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Arterial Catheterization Products
For short term use (<30 days)
Rx only.

Indications:

The Arrow® Seldinger Arterial Catheterization Devices permit access to the peripheral
arterial circulation or to other small vessels.

Contraindications:

None known.

/\ General Warnings and Cautions
Warnings:

1.

»

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

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

To minimize the risk of air embolism and blood loss
associated with disconnects use only securely tightened Luer
Lock connections.

Practitioners must be aware of complications associated with
arterial procedures including but not limited to: septicemia,
vessel wall perforation, thrombosis and embolization,
hematoma, arterial spasm, tissue necrosis, hemorrhage,
peripheral ischemia and infarction, peripheral nerve injury,
air embolism, site infection, cellulitis and catheter related
blood stream infection (CRBSI).

. In brachial procedures, collateral flow cannot be guaranteed,

and therefore intravascular clotting can result in tissue necrosis.

6. Inradial artery procedures, practitioners must ascertain that
definite evidence of collateral ulnar flow exists.

7. Accidental infusions of drugs or therapeutics or pressure
injection into an arterial system may result in severe patient
injury or death.

Cautions:

1. Do not alter the catheter, guidewire, or any other kit/set
component during insertion, use or removal.

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

3. Use standard precautions and follow established
institutional policies and procedures.

4. Some antiseptics used at catheter insertion site contain

solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,

acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure

of polyurethane materials. These agents may also weaken the

adhesive bond between catheter stabilization device and skin.

* Do not use acetone or acetone-alcohol on or near the
catheter surface.

¢ Do not use alcohol to soak catheter surface or allow
alcohol to dwell in a catheter lumen to restore catheter
patency or as an infection prevention measure.

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

¢ Allow insertion site to dry completely prior to applying
dressing.
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5. Indwelling catheter should be routinely inspected for desired
patency, security of dressing, and possible migration.

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

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

Insertion Instructions
A Suggested Procedure: Use sterile technique.
Prepare for Insertion:
1. Assess for adequate Collateral Arterial Circulation.
« Use of Ultrasound has been shown to increase success with catheter placement.
2. Prep and drape anticipated insertion site per institutional policies and procedures.

3. Administer local hetic per institutional policies and procedures.
« AProtected Needle/Safety Needle should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

SharpsAway 1™ Locking Disposal Cup (where provided):

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

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

Figure 1

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

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

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

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

4. Where applicable remove insert tube prior to use. Place on sterile field.

5. Locate and puncture artery with desired introducer needle or introducer catheter/
needle assembly, where provided. Pulsatile blood flow from the needle hub indicates
successful entry into artery.

ACaution: If both vessel walls are punctured, subsequent advancement of
spring-wire guide could result in inadvertent sub-arterial placement.

6. Insert tip of spring-wire guide through introducer needle into artery (until depth-
marking [if provided] on wire enters hub of needle). At this point, the depth-marking
entering hub shows that tip of wire leaves tip of introducer needle and enters vessel.
If catheter/needle assembly is used, remove needle and insert spring-wire guide
through catheter into artery as described above. If )" tip spring-wire guide is used,
prepare for insertion by sliding plastic tube over“)"to straighten and advance spring-
wire guide to required depth.
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A Caution: Do not advance spring-wire guide unless there is free blood flashback.

ACaution: Maintain firm grip on spring-wire guide at all times.

7. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle. Hold spring-wire guide
in place and remove catheter if catheter/needle assembly is used.
Warning: To reduce the risk of spring-wire guide damage, do not retract spring-
wire guide against edge of needle while in vessel.

Insert Catheter:
8. Enlarge puncture site with scalpel if desired.

AWaming: Do not cut spring-wire guide.

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

9. Thread tip of catheter over spring-wire guide.

A(aution: Allow sufficient guide wire length to remain exposed at hub end of
catheter to maintain firm grip on guide wire.
Grasping near skin, advance catheter into vessel.
Caution: Once the catheter is partially threaded off the needle, do not attempt to
advance needle into catheter again — this may cause catheter damage.

Complete Insertion:

10. Hold catheter in place and remove spring-wire guide and/or assembly, where
applicable. Pulsatile blood flow indicates positive arterial placement.
Caution: Use care when ing spring guide. If resi is
encountered, remove spring-wire guide and catheter together as a unit. Use
of excessive force may damage catheter or spring-wire guide.
Caution: Do not reinsert needle into catheter; doing so may result in patient
injury or catheter damage.

