden steril salin soliisyon gegirin.

AUyarl:

Kateteri uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.

Baslangi¢ Venoz Erisim Elde Edin:

Agik igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral venoz
ponksiyon bdlgesinde birakmayin. Bu uygulamalarla hava embolisi
olusabilir.

Uyari:

1. Introduser igne veya takili siringa veya Arrow Raulerson S$iringasiyla
(saglandiysa) kateter/igneyi ven igine yerlestirin ve aspirasyon yapin.

NOT: Daha biiyiik introduser igne kullantlirsa damar 22 G yer bulucu igne ve sinngayla Gnceden
bulunabilir.

NOT: Ekojenik bir iGne saglanmissa ultrason altinda daha fazla igne goriiniirliigii saglamak igin
kullanilir.

Aksesuar Bilegen Talimati kisminda Arrow Raulerson Siringasi kismina bakiniz.

2. Yer bulucu igneyi ¢ikarin.

/\Dikkat:
/\Dikkat:

Venoz erigime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

igneyi kateter embolisi riskini azaltmak iizere introduser katetere tekrar
yerlestirmeyin.



Venoz Erisimi Dogrulayin

i d 1 d 1

potansiyeli iy

arteriyel y
tekniklerden birini kullanin:

vendz erisimi dogrulamak icin su

1. Santral Vendz Dalgaformu:

«  Icinden sv1 gegirilmis kiint uglu basing transdiiksiyon probunu pistonun
arkasina ve Arrow Raulerson Siringas valfleri icinden gegirin ve santral
vendz basing dalgaformu igin izleyin.

O Arrow Raulerson siringast kullaniliyorsa transdiiksiyon probunu
cikarin.
2. Pulsatil Akis (hemodinamik izleme ekipmani yoksa):
e Arrow Raulerson Siringasinin siringa  valf sistemini agmak igin
transdiiksiyon probunu kullanin ve pulsatil akis icin izleyin.
¢ Siringayi igneden ayirin ve pulsatil akis icin izleyin.

AUyarl:

Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Kilavuz tel / Yayl Kilavuz Tel insersiyonu:
1. SWG “J” kismunt bir diizlestirici tiip veya Arrow Advancer (saglanmuigsa)
kullanilarak diizeltin.

Aksesuar Bilesen Talimati kismi altinda Arrow Advancer kismina bakin.

2. SWG ucunu Arrow Raulerson Siringast pistonu veya introduser igne igine
yerlestirin.
3. SWG kismini Arrow Raulerson Siringa veya introduser igne i¢inden ven igine
istenen derinlige ilerletin.
e “J” Ucunun Arrow Raulerson S$iringa icinden ilerletilmesi hafif bir
déndiirme hareketi gerektirebilir.
e SWG kismuini iiglii bant isareti Arrow Raulerson Siringa pistonunun
arkasina erisinceye kadar ilerletin.
4. SWG iizerindeki santimetre isaretlerini ne kadar kilavuz tel yerlestirildigini
belirlemek iizere yardimct olmast igin bir referans olarak kullanin.
NOT: Kilavuz tel tamamen aspire edilmis Arrow Raulerson Siringasi ve bir 6,35 cm (2-1/2 ing)
introduser igne ile birlikte kullanildiginda su konumlandirma referanslar yapilabilir:
e 20 cmisareti (iki bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel igne ucunda

o 32 cm igareti (iig bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel igne ucundan yaklasik
10 cmileride

/\Dikkat:

Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaaiyla gobekte
yeterli kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmig olarak devam ettirin.
Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

AUyarl:
A\Dikkat:
AUyarl:

Kilavuz tel yerindeyken aspirasyon yapmayin yoksa siringaya hava
girebilir.

Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

Kilavuz telde olasi aynima veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

5. Introduser igne ve Arrow Raulerson Siringayi (veya kateteri) SWG kismi
yerinde tutarken ¢ikarin.

6. SWG iizerindeki santimetre isaretlerini istenen kalici kateter yerlegtirme
derinligine gore kalici uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

7. Kiitandz ponksiyon bdlgesini gerekirse bistiirinin kesici ucu kilavuz telden
uzakta konumlandirilmig olarak biiyiitiin.

AUyan:
AUyarl:

Kilavuz teli uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.

Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.

« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.

« Kilavuz teli kesme riskini azaltmak icin kiitandz ponksiyon holgesi
biiyiitiildiigiinde bistiirinin giivenlik ve/veya kilitleme ozelligini
(saglanmigsa) kullanin.

8. Ponksiyon bélgesini gerektigi gibi bityiitmek iizere doku dilatériinii kullanin.

AUyan: Doku dilatoriinii uzun siireli bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku
dilatoriinii yerinde birakma hastay olasi damar duvan perforasyonu

agisindan risk altina sokar.
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Kateteri ilerletin:

1. Kateter ucunu SWG iizerinden gegirin. SWG’nin sikica tutulmasint devam
ettirmek {izere kateter gdbek ucunda yeterli SWG uzunlugu agikea kalmalidir.

2. Cilt yakininda tutarak kateteri ven icine hafif déndiirme hareketiyle ilerletin.

AUyan:

Kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmissa) kilavuz tel gikariimadan
takmayin.

3. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans noktalari olarak
kullanarak kateteri son kalict pozisyona ilerletin.

NOT: Santimetre isaretleme sembolojisi kateter ucunu referans alir.
e sayisal: 5,15, 25, vs.
e bantlar: herbant 10 cm araliga isaret eder ve bir bant 10 cm, iki bant 20 cm gosterir vs.
o noktalar: her nokta 1 cm araliga isaret eder

4. Kateteri istenen derinlikte tutun ve SWG kismini ¢ikarin.

NOT: Arrow kateterler SWG iizerinden serbestge gegmek iizere tasarlanmistir.

ADikkat: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra ¢ikarmaya calisirken direncle
karsilasilirsa kilavuz tel damar icinde kateter ucu etrafinda biikiilmiis

olabilir (bakiniz Sekil 3).

e Bu durumda SWG geri ¢ekilmesi SWG kirilmastyla sonuglanan gereksiz
gii¢ uygulanmasina yol agar.

e Direngle kargilagilirsa kateteri SWG kismina gore 2 - 3 cm geri ¢ekin ve
SWG ¢ikarmaya calisin.

Tekrar direncle karsilasilirsa SWG ve kateteri birlikee ¢ikarin.

AUyarl:

Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz gii¢
uygulamayin.

5. Cikardiginizda tiim SWG’nin saglam oldugunu dogrulayin.

Kateter insersiyonunu Tamamlayn:

1. Limen yerlesimini her uzatma hattna bir giringa takarak vendz kanin
serbestee akugi gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

2. Kateterden kani tamamen gidermek iizere liimenden/liimenlerden sivi
gegirin.

3. Tiim uzatma hattuni/hatlarint uygun Luer-Lock hattina/hatlarina gerektigi
sekilde takin. Kullanilmayan port(lar) luer aktive konektdr(ler) yoluyla
standart hastane/kurum protokolii kullanilarak “kilitlenebilir”.

e Uzatma hatlarindan hat ve luer aktive konektdr degisimleri sirasinda her
liimen icinden akist tkamak iizere kayan klempler saglanmugtir.

AUyarl:

Kateter klempini liimen icinden infiizyondan dnce asin basing nedeniyle
uzatma hattinin hasar gormesi riskini azaltmak iizere agin.

4. Kateteri sabitleyin: Bir kateter klempi ve sert tutturucu, kateter stabilizasyon
cihazi, zimbalar veya siitiirler kullanin.

e Primer siitiir bélgesi olarak yan kanatli iiggen bilegke gdbegi kullanin.

e Gerektiginde sekonder siitiir bélgesi olarak kateter klempi ve tutturucu
kullanin. Sert tutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun.

ADikkat:

Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca
kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

5. Pansuman uygulamadan énce insersiyon bélgesinin kuru oldugundan emin
olun. Gerektigi sekilde cilt koruyucu uygulayin.

/\Dikkat:

Fungal enfeksiyonlari ve antimikrobiyellere direnci destekleme
potansiyelleri nedeniyle insersiyon bolgelerine rutin olarak topikal
antibiyotikli merhem veya krem uygulamayin (diyaliz kateterleri
kullanilan durumlar disinda).

6. Kateter yerlesimini hastane/kurumsal protokol ile uyumlu olarak

degerlendirin.

7. Kateter ucu yanls konumlandirilmigsa, tekrar konumlandirin, tekrar
pansuman yapin ve tekrar dogrulayin.

8. Islemi belgelendirin.
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Kateter Cikarma Talimati

AUyarl: Kateterle iligkili enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen hastalarda
kateterleri degistirmek iizere kilavuz tel teknikleri kullanmayin.

1. Hastay: olast hava embolisi riskini azaltmak iizere klinik olarak endike oldugu
sekilde sirt iistii pozisyona koyun.

2. Pansumani gikarin.

AUyan:

Kateteri kesme riskini azaltmak iizere pansumani ¢ikarmak icin makas
kullanmayn.

3. Siitiirler veya zimbalart ¢ikarin; veya kateter stabilizasyon cihazi tutucu
kanatlari agin ve kateteri kateter stabilizasyon cihazi postlarindan ayirin.

4. Insersiyon bolgesi ve kateter iizerine gazli bez koyun.

5. Kateteri yavagca cilde paralel olarak gekerek cikarin. Cikarirken direngle
kargilagilirsa kateter zorla ¢ikarilmamali ve doktora haber verilmelidir.

/\Dikkat:

Kateter kinlmasi riskini azaltmak icin kateteri gikarirken asin giic
uygulamayn.

6. Kateter ¢ikarildiginda:
e saglam Blue FlexTip veya kateter ucu agisindan inceleyin

e tiim kateter uzunlugunun ¢ikarilmis oldugundan emin olun
7. Hemostaz elde edilinceye kadar bolgeye dogrudan basing uygulayin.

8. Insersiyon bolgesine pansuman uygulayin. Steril hava okliiziv pansuman
uygulayin ve bélgeyi epiteliyalize oluncaya kadar 24 saatte bir degerlendirin.

AUyarl: Rezidiiel kateter yolu tamamen miihiirleninceye kadar bir hava girig
noktasi olarak kalir ve okliiziv pansuman kat eterin kaldigr siirenin

uzunluguna bagl olarak en az 24 - 72 saat yerinde kalmalidir.

9. Kateter cikarma iglemini hastanin dosyasinda hastane/kurumsal protokole

gore belgeleyin.

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknikleri ve bu islemle
iliskili potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatir i¢in Arrow
International, Inc. web sitesine bakiniz: www.arrowintl.com
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IHpoaykr nenrpajbuuii BeHo3Huil karerep (LIBK)

Onuc npoaykty

Arrow LIBK € 1ieHTpajibHiIM BEHO3HUM KAaTETEPOM, BUTOTOBJICHHM i3 THYYKOTO
ToJTiypeTaHy 3i CTyNeHeM YHCTOTH JUIs MEIHYHOTO 00naxHaHHs. Karerep mae
M’siknit HakoHeuHuk Blue FlexTip, sikuit € Ginbll ruiacTHYHUM, HIK KOPITYC
karerepa. [IpocBiTH i1 eaHaHI 0 MOMIYCHUX PI3HUMH KOIbOPAMH OKPEMHX
JTiHIH OJIOBKEHHS, 110 MAlOTh aJIaNTePH Ha KiHIli, SKi € CTaHIapPTHUMH JII0ep-
1ok (Luer-Lock). Iloka3ani Bif KiHIISI CAHTHUMETPOBI MO3HAYKH PO3MILICHO
B3JIOBXK TOBKHHHU KOPITyca MOCTIfHOr0 KaTeTepa Jist CHPUSHHS IPABUILHOMY
ioro posmimennto. KommoneHTH Habopy a0NOMaraloTh KIIiHIIMCTOBI
MATPUMYBATH 3aX0OIH JUIS ITi ATPUMAHHS 6ap’€py MaKCUMAaIbHOI CTEPUIBHOCTI

(1e HaAThCs).

Moka3aHHs:

IIBK Arrow mnokaszaHuii juisi HajaHHs KoporkoyacHoro (< 30 nHiB)

LEHTPAIBHOTO BEHO3HOTO JIOCTYIy 3 METOH JIiKyBaHHA XBOpoO abo

MATONOTIYHUX CTaHIB, 10 MOTPEOyIOTh LEHTPAILHOIO BEHO3HOIO AOCTYILY, B

TOMY YMCIIi, aJle He OOMEKYIOUHCh:

® (Qararopa3osi iH(Qy3ii piguH, JiKapchkux 3acobiB abo mpenapariB st
ximioreparii

® iHQys3is TiNEPTOHIYHUX, TiNEPOCMOJSIPHUX a00 MAlOYMX JHWBEPTeHTHI
3HageHHst pH pinun

® yacTe B3ATTS 3pa3KiB KPoBi a00 iH(y3il KPOBI UM KOMIIOHEHTIB KPOBI

® iH}y3is HECYMICHHUX JIKapChKUX 3aC00IB

®  MOHITOPUHT LIEHTPAIbHOIO BEHO3HOTO THCKY

® Hecraua nepUdEepPHYHUX MicCIb, SKi MOXHA 3aCTOCOBYBAaTH Ui B/B
nponenyp

® 3amiHa 0araTboX MepHpEePHUIHHX MICIb IS B/B JOCTYITY

"pOTVII'IOKa3aHHﬂ:
Hesinomi. JluBitbes iHdopmaiito Ha JOIATKOBiM ETHKETI Ta JIMCTKY-
BKJIaaunry CTOCOBHO 0CO0MHMBUX TIPOTHITIOKA3aHb 10 MPOAYKTY.

LieHTpanbHuit BeHO3HMI KaTe

A 3acmepexeHHa ma 3ano6ixHi 3axodu:

& 3ACTEPEXEHHA
HE PO3MILLYWTE KATETEP B
MPABOMY NEPELCEPAI ABO
MPABOMY LLTYHOUKY TA HE
JI03BONATE KATETEPY TAM

SANMUILATUCA. HEBUKOHAHHA

LIUX IHCTPYKL|Ii MOXET
MPU3BECTU 10 TAXKOIO
MOLIKOAMEHHA ABO CMEPTI
MALIEHTA.

NPOYMUTAVTE IHCTPYKLIT

3azanoHi 3acmepexeHHa ma 3anobixHi 3axoou
3acTepexeHHa:

1. CTepunbHWiA, ANA OAHOPA30BOrO 3aCTOCYBaHHA: He 3aCTOCOBYIiTE
MOBTOPHO, He 06pO6GNAIiTe NOBTOPHO Ta He CTePUNi3yiiTe MOBTOPHO.

MoBTOpHe 3acTOCYyBaHHA CTBOPIOE NOTEHUiHNIA PU3NK CEPIO3HOTO
NoWKOAXKeHHA Ta/abo iHdeKUil, Wo MoXe nNpusBecT JO CMEPTi.

Mepen 3acToCyBaHHAM NpoyuMTaiiTe BCi 3acTepeXXeHHs, 3anobiXHi
3aX0AM Ta iHCTPYKUIT B INCTKY-BKNaauwwy B ynakoBKy. HeBUKOHaHHA
UbOro MOXe MpuU3BecT [0 TAXKKOrO MOWKOMXKEHHA nallieHTa
a6o cmepri.

MpakTukytoui nikapi NOBMHHI 3HaTW YCKNafHEHHA, acouilioBaHi
3 LEeHTpaNbHUMN BEHO3HUMM KaTeTepamu, B TOMYy 4uchi, mpoTe
He o6MmeXxylouncb: TamnoHaja cepus BHadligoK nepdopauii
CYAVIHHOT CTiHKW, nepefcepAs abo WITYHOUKY, TPaBMU MIEBPU
(To6TO MHeBMOTOpaKC) Ta CepPefoCTiHHA, MOBiTPAHa emb6onis,
em6onia KaTeTepa, OK/I03if KaTeTepa, PO3pPUB FPYAHOrO NPOTOKY,
6akTepiemin, cenTuuemisa, Tpom603, BUMAAKOBE MPOKOJIIOBAHHA

apTepil, NOWKOAPKEHHA HEPBA, FeMaToOMa, KPOBOBUMB Ta apUTMil.