Secure Catheter:

1. Attach stopcock, injection cap or connecting tubing to catheter hub. Secure catheter
to patient in preferred manner using suture wings, suture groove or wing clip, where
provided.

Warning: Care should be exercised that the catheter is not inadvertently
kinked at the hub area when securing catheter to the patient as this may result
in catheter damage, breakage and loss of arterial monitoring capabilities.
Warning: Do not apply tape, staples, or sutures directly to the catheter body
to reduce risk of damaging catheter, impeding catheter flow, or adversely
affecting monitoring capabilities. Secure only at indicated stabilization
locations.

Caution: Avoid placement or securement in an area of flexion.

Catheter Stabilization Device (where provided):

A catheter stabilization device should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

12. Document insertion procedure.

Care and Maintenance:

Dressing:

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

' | d

A(aution: Minimize catheter p to maintain

proper catheter tip position.

Catheter Patency:

Maintain catheter patency according to institutional policies, procedures and practice

quidelines. All personnel who care for patients with peripheral intravascular devices must

be knowledgeable about effective management to prolong catheter’s dwell time and

preventinjury.

Catheter Removal Instructions:

Use aseptic technique per institutional policies and procedures.

1. Remove dressing.

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

2. Remove catheter securement device or sutures being careful not to cut catheter.

3. Remove Catheter slowly.

AWarning: Do not use excessive force in removing catheter. If resistance is met
on removal, stop and follow i | policies and pi for difficult
to remove catheters.

A Warning: Exposure of arterial circulation to atmospheric pressure may result in
entry of air into circulation.

4. Apply pressure at site after catheter is removed per institutional policies and
procedures.

5. Coversite with a sterile occlusive dressing.

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

For reference literature concerning patient assessment, clinician education, insertion
technique, and potential complications associated with this procedure, consult
standard medical li and Arrow I, Inc. website:
www.teleflex.com

@ Symbol Glossary: Some symbols may not apply; refer to product labeling for applicable symbols.
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Pro kratkodobé pouziti (<30 dni)

Indikace:
Zatizeni pro Seldingerovu tepennou katetrizaci spolecnosti Arrow umoZiiuji piistup do
periferniho tepenného obéhu nebo do jinych malych cév.

Kontraindikace:
Nejsouznamy.

/\ Vseobecnd varovdni a upozornéni

Varovani:

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

2. Pred pouzitim prostudujte veskerd varovani, upozornéni
a pokyny. Opomenuti tohoto kroku muze mit za nasledek
tézké poskozeni ¢i smrt pacienta.

3. Abyste na minimum omezili riziko vzduchové embolie a
krevnich ztrat spojenych s rozpojenim, pouzivejte pouze
bezpecné utazené konektory Luer Lock.

4. Lékaf musi vzit v Gvahu riziko komplikaci, které jsou spojeny
s arterialnimi vykony; to je kromé jiného septikémie,
perforace cévni stény, trombdza a embolizace, hematom,
spasmus tepny, nekréza tkang, krvaceni, periferni ischémie a
infarkt, poskozeni perifernich nervi, vzduchova embolizace,
infekce mista aplikace, celulitida a katétrem zplsobena
infekce krevniho recisté (CRBSI).

5. U brachialnich vykonu nelze zajistit kolateralni pratok, proto
srazeni krve v cévach muze zplsobit nekrozu tkané.

6. U vykonl v radidlni tepné je nutno zajistit jednoznacny

duikaz kolateralniho pratoku v ulnarni oblasti.

Netmyslné vstiiknuti 1ékt nebo terapeutickych prostiedkd,

nebo tlakova injekce do tepenného systému mohou

zpUsobit zavazné poranéni nebo smrt pacienta.

Upozornéni:

1. Béhem zavadéni, pouziti nebo vytahovani neupravujte
katétr, vodici drat ani jiné komponenty soupravy/sady.

N

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

3. Pouzivejte standardni bezpecnostni opatfeni a dodrzujte

zavedené protokoly a postupy zdravotnického zafizeni.

Nékteré antiseptické prostiedky pouzivané v misté zavedeni

katétru obsahuji rozpoustédla, ktera mohou oslabit material

katétru. Alkohol, aceton a polyethylén-glykol mohou oslabit
strukturu polyuretanovych materiali. Tyto agens mohou
také oslabit pfilnavost stabilizaéniho zafizeni katétru

k pokozce.

* Na povrchu katétru ani v jeho blizkosti nepouzivejte
aceton nebo aceton-alkohol.