He posmilyiite ueHTpanbHuii BeHo3HUI KaTeTep (LIBK), AapemHuii
(JACQ)
nepudepuyHo BBefeHWII LeHTpanbHui Katetep (MBLK) y npase

NaxBoBO-MIAKMIOUNYHWNI  LEHTPanbHUI  KaTeTep abo
nepeacepaa abo npaBuii LWIYHOUOK i He AO3BONANTE KaTeTepam
Tam 3anuwatnca. PeHTreHonoriyHe o6cTexeHHA abo iHWwMi mMeTop,
Y3rofKeHun
NoKa3syBaTV HAKOHEYHUK KaTeTepa, PO3TallOBaHWIA y HUKHIN TPeTUHI
BepXHbOi nopoxHucTtoi BeHu (BMB) 6nusbko fo 3'egHaHHA BIB i
npaBoro nepeacepas Ta napasnenbHoO A0 CTIHKN CyAnHW. He3Baxkatoun
Ha Te,
BUMOTY 3YCTPIYAETbCA PiAKO, 3 Helo MOB'A3aHNI BUCOKMI MPOLIEHT
netanbHocTi. HeHanexHe NpocyBaHHA MPOBiAHMKa B cepue TaKoX
Moxe 6yTu nos’AsaHe 3i cnpuynHeHHAM nepdopadii abo TamnoHaan
cepus. inA focTyny Yepes CTErHOBY BeHy KaTeTep NMOBUHEH 6yTn
BBefleHUIi B CYAHY TaK, Wo6 KiHelb KaTeTepa NiexkaB napanesiibHO
CYAVHHIN CTiHLli Ta He BXOAVB Yy NpaBe nepefcepas.

i3 NpoTOKONOM JiKapHi 4M YCTaHOBM, NOBUHEH

Wo TaMnoHaja cepuAa BHaCNifOK nepuKappaianbHOro

MepeKoHaiiTecs, WO KiHeLb KaTeTepa He BilLWOB Y cepLie abo binble
He 3HaxoAWTbCA NapanesibHO [0 CYAWMHHOI CTiHKK, 3a AOMNOMOroio
peHTreHorpadiyHOro 06CTeXKEHHA abo iHLWOro MeToAy, y3rofiXKeHoro
3 MPOTOKONIOM JiKapHi/yctaHoBN. HerailHo npoBseaiTb NOBTOpHe
06CTEXKEHHS, AKLIO NONOXKEHHA KaTeTepa 3MiHUNOCA.

MpakTukylouyi nikapi NMOBUHHI 3HaTM MPO MOXIMBICTb 3aTPUMKMN
npoBiaHMKa yepe3 6yab-AKNI iIMNNaHTOBaHWIA Y CcMCTeMi KpOBOOGiry
npucTpiii (To6T1o, GinbTpM B MOPOXKHUCTI BeHi, cTeHTn). MepesipTte
aHaMHe3 naui€HTa nepep npoueaypolo KateTepisauii, wWo6 ouiHMTK
MOXNMBICTb MPUCYTHOCTI iMnnaHTatiB. Cnig 3Beptatm yBary Ha
[OBXWHY BBeAEHOro npoBigHMKa. AKWO nauieHT mae imnnaHTaT
y cuctemi KpoBooGiry, peKomeH0BaHO NPOBOAWUTU npoueaypy
KaTeTepisauii nig 6e3nocepeaHbolo Bisyanisaui€lo ANA 3MEHLLEHHA
PU3KKY 3aTPUMKU NPOBifHMKa.

O6epiTb BiANOBIAHNI PO3MIp KaTeTepa ANA PO3Mipy CYAVHW, AKY
KaTeTepusyBaTUMyTb.

KiHuMK KaTeTepa NOBMHEH 3HAXOAUTUCb Y LEHTPanbHili cucTemi
KpoB0oObiry,
napeHTepasibHe XxapuyBaHHs, NPOBOAATL NOCTINHY Tepanito areHTammn

Konun BBOAATb > 10% pO3YMH [NIOKO3K, MOBHE
3 HapuBHOlo fi€lo, BBOAATb iHPYy3aTn 3 pH meHwe 5 a6o Ginble 9
Ta iHdy3aTn 3 ocmonAnbHicTIo Bule 600 mocmonb/n abo Gyab-aki
npenapaTty, BifOMi 3AaTHICTIO NOApPa3HIOBaTN CYANHW, PO3TallOBaHi

NPOKCMManbHO A0 NOPOKHUCTOI BEHU.

He 3anuwaiite BigKpuTMX ronok abo KartetepiB, sAKi He 3aKpwuTi



10.

11.

12.

KpuwKamy Ta 6e3 3aXKUMiB, y MicLsAX NYHKUil AnA LeHTpasbHOro
BEHO3HOro A0CTYNy. Y Takux BUMajgKax MoXe BUHUKHYTU NOBIiTPAHa
em6onis.

3acTocoByiTe TiNbKM HapiiHO  3aKpinneHi 3’€eqHaHHA nioep-
nok (Luer-Lock) y BcCix npucTposix Ans BEHO3HOro AOCTymy, wWo6

nonepeanTy BUNagKoBe Po3’€AHaHHS.

3acTocoByiTe 3'eqHaHHA nioep-nok (Luer-Lock) ansa nonepepkeHHA
noBiTpAHOT em60onii Ta KPOBOBTPaTHU.

Mynbcylounii  KPOBOTIK 3a3BuYall € MOKa3HUKOM BUMAAKOBOrO
NPOKONIOBaHHA apTepil.

MonepepxeHHs:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

He 3actocoByiTe, AKWO YynakoBKy 6Gyno paHiwe Bigkputo a6o
NOLIKOAXKEHO.

He 3miHloliTe KaTeTep, NPOBIAHNK a60 6yAb-AKNIA IHIWNIA KOMMOHEHT
Habopy/KoMNNIeKTY Nif Yac yBefileHHs, 3acToCyBaHHA abo BUaaneHHa
(3a BUHATKOM TOTO, L0 TaK yKa3aHo).

Mpoueaypy NoBMHEH NPOBOAWTM AOCBIAYEHW nepcoHan, Aobpe
06i3HaHMIA i3 aHaTOMIYHMMU OpieHTUPamMK, 6€3NeYHOI0 METOANKO

Ta MOXNUBUMU yCKNIagHEHHAMN.

MpoBepniTb 06CTEXEHHA MaLji€HTa Ha YyTAMBICTD A0 renapuHy.
MoBigomnAnocb Npo renapuH-inAaykoBaHy Tpomb6ouutonewito (IIT),
noB’A3aHy 3 pO3UMHaMu ANA NPOMUBaHHS, WO MiCTATb renapuH.

He 3actocoByite MmicueBux maseii abo KpemiB i3 aHTUGiOTMKamu
Ha MicuAX yBefleHHA (3a BUK/IOYEHHAM 3acTOCyBaHHA AianisHux
KaTeTepiB) yepes iX MOTEHLiliHY MOXNMBICTb CNPUATU PO3BUTKOBI

rpnbKoBuX iHPpeKLilt Ta aHTUMIKPOGHOT Pe3NCTEHTHOCTI.

MNepepn B3ATTAM 3pasKiB KPOBi TUMYacoBO 3akpuiite nopt (-u), wo
3a/IMWINNNCA ANA BBEJIEHHA Yepes HUX PO3UMHIB.

[inA BM3HAYeHHA BEHO3HOrO AOCTYMYy He MOKnajantecb Ha Konip
KPOBi, OTPMMaHOI npu acnipadii.

He BBOALTE NOBTOPHO rofKy B iHTPOA'I0CEp KaTeTepa (Ae Haja€eTbCsA),
W06 3MeHWNTN pU3nK embonii KateTepa.

NigTpumyiiTe micLie BBeJeHHA LWAAXOM PErynapHOi peTenbHOi 3MiHN
nepeB’A3KN 3a aCENTUYHOIO METOANKOIO.

Konn He KopucTyetecb cKanbnenem, 3acToCOByWTe npasuna
6e3neyHocTi Ta/abo 3akpuBailovy peTanb AnNA cKanbnensa (ge

HafaeTbCsA), WOo6 3MEHLINTN PU3NK TPABMM FOCTPMM NPeAMETOM.
[loTpumyiTech ririeHmn pyk:

* nepep Ta 6e3nocepeHbO NicnA BCiX KNiHIYHMX Npoueayp

* nepep TUM, K OAAraTi pyKaBuUYKY, Ta NiCNiA TOro, AK BU 3HANN iX

HaneXXHum 4mMHOM noBofbTecA Ta yTURi3ynTe rocTpi npeameTy B
KOHTelHepi ANA rocTpux peyeil BignoBiAHO A0 HacTaHOB YnpaBiHHA
CLLA 3 KoHTpoIo 3a 6e3MneKoio Ta 340POB’AM B yMOBaxX BUPOGHULTBA
(OSHA) a6o iHWMX ypAfOBMX CTAaHAAPTIB ANA NaToOreHis, LWo

nepepaloTbCA Yepes KPoB, Ta/a6o npaBu fikapHi/ycTaHOBU.

TpI/IMthTe PYK1n TinbKN nosafy roJiknm npoTArom BCbOro 4acy

3acTOCyBaHHA Ta yTunisauii.

KopucTyiTech yHiBepcanbHUMM 3an06iXXKHUMY 3aX0AaMm LOAO KPOBi
Ta npenapatiB KpPoOBi Nif Yac HajlaHHA MeANYHOI AOMOMOrn BCiM
nauieHTam yepes pu3mnK KOHTAKTY 3 Bipycom imyHoaediLuTy NtoanHn
(BIN1) a6o iHWMMM NaToreHamu, Lo NepefaTbCsa Yepes KpoB.

LBK |

3acmepexcenns ma 3ano6ixHi 3axoou npu

3acmocyemmi Kamemepa
3acTepexeHHs:

1.

KopucTyiiTeca TinbKu KaTeTepamu, NpU3Ha4eHNMN ANA NPOBeAEHHA
iH'eKUil nig BMCOKMM TUCKOM, AKWO Bam Tpeba MpoBecTu TaKi
npoueaypu. 3acToCyBaHHA KaTeTepiB, He MpuU3HayYeHUX AnAa
npoBeAeHHA iH'€KUii NiJ BUCOKMM TUCKOM, MOXe NpusBecTu
A0 MIKNPOCBITHOrO 3MillyBaHHA abo pPO3pUBY 3 MOXIUBICTIO
MOLIKOAXKEHHSA.

He poknapaiiTe HagmipHOro 3sycunna nif 4ac posmiuieHHA a6o
BUfaNeHHA KaTeTepa. HapgmipHe 3ycunna moxe npussectu Ao
MOLWKOMKEHHA KaTeTepa. fKWO po3mileHHAs abo BupAaneHHA
He MOXKHa nerko 3fAilNCHMTW, CNif OTPMMATN PeHTreHorpamy Ta

HanpaBWTK 3aNnT ANA [OAaTKOBOI KOHCYNbTaLii.
He 3akpinnsiite, He BcTaHOBIONTe CKOGM Ta/abo WBM 6e3nocepejHbO

Kopnycy
NOAOBXKEHHA, W06 3MEHWUTU PU3UK pPo3pi3aHHA KaTeTepa a6o

[0 30BHIWIHbOrO AiameTpy KaTeTepa ab6o Tpy6Gok

MOWKOAXKeHHA KaTeTepa abo 3aTPUMKN MOTOKY piHI/IHI/I B KaTeTepi.

3aKpinnaiiTe TiNbKW y BKasaHMX MicuAx cTabinisayy

He po3spizaiiTe kaTteTep, W06 3MiHUTMN NOTO JOBXUHY.

He npukpinnwoiite 3atmckay Ta 3akpiniioBauy Katetepa (AKwWo € B
HaABHOCTI) 0 MOMEHTY BUAANIEHHA NPOBIAHMKA.

He KopucTyiiTecs HOXULAMU ANA 3HATTA NOB'A3KY, W06 3MeHWNTI
PU3NK po3pi3aHHsA KaTeTepa.

Bipkpwuiite 3aTuckay Katetepa nepep iHdysi€lo yepes oro NpocsiT,
WOo6 3MEHWNTN PU3MK MOLIKOMKEHHA MOAJOBXKYBaNbHOI TPYOKU
yepes HagMipHUIN TUCK.

MpakTukytoui nikapi NoBUHHI Buganutu pyxomui(-i) 3atmckau(--i),
AKWO BiH (BOHW) € B HAaABHOCTi, AKWO HUM(-1) HE KOPUCTYIOTbCA.
Pyxomwuii (-i) 3aTmckau (-i) MoXHa BMNafiKOBO 3HATYW, Ta BiH (BOHWM)
MOXYTb NONacTy WAAXOM acnipawii 4o opraHi3my piteii abo gopocnnx
0Ci6 i3 NoOpYyLWEeHHAM MUCNIEHHA.

He 3amiHioiTe y 38MyaiiHoMy NopAAKy LieHTpasibHi BEHO3Hi KaTeTepu
BUKJIIOYHO 3 METOI 3MEHLUEHHA YacToTy iHdeKuii.

He KopucTyinTeca meTognkamm 3 NpoBiAHNKOM ANA 3aMiHW KaTeTepis
y naujieHTa 3 Nifo3poio Ha KaTeTep-acoLifioBaHy iHdpeKLilo.

Micue BBefileHHA KaTeTepy, WO 3aauLnIoCca Nicna Noro BUAANEHHs,
€ TOYKOI BXOAY MOBITPA [0 MOMEHTY NOro MOBHOI repmeTu3aii;
OKJI03ifiHa MOB’A3Ka MOBMHHA 3aNMWATUCA Ha Micli MPUHaNMHI
NpoTArom 24-72 roAwnH Y 3aneXHocCTi Bifj 4Yacy, BNPOAOBX AKOro
KaTeTep NOCTilIHO 3HaXOANBCA Ha MicLyi.

MonepepxeHHA:

1.

Mepep 3acTocyBaHHAM nepeBipTe iHrpeAieHTN y NiAroTOBUMX Crpeax
Ta TaMnoHax. Y cknap Aeakux fesiHGeKTaHTiB, Lo BUKOPUCTOBYIOTb
y Micui BBefJeHHA KaTeTepa, BXOAATb PO3UMHHUKM, AKI MOXYTb
BCTyNaTu B peakuilo 3 matepianom Kartetepa. CnupT Ta auleToH
MOXYTb CTPYKTYpY
Li areHTM MOXyTb TakoX NOCNAbUTU aAresVBHUIN 3B'A30K MiX

nocnabutmn noniypetaHoBMX MaTepianis.

NpUCTPOEM AnsA cTabinisauii KateTepa Ta WKipolo.

¢ AueTOH: He 3aCTOCOBYIiTe aLleTOH Ha NOBepXHi KaTeTepa.

e CnupT: He 3acCTOCOBYNTE CMUPT, WO6 3MOUNTU MOBEPXHIO
KaTteTepa abo ans BifHOBJIEHHA NPOXiQHOCTI.

Byabte o0b6epexHi nikie, AKi

npyu BBeAeHHi MIiCTATb  BUCOKY
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KOHUeHTpaulilo cnupty. MNouekaiiTe, NMoKum Micue BBefeHHs 6Gype
MOBHICTIO CyXUM, | TOAi HaKnapaliTe NOB'A3KY.

2. MMepeBipTe npoxigHicTb  KaTeTepa nepep  iH'ekuien. He
BMKOPUCTOBYITe WNpuuy MeHwe 10 mn (pigvHa AnNA 3anoBHEHHA
B 1 MA wnpuui moxe nepeBuwnTy TCK 300 GyHTIB/KB.AIONM), W06

3MEHLUNTMN PU3MK NPOTiKaHHA abo po3pmBY KaTeTepa.

3. Bwupganitb 3aTMcKay Ta 3aKpinnioBay KateTepa (AKWO € B HAABHOCTI)
nepep NpoBeAeHHAM npoueaypy 3aMiHu KaTeTepa.

4. He poknapaiite HagMipHUX 3ycUnb Nif Yac BUJANeHHs KaTeTepa, Wwob
3MEHLINTN PU3UK PO3PUBY KaTeTepa.

5. bBe3nepepBHO NPOBOAbLTE MOHITOPUHT NOCTIIHOIO KaTeTepy 3 METOI0
nepesipku:
e HeobXiAHOI LUBUAKOCTI MOTOKY
e HaAiMHOCTI NOB'A3KN
« ¢ikcauilo npuctpoto Ana crabinisauii 4o WKipKn Ta iioro 3B’A30K
i3 KaTeTepom
* MpaBUIbHOIO MOMNOXEHHsA

KaTeTepa;  BUKOPWUCTOBYITE

caH'mmeTposi MO3HaYKM ANA BU3HAYEHHA, 4N  3MiHWNocA
NONOXeHHA KaTeTepa

e HapifHoCcTi ntoep-nok (Luer-Lock) 3'eaHaHb

6. 3BepiTb A0 MiHiIMYyMy MaHinynAuii 3 KaTeTepom MPOTATOM YCi€l
npoueaypu AnA NiATPMMaHHA MPaBWIbHOTO MONOXEHHA KiHUA
KaTeTepa.

7. YBepiTb HeBENUKY KiNbKiCTb PEHTreHOKOHTPacTHOro 6GapBHMKa,
Wo6 BM3HAYMTM MONIOKEHHA KiHUA KaTeTepa, AKWO WOro Ba)Ko
Bi3yanisysaTu.