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

»

infekce.
e V misté zavedeni nepouzivejte masti obsahujici
polyethylenglykol.
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robky pro tepennou katetrizaci

e Pred aplikaci kryti nechte misto zavedeni vidy zcela
zaschnout.
5. V téle zavedené katétry je nutné pravidelné kontrolovat
z hlediska pozadované priichodnosti, bezpe¢nosti kryti a
mozného posunuti.

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

Pred zahdjenim vykonu se seznamte s pokyny pro jednotlivé
komponenty.

Pokyny k zavedeni

Doporuceny postup: Pouzijte sterilni techniku.

Prlprava k zavedeni:

Vyhodnotte adekvatnost kolaterdlniho tepenného obéhu.
« Poutiti ultrazvuku zvySuje Uspéch piii umistovani katétru.

2. Pripravte a zarouskujte ocekévané misto zavedeni podle protokold a postupii
zdravotnického zafizeni.

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

« Chranénd jehla/bezpecnostni jehla se musi pouzivat v souladu s ndvodem vyrobce
k pouziti.

Bezpecnostni odkladaci nadobka SharpsAway Il (pokud je soucasti

baleni):

Bezpecnostni odklddaci nddobka SharpsAway Il se pouzivda k likvidaci jehel

(15 Ga-30Ga).

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

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

AUpozornénl’: Nepokousejte se vytdhnout jehly, které uz jste vloZili do
bezpecnostni odkladaci néadobky SharpsAway II. Tyto jehly jsou pevné
uzamknuty na misté. Pokud jehly z bezpe¢nostni odkladaci nadobky vyjimate
nasilim, mize dojit k jejich poskozeni.

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

Zivejte jehly op é poté, co byly vloZeny do pénového
systemu SharpsAway Na jejich hrotu mohou ulpét ¢astice pény.

4. Pokud je pfitomna, pied pouzitim odstraiite trubicovou viozku. Vlozte do sterilniho
pole.

5. Vyhledejte a napichnéte tepnu vhodnou zavédéci jehlou nebo sestavou zavddéciho
katétru/jehly, pokud je soucasti baleni. Pulzujici priitok krve z usti jehly oznacuje
tispésny vstup do tepny.

Upozornéni: Pokud dojde k propichnuti obou cévnich stén, nésledné posouvani
pruzinového vodiciho dritu mize vést k neumysinému subarteridinimu
umisténi.

6. Zavedte hrot pruzinového vodiciho drétu skrz zavadéc jehlu do tepny (dokud
hloubkova znacka na drétu [pokud je k dispozici] nevstoupi do Usti jehly). V tomto
okamziku hloubkova znacka vstupujici do usti ukazuje, Ze hrot drétu opousti hrot
zavadédi jehly a vstupuje do cévy. Pokud pouZivdte sestavu katétru/jehly, odstraiite
jehlu a zavedte pruzinovy vodici drét skrz katétr do tepny, jak je popsano vyse. Pokud
pouzivate pruzinovy vodici drat s hrotem ,J', pfipravte jej pro zavedeni nasunutim
plastové trubicky na hrot,J, aby se narovnal, a posouvejte pruzinovy vodici drét do
pozadované hloubky.

A Upozornéni: Neposouvejte pruzinovy vodici drat, dokud neuvidite volny zpétny
proud krve.
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A Upozornéni: Neustale pevné drzte pruzinovy vodici drat.
7. Piidrzte pruzinovy vodici drét na misté a vyjméte zavadéci jehlu. Pouzivate-Ii sestavu
katétru/jehly, pfidrzte pruzinovy vodici drt na misté a vyjmeéte katétr.

P -

/A Varovani: Pro snizeni rizika posk vodiciho dratu
pruzinovy vodici drat zpét pron hrané jehly zavedené v cévé.

Zavedte katétr:

8. Pokud je to tfeba, zvétsete misto vpichu skalpelem.

A Varovéni: Pruzinovy vodici drét nezkracujte fezanim.
«  Vzdjmu snizen rizika trazu ostrymi nastroji aktivujte bezpecnostni a/nebo aretacni
funki skalpelu (pokud je soucésti baleni) v dobé, kdy skalpel nepouzivate.

9. Navlecte hrot katétru na pruzinovy vodici drat.

A Upozornéni: Aby bylo mozné neustale pevné piidrzovat vodici drat, nechte z
tsti katétru vycnivat dostatecnou délku vodiciho dratu.
Uchopte v blizkosti kiize, posunuijte katétr do cévy.
Upozornéni: Jakmile bude katétr castecné svleceny z jehly, nepokousejte se
posunout znovu jehlu do katétru - mohlo by dojit k poskozeni katétru.