[Mpoeionuk i3 npyxuHHoto nposonokoro/

3acmepexcenns i 3ano6ixHi 3axoou do SWG

3acTepexeHHa:

1. He Bigpi3aiiTe NpoBiAHNK 3 METOIO 3MIHUTH 10T0 AOBXKNHY.

2. He BupansiitTe NpPoOBIAHMK NPOTM 3pi3y rONKW, WO6 YHUKHYTU
MOXNnBoro BiApI/IBy abo NOLWKOOXeHHA I'IpOBi[J,HI/IKa.

3. He poknapante HagmipHy cuny, Konu BBOAMTE NpPOBIHUK a6o
AUNATATOP TKaHWHW, TOMY WO Lie MOXe Npu3BectTn Ao nepdopauii
CYAVIHU Ta KpOBOTeui.

4. TpoxofpKeHHA nNpPOBiAHMKA B MNpaBy TMONOBUHY cepusa Moxe
cnpuYvHUTK apuTMmii, 6nokaay npaBoi Hixkku nyuka lica i nepdopauito
CTIHOK CyAVH, NepefcepAs abo LWNYHOUKY.

5. He poknapaiite HaAMipHY Cuy A0 NPOBIAHMKA, W06 He MoWKOANUTH
noro.

6. He poknapaiite HapgMipHy cuny nif 4ac BufaneHHA NpPOBigHMKA
abo KaTeTepa. fIKWIO BUJANEHHA He MOXHa 3AilicHUTK 6e3 3ycunb,
clif oTpMMaTu BisyanbHe 306paXKeHHA Ta HanpaBUTW 3anuT AnA
[A0AAaTKOBOI KOHCY NbTaUii.

7. He BippisaiiTe NpoBiaHUK cKanbnenem.

8. Posrtawyiite roctpuii Kpan ckanena nogani Big npoBigHuKa.

9. Konu micue nyHKUii Ha WKipi poswunpeHe, 3acTOCOBYNTe npasuna
6e3nekn Ta/a6o 3aKkpuBalouy AeTanb ANA CKanbnena (AKWO € B
HaABHOCTI), AN1A 3MEHLIEHHA PU3UNKY NOpi3aTn NPOBIAHNK.

10. He npoBopbTe acnipaLiio, KONV NPOBiIJHNK Ha MiCLii, TOMY L0 NOBITPA
nonage B WwWnpuy,.

MonepemeHHa:

1. MMpotArom BCcbOro 4acy MiUHO yTpumyiiTe NpOBiAHWK. 3anuwaiite
[I0CTaTHIO AOBXWHY BiAKPUTOro NpoBiaHNKa 6inA aganTtepa Katetepa
ANA MaHinynAuiii. HeKoHTponboBaHMii NPOBIAHNK MOXe NPU3BECTN
[0 em6onii NPOBOJIOKOI.

2. flKwo BiAuYyBa€TbCA onip MiA 4ac cnpo6u BuAaneHHs MpoBigHMKA
nicnsA po3TallyBaHHA KaTeTepa, TO Lie MOXe 03HayaTy, WO NPOBifHNK
nepeKpyTUBCA HABKOMO KiHLA KaTeTepy BCcepeanHi cyanHn (AnBitbca
MasioHOK 3).

3acmepemenm1 mobo aunﬂmamopa MKAHUHU

3acTepexeHHs:

1. He 3anuwaiiTe gunAaTtaTop TKAHWHM Ha MicCLi, AK NOCTIiHWI KaTeTep.
AKWo AunAaTaTop TKaHUHM 3aNMWIAETbCA Ha MicClli, Le Hapa)Ka€
nauieHTa Ha pu3nK MOXNMBOI nepdopauii CTIHKK cyanHN.

2. He poknapaiite HagmipHy cuny, Konu BBOAWTe NpPOBIAHMK abo
[VNATaTOP TKAHMHK, TOMY LLO Lie MOXe npussectn Ao nepdopauii
CYAVHM Ta KpoBOTEUi.

Moxxnuei ycknaoHeHHA (npome He 06mexeHi yum

cnuckom) :
4 TamnoHapa cepus BHacniaok nepdopadii CTiHK1 cyanHY, nepeacepas abo
LWAYHOUKY
4 TpaBma nnespu 4 TpaBMma cepeaoCTiHHA
4 nosiTpsAHa em6onia 4 MOWKOAXKEHHA HepBYy
4 embonis KaTeTepy 4 pPO3pUB rpyAHOro NPOTOKY
4 KpoBOTe4a/KpOBOBUIVB 4 okniosia
¢ Gakrepiemin 4 cenTtuuemia
4 Tpom6o3 4 BunNajKoBe NPOKOJIOBaHHA apTepii
4 rematoma 4 aputmii
¢ yTBOpeHHA ¢piGpuHOBOI Kancynn ¢ iHdeKuia B Micui Buxoay
4 eposia cyanHn 4 HenpaBuUbHe NOJIOXKEHHSA KiHLA KaTeTepa

IHCTPYKLUiT o0 AONOMIDKHUX KOMMNOHEHTIB

Mepep noyaTkom npoueaypun BBeaeHHA Arrow LIBK npouunTaiTe cnncok
KOMMOHeHTIB, AKi 6yayTb 3acTocoBaHi. Komnnektn/Habopu MOXyTb
He MIiCTUTW BCi AONOMiIDKHI KOMMOHEHTW, BKasaHi B LbOMy po3Aini.
O3HainomMTecsa 3 iHCTPYKLiAMM ANA KOXKHOTO (-1X) KOMMNOHEHTY (-iB) nepen
noyaTkom camoi npoueaypu.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer 3acToCOBYETbCA ANA CMPAMAEHHA KiHUA «J» npoBigHWUKa 3 MpYXMHHOIO
npoBonokoto (SWG) 3 MeToto BBeAleHHA NpoBiaHuKa B wnpuy Arrow Raulerson abo B ronky.

®  KopHCTyI0uHCh BEIMKMM HAJIbLEM PYKH, BIATATHITH KiHelb «J» (JUBIThCSA
MAJIIOHOK 1).

e TlowmicTiTs Kinens Arrow Advancer — i3 BiITATHyTHM «J» — B OTBIip 3aHBOT

4acTHHHM mopirHs B mmpuii Arrow Raulerson abo B rosiky iHTpo tocepa.

e [lpoBeliTh MPOBIAHUK 3 TPYXHHHOIO MpoBosnokolo (SWG) B mimpuig
Arrow Raulerson npu6nusto Ha 10 cM, 10KH BiH Tpoiije yepe3 KianaHu
LIpyIa (IMBITHCS MaTIOHOK 2) a60 B TOJIKY iHTpOJ Tocepa.

e [ligHiMiTh BeNMKHil mNajenp pykd Ta BiATATHITE Arrow Advancer
npubnusHo Ha 4 - 8 cm Big mmpuna Arrow Raulerson abo romku
inTpox’tocepa. OmycTiTh Benmukmii manens pykn Ha Arrow Advancer
i, MII[HO YTPUMYIOYH MPOBIJHUK 3 HPYKHHHOIW HpoBOiokor (SWG),
TPOIITOBXHITh 3i0paHi KOMIIOHEHTH B LIMIIHAP LIIPHIIA TS TTOAATBIIOTO
npoBezieHHs: SWG. TIpofoBxkyiiTe 1€, ZOKH HPOBIAHUK 3 MPYKHHHOIO

npoBosiokoro (SWG) He csrae OaxkaHOi ITHOUHN.



LWnpuu Arrow Raulerson:

Linpuu Arrow Raulerson 3actocoBytoTb y no€aHanHi 3 Arrow Advancer ana eeaienHa SWG.

&3acrepemeuua: He Bupanaiite NpoBiAHMK NPOTY 3pi3y roky, W06 YHUKHYTH
MOXNMBOTO Biip!BY a60 NOLIKO/KEHHA NPOBiAHNKA.
A.?.ac-repemeunn: He npoBoabte acnipauiio 3 NpoBigHMKOM, W0 BXe

BCTAHOB/EHMIl Ha Micui, TOMY L0 NOBITPA MOXe nonacTi B
wnpuy.

Aysara:
Ayaara:
&ysara:

[lna BU3HauEHHA BEHO3HOTO JOCTYNY He NMOKMajaiitech Ha
KOnip KPOBi, 0TpMMaHoi npy acnipauii.

He BBOAbTE MOBTOPHO KPOB, Li06 3MEHWWTH pPU3UK
NpOTiKaHHs KPOBi Yepes 3aHi0 YacTUHY (KpULLKY) wrpuua.

MpotArom BCcbOro uacy MiLHO YTpUMYiiTe MpPOBIHUK.
3anuwaiite JOCTaTHIO AOBXVHY BiAKPUTOr0 NPoBiAHNKa Gina

LIBK

Ompumatime noyamkoguti 8eHo3Huli docmyn:

ABactepemeuun: He 3anuwaiite BigKpuUTUX ronok abo KatetepiB, AKi He
3aKpUTi KpULIKamMK Ta 6e3 3aXUMiB, y MicuAX MyHKUii Ana
LieHTPanbHOro BEHO3HOTO A0CTYMY. Y TakuX BUNajKax Moxe
BUHUKHYTI NOBITPAHA embonia.

1. VBexiTh roiky iHTpox’locepa abo Karerep 3 TOJIKOK Ta IPUEIHAHUM
mmpuiom abo mmpuinoM Arrow Raulerson (ne Hazaetbes) y BeHy i
TIPOBEIITH acMipairo.

TPUMITKA: Akwo 3acmocosaro Ginbuty 207Ky iHmpod‘tocepa, mo cnid nonepedHvo BUHAYUMU

CyOuHu 3a 0 i i'201Ku 22 Ga. i wnpuya.

TIPUMITKA: ExozeHHy 207Ky, AKWo HA0aembcA & Habopi, 3acmocosylome OnA 3ae3neyeHHs

Kpaujo020 6a4eHHA 20/1Ku 3a 00NOM02010 YNbIMpPa3eyKo8020 NPUCMPOL0.

Jiwitbca indopmauio wopo wnpuua Arrow Raulerson y po3aini wopo AonomiKHMX

ajantepa katetepa AnA maninynAuiit. Hekoutp
POBi, MoXe np T A0 embonii np

®  VBeniTh rOJKY IHTPOA focepa, mia’eHany a0 mmpuna Arrow Raulerson, y
CYAMHY Ta IIPOBOJIGTE acIlipaliio.

e MosHa 1onepeHb0 BCTAHOBUTH TIOJIOKEHHS! CYANHH 32 JI0MOMOTOI0
nokanizaniiHoi roiku 22 Ga.

¢ Oxpemo

3aIaKOBAHMI  TPAHCAYKUIMHUI 30HI HAXAE€TbCS ISt

nepeTBOPeHHs (OPMHU XBUIII THCKY.
e CrpsiMiTh KiHelb «J» MPOBiJHHKA 3 IPYKUHHOIO 1IPOBOJIOKOI0 (SWG).
e JIpOmTOBXHITH HPOBIJHUK 3 HPYKUHHOK MpoBoioko (SWG) uepes
mmpui Arrow Raulerson y cyanny Ha 6axaHy NTHOHHY.
®  VrpuMyiiTe NPOBIAHUK 3 MPYKHHHOIO TpoBookoro (SWG) Ha micwi Ta

BHJIAJITh TOJNIKY iHTpO focepa i mmpui Arrow Raulerson.

KoHTeiiHep ana ytunisauii SharpsAway Il i3 3amkom:

KoTeitnep ana yrunisauii Sharp:
-30Ga.).

Aysara:

ylli3 3aCTOCOBYIOTb ANA yTUNi3aLii ronok (15 Ga.

He Hamaraiiteca BUITHATH FONKM, AKi NOMiLLIEHi B KOHTeliHep
ana ytuniauji SharpsAway Il i3 3amkom. Lli ronku HapiitHo
3aKpinneHi Ha Micui. MoxHa nowKoAUTM ronku, AKWO 3i
CUNOI0 BUIHATY iX i3 KOHTeiiHepa Ana yTunisavii.

Aysara:

He BuKOpuMCTOBYiATe NOBTOPHO FONKM MicnA Toro, AK iX
nomilyeHo B cucTemy 3 nikolo SharpsAway. YacTunku
PEUOBMHY MOXYTb NPUNNNATH A0 KIHYMKA FONKM.

®  BuKHHBTE HiCIIsl OTHOPA30BOIO 3aCTOCYBAHHSL.

IHCTpYKUiT A0 BBeieHHA KaTeTepa

PekomeHaoBaHa npouepypa:

A3ac7epememm: Mepen 3acTocyBaHHAM npi iite BC 3acTep
3ano6ixkHi 3axoAu Ta HCTPYKUii B NMCTKY-BKNaguwy B
ynaKoBKy. HeBUKOHaHHs LibOro Moxe NPU3BECTU A0 TAKKOTO
NOLWKO/KEeHH NaulieHTa abo cmepri.

Knini 06C uj g npoBectH, W06 nepekoHaTMCA Y  BIACYTHOCTI

NpoTUNOKa3aHb, HanNpuKnag, anepriii. MpucTpiii He pekomeHA0BaHWI ANA 3aCTOCYBaHHA 3a

HaABHOCTi iHEKLii, NOB'A3aHNX i3 NpuCTpoem a6o Tp B MUHYnomy/ B il vac.

[lidzomoska 04 6eedeHHA kamemepa:
®  Kopucryiitecs CTEpUIBHOIO METOMKOIO.
1. Tligroryiite Ta OOKIAAITh CepBETKAMHU MiCIle MyHKIIil.

2. HanoBHITP KOXHMH TIPOCBIT KaTeTepa CTEpUIbHUM (i3ionoridanm
PO3YMHOM JUIsl BCTAHOBJICHHS IPOXiAHOCTI Ta mpaiiMinra npocsity (-iB).

ASaCTepe)Kemm: He pixTe Katetep, 1106 3MiHUTYH JOBXUHY.

2. 3HiMiTh JI0Kasi3aLiliHy TOIKY.

Aysara:
AYBara:

[InA BU3HaueHHA BEHO3HOTO AOCTYNY He MOKMajaiiTecb Ha
KOnip KPOBi, 0TpMMaHoi mpu acnipauii.

He BBOAbTe MOBTOPHO rONKY B KateTep iHTpoA'locepa Ans
3MeHILEHHs PU3VKY embonii KateTepa.

ITepegipme eeHo3Huii docmyn:

Yepes HaABHICTb MOXAMBOCTI BUNAAKOBOrO Po3TallyBaHHA B apTepii, BUKOpUCTaliTe OfHY 3
HACTYMHUX METOANK AN NepeBipKM BEHO3HOTO JOCTYNY:

1. lI>0pMa XBWJIb HEHTPAJIBHOI'O BEHO3HOTO TUCKY:
e VBeliTh 3alIOBHCHHU PIJAMHOIO TYIOKIHIEBHIl TPAHCIYKLIHHNI 30H/T
B 3a/IHIO YaCTUHY IOPIIHS 1 yepe3 Knananu mmpuia Arrow Raulerson
Ta CTEKTE 3a iMHyﬂbCOM HEHTPAJIBHOTO BEHO3HOI'O THUCKY.
¢ BupaniTe TPaHCIYKIifHUH 30H], SKIIO KOPUCTYETECH IIIPULIOM
Arrow Raulerson.

2. Ilynecyrounit TOTIK (KO Hemae OONagHAHHS JUIi MOHITOPHHIY
FCMOHI/IHaMl/lKH)I
e 3BacrocyiiTe TpaHCYKIIHHNIT 30HT [UTs BITYUHCHHS CHCTEMH KJIallaHiB
umpuna Arrow Raulerson ta cTexTe 3a My/IbCyFOYUM TOTOKOM.
e Bix’enaiiTe MIPHIL BiJl TOJIKH TA CTEKTE 32 MYJIbCYIOYUM TTOTOKOM.

A3acrepemeuun: Mynbcyiounii KpOBOTIK 3a3BUYail € NOKA3HUKOM BUNAAKOBOO

NPOKO/IOBaHHA apTepii.

YBeieHHs NpoBifHMKa/NPOBIAHMKA 3 NPYXKMHHOK NPOBOOKOI0 (SWG):
1. Cnpsmite KiHelp «J» HPOBIJHHKA 3 NPYXHHHOIO MPOBOJIOKO (SWG)
3a JIOLOMOrol0 TPyOKM mmst BUIpsiMieHHs a6o Arrow Advancer (ze

HAJIA€THCS).

Jluitbea inpopmauito wopo Arrow Advancer y po3aini oo AONOMiXHIX KOMMOHEHTB.