Dokoncete zavedeni:

10. Pridrzujte katétr na misté a sejméte pruzinovy vodici drét, pfipadné sestavu. Pulzujici
proud krve |nd|ku1e Uispésné zavedenl do tepny.

i Pii odstraiova zinového vodiciho drétu postupujte opatrné.

Pokud narazite na odpor, odstrante pruzinovy vodici drét a katétr spolecné
jako jednu jednotku. PouZiti nadmémé sily mize poskodit katétr nebo
pruzinovy vodici drat.
Upozornéni: Nezavadéjte jehlu znovu do katétru; mohlo by to zpiisobit zranéni
pacienta nebo poskozeni katétru.

Zajistéte katétr:

11. K Usti katétru pripevnéte uzaviraci kohout, injekéni krytku nebo spojovaci hadicku.
Iajistéte katétr k télu pacienta preferovanym zpiisobem pomoci fixacnich kiidélek,
fixacniho zldbku nebo kiiidélkové svorky, pokud jsou soucasti baleni.

Varovani: Pii zajistovani katétru k télu pacienta je tieba postupovat opatrné,
aby nedoslo k neimysinému zauzleni katétru v oblasti usti, protoze by
to mohlo zpisobit poskozeni nebo zniteni katétru a ztratu moznosti
monitorovéani tepny.

Varovani: Neaplikujte pasku, svorky nebo stehy pimo na télo katétru, aby se
snizilo riziko poskozeni katétru, omezeni priitoku katétru nebo negativniho
ovlivnéni moznosti monitorovani. Fixaci provadéjte pouze na vyznacenych
stabilizacnich mistech.

Upozornéni: Vyhnéte se umisténi nebo zajisténi v oblasti flexe.

Stabilizacni zafizeni katétru (pokud je soucasti baleni):
Je nutno pouzit stabilizacni zafizeni katétru v souladu s ndvodem k pouziti, dodanym
vyrobcem.

12. Postup zavedeni zdokumentujte.

Péce a udrzba:

Kryti:

Prilozte kryti podle protokold, postupii a praktickych pokynii zdravotnického zafizeni.
Vymény provedte ihned po poruseniintegrity (napf. po zvlhnuti, znecisténi i uvolnéni
kryti nebo po ztraté jeho kryci funkce).

AUpozornénl’: Béhem postupu omezte manipulaci katétrem, aby ziistal hrot
katétru ve spravné poloze.

Priichodnost katétru:

Udrzujte priichodnost katétru podle protokold, postupd a smérnic pro spravnou praxi
zdravotnického zafizeni. Veskery persondl pecujici o pacienty s periferné zavadénymi
intravaskulérnimi prostiedky musi byt obezndmen s efektivni tdrzbou v zdjmu
prodlouzeni doby zavedeni katétru a prevence poranéni.

Pokyny k odstranéni katétru:

Pouzivejte aseptickou techniku podle protokolu a postupii

zdravotnického zafizeni.

1. Sejméte kryti.
Varovani: V zajmu sniZeni rizika prestfiZeni katétru nepouZivejte pfi
odstraiovani kryti niizky.

2. Odstrante prostiedek zajistujici katétr nebo stehy a davejte pfitom pozor, abyste
neprestfihli katétr.

3. Pomalu vyjméte katétr.

AVarova’nl’: Pii vyjimani katétru nepouZivejte nadmérnou silu. Pokud pfi
vyjiméani katétru narazite na odpor, zastavte a postupujte podle protokolii a
postupii zdravotnického zafizeni pro tézko vyjimatelné katétry.

Varovani: Vy obéhu
vstup vzduchu do ubehu

4. Po vytazeni katétru aplikujte tlak na misto zavedeni podle protokolii a postupii
zdravotnického zafizeni.

5. Misto zakryjte sterilnim okluzivnim krytim.

6. Zdokumentujte postup vyjmuti katétru, véetné potvrzeni vyjmuti celé délky katétru
podle protokoli a postupii zdravotnického zafizeni.

ickému tlaku miize zpiisobit

Referencni literaturu ohledné vysetieni pacienta, informaci pro lékare,
zavadécich technik a potencidlnich komplikaci spojenych s timto vykonem
najdete ve standardnich ucebnicich, zdravotnické literatuie a na webovych
strankach spolecnosti Arrow International, Inc.: www.teleflex.com

Glosa symbolti: Nékteré symboly nemusi byt relevantni; platné symboly naleznete na oznaceni produktu.
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Produkter til arteriel kateterisation
Til kortvarig brug (<30 dage)

Indikationer:

Arrow Seldinger udstyr til arteriel kateterisation skaffer adgang til den perifere
arterielle cirkulation eller til andre smé kar.