2. Bcrasre KiHelb IPOBIAHMKA 3 HPYKUHHOIO MPoBojiokol (SWG) y

noputeHs mmpuna Arrow Raulerson abo ronky intpox’oocepa.

3. IIpomITOBXHITH MPOBIAHUK i3 MPYKHUHHOK NpoBOIOKo (SWG) uepes
mmpui Arrow Raulerson abo ronky iHTpox’rocepa y BeHy 10 OGaxaHOT
TITHOMHN.

o TlpoBeneHns Brepen Kinus «J» depes mmpun Arrow Raulerson Moske

BHMarary 00epe;HOro 00epTallbHOrO PyXy.

e IIpomrToBxyiiTe MPOBIAHHUK 3 MPYKUHHOIO POBOIOKOI0 (SWG), 1oKK
MO3HAYKa y BUINISI MOTPIHHOI PHCKM HE CSTHE 3aHBOI YaCTHHH

nopuiHs B mmnpuii Arrow Raulerson.

4. KopucTyiiTecss CaHTHMETPOBHUMH I[O3HAYKAMH HA IPOBIIHHKY 3
MPY’KUHHOIO TpoBonoKoto (SWG) mist 10BiakH, moO OLIHUTH TINOHHY

BBCJICHHS IIPOBITHHKA.
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TPUMITKA: Konu 8ukopuc poBiOHUK 8 noedHanHi 3i wnpuyom Arrow Raulerson (3a
ymo8 nosHoi acnipayii) ma 20nky iHmpod‘tocepa 8 6,35 cm (2,5 droiima), mo moxHa 3acmocysamu

HacmynHi 008i0Ku 014 po3MilyeHHA:

e mo3Hayka 20 cm (ABi puUCKn), WO BXOAUTb Y 33HI0 YaCTUHY MOPLWHA = KiHeub
NPOBIAHNKA, LLI0 3HAXOANTHCA HA KiHLi roNKN

e M03HauKa 32 M (TpW PUCKM), WO BXOAUTb Y 3aJIHI0 YACTUHY MOPWIHA = KiHeupb
NPOBIAHIKA, LLI0 3HAXOAUTLCA NPUGNN3HO Ha BificTaHi 10 M Aani KiHLA ronku

Aysara:

MiuHo yTpumyiite nNpoOBIAHMK NPOTATOM BCbOTO Yacy
npoueaypu. 3anuuwaiite [0CTaTHIO AOBXWMHY BifKpuTOro
npoBifHuKa 6inA posiloma KateTepa AnA MaHinynAuiii.
HeKoHTponboBaHuii NPoBiAHNK MoXe Npu3BecTi Ao embonii
NpoBONOKOK.

ABaCTepemeHHﬂ: He npoBoabTe acnipauilo 3 NpoOBiAHUKOM, WO BXe
BCTAHOB/EHMIl Ha MicLi, TOMY L0 NOBITPA MOXe nonacti B

wnpuy.

Aysara:

A3ac7epemeuuu:

He BBOAbTE MOBTOPHO KPOB, 1406 3MEHWUTH PU3NK
NpOTiKaHHsA KPOBi Yepe3 3a/HI0 YacTUHY (KPULLKY) wnpuua.

He Bupanaiite NpoBiAHMK NPOTY 3pi3y roky, W06 YHUKHYTH
MOXNMBOTO BiApUBY a60 NOLIKOJKEHHA NPOBIAHMKA.

5. Bumpamite TOnKy iHTpom’tocepa Ta mmpui Arrow Raulerson (abo
KareTep) B TOW 4Yac, KOIM yTPUMYETE Ha MiCIli HPOBIAHUK 3 TIPYKHHHOIO
1poBookoro (SWG).

6. Kopucryiitecs CaHTHMETPOBHMM IO3HAQYKAMH Ha IPOBITHHKY 3

NPY’KUHHOIO TPoBONIOKOI0 (SWG) uisi KOpekIii AOBKUHU MOCTIHHOrO

KareTepa BIINOBIAHO OakaHOi IIHOWHM PO3MILICHHS TOCTIHHOrO

KaTerepa.

7. 3a HeoOXimHOCTi, 30iIbLIITH Micle MyHKUIl B ILIKIpi 3a JOMNOMOIO0
TOCTPOTO KPAro CKaJBIIEIs, SIKHH PO3MIILICHO MO BiJl IPOBiTHUKA.

ASacrepe)Kemm: He Bippi3aiiTe NPOBIAHNK 3 METOI0 3MIHUTY /10r0 OBXWHY.

ASacTepemennn: He Bippi3aiiTe npoBiAHNK ckanbnenem.

* Po3rauuyiiTe rocTpuii Kpail ckanens nopani Big NpoBiaHNKa.

* Konu micue nyHKuii Ha wWkipi po3wmpeHe, 3actocoByiite
npasuna 6 Ta/abo p y petanb Ana
CKanbnena (AKWO € B HAABHOCTI), ANA 3MEHIIEHHA PU3NKY
nopi3aty NPOBiAHNK.

8. Kopucryiitecs IuisSTaTopoM TKAHHUHU JUTs 301IbIICHHS MIiCIIs ITYHKIIIT, SIK

1ie HeOOXIHO.

A3ac'repemeumz: He 3anuwaiite aunaTatop TKaHWHW Ha Micui, AK NOCTiHMIA

Katetep. fKILO AMNATATOP TKAHWHN 3aNMLIAETHCA HA MicLi,
Lie HapaXKa€e NaLieHTa Ha pU3NK MOXNMBOI nepdopaLii CTiHKM
CYANHM.

lpocyHeme kamemep éneped:

1. IlpocyHbre KIiHYMK KaTeTepa IIOBEpX HPOBIIHUKY 3 MPYXHHHOIO
npoBosiokoro (SWG). Cuiijy 3aiumiaté JJOCTaTHIO JOBXKHHY IPOBIJIHUKY
3 TIPYKMHHOIO TIpoBoiiokoro (SWG) BiaxpuToro Ounst KiHIS Katerepa 3

ajantepoM Juist MinHoro yrpumanss SWG.

2. 3axomiTh ManblAMHU PyKH IKipy MOOIHM3Y Ta IIPOBEJiTE KaTeTep y BEHy 3a

JIOTIOMOTO10 JIETKOTO PYXY 3 IOBEPTAHHAM.

A3ac'repemeuml: He npukpinnioiite 3aTuckay Ta 3akpinnoBay Karetepa (kLo

€B HafABHOCTi) 10 MOMEHTY BUAANEHHA NPOBIHNKA.

3. Kopucryrounch CaHTHMETPOBHMH II03HaYKaMH Ha  Karerepi SIK

JIOBiJIKOBUMH TOYKaMH JUTSl PO3MIIICHHS, TPOBEITh KaTeTep 0 3aKIIOYHOT

MOCTiMHOT MO3HLiI.

TPUMITKA: Cumeonu wjodo caHmumemposux A 6i0 KiHYS

e uncnosi:5,15,25iT.4.

e PUCKM: KOXHa prcKa 03Hayae iHtepsan y 10 <M, Npu LbOMY OHA PUCKA BKa3y€ Ha
10 cm, ABi pUCKN BKa3y0Tb Ha 20 cM i T.4.

*  TOYKW: KOXHa TOuKa 03Hauae intepany 1m

4.  VYrpumyiite karerep Ha OaxkaHiii mIMOMHI Ta BHAAQIITH NPOBIIHUK i3
TIPY’>KMHHOIO ITPOBOJIOKOI0 (SWG).

TIPUMITKA: K

npy)uKHO npososnokoto (SWG).

AYBara:

Py Y

nosepx

Arrow po3p ona ei p

p

flkwo BiguyBaeTbcA onip NiA 4ac cnpobu BuAANeHHA
NpoBiAHMKA NicNA Po3TallyBaHHA KaTetepa, To Le MoXe
03HauaTu, WO MNPOBIAHUK MEpPeKpyTUBCA HABKOMO KiHuA
Katetepy Bcepe/inHi CyAVIHM (AMBITbCA ManioHoK 3).

e SIKumi0 TATHYTHM Ha3aJ MNPOBIAHUK 13 MNPYKHHHOK IPOBOJIOKOIO
(SWG) 3a mux 00CTaBUH, TO 11 MOXE NPH3BECTH JI0 MPHUKJIAICHHS
HEHAJISKHOT CHIIH 1 B pe3yJibTaTi 10 nomkokents SWG.

e SIKIIO BiI4yBa€ThCs OIip, BUTATHITH KareTep MpHONM3HO Ha 2-3 cM
BiJTHOCHO TpOBIJHHKA 3 TPYXHHHOI TpoBONoKo0 (SWG) Ta
cnpobyiire Bumamutn SWG.

¢ SIKmo 3HOBY Bil4yBa€ThCs OMip, ofHOYAacHO BUaaniTe SWG i karertep.

A3acrepe)«euuﬂ: He poknapaiite HapmipHy cuny Ao npoBigHWKa, W6 He

NOLIKOAUTH iOT0.

5. IlepexoHaiitecs, 10 Becb SWG winuii miciis BUaaneHHs.

3aeepwimo ysedeHHA kamemepa:

1. IlepeBipre po3MillleHHs TNPOCBITY UUIAXOM HNPHEIHAHHS IINPULA JIO
KOXHOI TPYOKM HMOIOBKEHHS Ta MPOBEICHHS acmipalii, J0KH mobaynte
BUIbHHMIT TTOTIK BEHO3HOI KPOBI.

2. Ilpomuiite npocBit (-1), 1100 MOBHICTIO 3MHTH KPOB i3 KaTeTepa.

3. TIlig’ennaiite Bci TpyOKH MOZOBKEHHS 10 BiNOBIIHUX JiHiil y H0ep-T0K
(Luer-Lock), sk ne norpi6no. HeBrkopucTaHi MOPTH MOMKHA «3aKPHUTH)
3a JIONIOMOIOI0 KOHEKTOpa (-iB), aKTHBOBAHMX JIOEPOM, HPH LHbOMY

HeoOXiJHO BUKOPHCTOBYBATH CTAHAAPTHHUI IPOTOKOJ JiKapHi/yCTaHOBH.

e PyXoMmi 3aTuckadi HamalOThCS Yy KOMIUICKTI [0 IOJOBXYBalIbHHX
TPYOOK Ul OKJIIO3il MOTOKY Yepe3 KOKHHH MPOCBIT MiJ Yac 3MiH
TPyOOK Ta KOHEKTOPA.

A3actepemeunﬂ: Bipkpuiite 3aTuckau KateTepa nepep iHdysielo uepes
1i0r0  NpOCBiT, 106 3MEHWNTM PUUK MOLIKOMKEHHSA

T0/10BXKYBaNbHOI TPY6KM Yepe3 HaAMipHHil TUCK.

4. 3adikcyiite karerep: Kopuctyiitecss 3aruckadyeM KareTepa Ta HErHy4YKHUM
3aKpiluiroBadeM, HPUCTPOEM Julsi crabimizamii karerepa, ckobamu abo
MIBaMH.

e 3acTOCOBYTE TPUKYTHHMIi 3’€IHYBaJbHHII amanTep, MO Mae OOKOBI
KPWJIBLIS, B SIKOCTI TOJIOBHOTO MiCIIsI JUISI IIIBA.

e 3acToCOBylTe 3aXHM Karerepa Ta 3aKpilUloBadY B  SIKOCTI

JIPYTOPSAHOTO Miclisl IS WIBY, SIKIIO 1€ HEOOXimHo. 3amuimiTs
HETHYYKHH 3aKpiIUTIOBaY Ha 3aTHCKAYeBi KaTeTepa.

AYBara:

3BefiTb A0 MiHiMymy MaHinynAuji 3 Katerepom npotarom
Yci€i npoueaypy ANA NiATPUMAHHA NPaBUIBLHOTO NONOXKEHHA
KiHLA KaTeTepa.

5. Tlepen HakmaJaHHSAM IOB’SI3KH TIEPEKOHAMTECH, IO MiCIle BBEJCHHA €

cyxuM. Hanecith 3axucHuii 3aci6 Ha mKipy, SKII0 11e He0OXiIHO.

AYBara:

He 3actocoByiite MmicueBux Maseit a6o kpemi i3
aHTUGioTMKaMN Ha MicusX yBefleHHA (3a BUKMIOYEHHAM
3aCTOCYBaHHA MiaNi3HUX KatetepiB) yepe3 iX MOTeHLiiiHY
MOXAMBICTb CTIPUATI PO3BUTKOBI rpuOKOBUX iHPeKuili Ta
AHTMMIKpOGHOT pe3ucTeHTHOCTI.

6. OuiHiTh PO3MIIIEHHS KaTeTepa y BiMOBIIHOCTI J0 MPOTOKONY JiKapHi/
YCTaHOBH.

7. Slkuwo KiHeLb KaTeTepa HeMPaBHILHO PO3MIIIEHHIA, TOBTOPHO BCTAHOBITh

HOro, 3HOBY HAKJIa/iTh OB SI3KY Ta MOBTOPITH MEPEBIPKY.

8. 3amokyMeHTy#Te pouenypy.



HCTPYKUII A0 BUAAJNIEHHA KaTeTepa

A3acrepe)«euuﬂ: He KopucTyiiteca meToAMKamu 3 NpoBiAHUKOM ANA 3amiHu
KaTeTepiB y nauieHTa 3 Mifo3por Ha Katetep-acouilioBaHy
iHdeKuito.

1. Posmicrith namieHTa Ha cnuHI (33 KIHIYHAMH T10KA3aHHAMH) UL

3MEHILCHHS PU3UKY MOTEHLIIHOT MOBITPsIHOT eMOoutil.

2. Bwupganite noB’si3Ky.

A3acrepe)«euuﬂ: He 3acTocoByiiTe HOXWLi ANA BUAANEHHA MOB'A3KK, 406
3MEHLUMTI PU3NK PO3PI3aHHA KaTeTepa.
3. Bupganite mBu a00 ckoOKH; a00 BiJKPHIITE yTPUMYIOUi KaTeTep KPUIIbLS
Jutst foro crabinmizamii Ta BUAANiTh KaTeTep 3 HOro MiCIs 3HAXOKCHHS B

HPUCTPOIO JUIs cTabimi3anii.
4. TloxmaniTh MapJIeBHii TAMIIOH Ha MiCIle BBEJICHHS Ta KaTeTep.

5. BupmaniTe KareTep MUBSIXOM MOBUTLHOTO TATHEHHS fOro MapasesbHO MIKipi.
SIK110 BiiuyBaeThCs OMIp IiJT Yac BUJIAJICHHS, KaTeTep He CIIijl BUIAISTH

CHII010, Tpeba MOBiIOMUTH JiKapsI.

Aysara: He poknapaiite HaaMipHux 3ycunb nip yac BuUAaneHHs
KaTeTepa, 1106 3MEHLMTY PU3VUK NOLIKO/KEHHA KaTeTepa.
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6. Ilicist BUmAJICHHS KaTeTepa:

e TepeBipTe HasBHICTH HemomkopkeHoro Blue FlexTip abo kiniust

Karerepa

. HepeKOHaﬁTeCﬂ, 110 KaTe€Tep BUAAJIICHO Ha BCIO JOBXKUHY

7. Tlpuknagite Oe3mocepefHiii THCK Ha MicClle BHIAICHHS JIO MOMEHTY

JOCATHCHHS reMOoCTasy.

8. Hakmanith 1NOB’sI3Ky Ha Micue BBeJCHHs. Hakiaaith CTepHIbHY
MOB’SI3Ky, 110 HE MPOIyCKae IMOBITPs, Ta MepeBipsiiTe Micue MyHKIT

KOKHUX 24 TONMHH, IOKH Ii¢ Micie He Oyfe BKpPHUTE eIHiTelieM.

ABacT p Micue Katetepy, W0 3anuWMnOCA nicna itoro
BYAANEHHS, € TOYKOI0 BX0AY NOBITPA 10 MOMEHTY i10r0 NoBHOT
repmeTu3aLiii; OKnio3iitHa NoB'A3Ka NOBNHHA 3aNMLIATUCA HA
Micui NpuHaliMHi NpoTAroM 24-72 TOAWH Y 3aneXHocTi Bif
yacy, Bnp AKOrO p NoCTiiiHO A Ha Micui.

9. 3anumith Npoueaypy BUIAJICHHS KaTteTepy B iCTOPir0 XBOpoOHM marieHTa
3TiJJHO TIPOTOKOITY JKapHi/yCTaHOBH.

3a AOBiAKOBOIO JIITEPATYPOI0 CTOCOBHO OGCTEXKEHHS NaLi€HTa, HaBYaHHA
KNiHILMCTa, MeTOANK YBEAECHHA Ta MOX/IMBUX YCKNaJHEHb, MOB'A3aHUX i3
uielo npoueaypolo, 3BepranTecb Ao Bebcaiita Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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