Kontraindikationer:
Ingen kendte.

/\ Generelle advarsler og forsigtighedsregler
Advarsler:

1.

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

. Laes alle advarsler, forsigtighedsregler og instruktioner i

indlaegssedlen inden brug. Forssmmelse pa dette punkt kan
resultere i alvorlig patientskade eller ded.

. For at minimere risikoen for luftemboli og blodtab

forbundet med frakoblinger ma der kun anvendes Luer Lock-
tilslutninger, der er forsvarligt spaendt.

. Laeger skal vaere bekendt med komplikationer forbundet

med en arteriel procedure, inklusive, men ikke begraenset
til: septikemi, perforation af karvaeg, trombose og
embolisation, hamatom, arteriespasme, vaevsnekrose,
haemoragi, perifer(t) iskeemi og infarkt, perifer nerveskade,

luftemboli, infektion p& procedurestedet, cellulitis og
kateterrelateret blodbaneinfektion (CRBSI).
. Ved brachialisprocedurer kan kollateralt flow ikke

garanteres, og intravaskulaer
resultere i veevsnekrose.

koagulation kan derfor

. Ved procedurer i en radialarterie skal leeger forvisse sig om,

at der findes tydeligt tegn pa kollateralt ulnart flow.

. Utilsigtede infusioner af laegemidler eller terapeutiske

midler eller trykinjektion i et arteriesystem kan resultere i
alvorlig patientskade eller ded.

Fomgtlghedsregler

. Visse

. Kateter, guidewire eller nogen anden komponent i kittet/

seettet ma ikke aendres under indfering, brug eller fiernelse.

. Proceduren skal udferes af uddannet personale, der er

fortrolig med anatomiske kendetegn, sikker teknik og
potentielle komplikationer.

. Overhold standard forholdsregler, og felg institutionens

etablerede retningslinjer og procedurer.
antiseptiske midler, der bruges pa
kateterindforingsstedet, indeholder  oplasningsmidler,
der kan svakke katetermaterialet. Sprit, acetone og
polyethylenglykol kan svaekke strukturen af materialer af
polyuretan. Disse midler kan ogsa svaekke kleebeevnen
mellem kateterstabiliseringen og huden.

* Brug ikke acetone eller acetone-sprit pa eller i naerheden
af katetrets overflade.

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

¢ Brug ikke salver indeholdende polyethylenglykol pa
indstiksstedet.
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e Lad indstiksstedet terre helt inden anlaegning af
forbinding.

5. Et kateter a demeure skal rutinemaessigt efterses for gnsket

abenhed, forbindingssikkerhed og mulig migration.

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

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

Indfaringsanvisninger

Forslag til procedure: Brug steril teknik.
Klargor til indfering:

1.

Vurder, om der er tilstraekkelig kollateral arteriel cirkulation.
« Brug af ultralyd er pavist at age muligheden for vellykket kateteranlaeggelse

Klarger og afdaek det planlagte indstikssted i henhold til instituti r
0g procedurer.
Giv lokalbedovelse ifolge i linjer og procedurer.

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

SharpsAway Il lukket bortskaffelseskop (hvis medleveret):
SharpsAway 11 lukket bortskaffelseskop bruges til at bortskaffe kanyler (15 gauge -
30 gauge).

Brug enkelthandsteknik, og tryk kanylerne ind i hulleme pa bortskaffelseskoppen
med et fast tryk (se figur 1).

Nar forst kanylerne er anbragt i bortsk
fastholdt, s de ikke kan bruges igen.

vil de isk blive

AForsigtig: Forspg ikke at tage kanyler ud, der er lagt i SharpsAway Il lukket

bortskaffelseskop. Disse kanyler er fastholdt i koppen. Kanylerne kan blive
beskadiget, hvis de tvinges ud af bortskaffelseskoppen.

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

ViN Forsigtig: Kanyler, der er lagt i SharpsAway skumsystemet, ma ikke genbruges.

4
5.

Der kan sidde partikler pa kanylespidsen.

Fjern indfaringsreret inden brug, hvis relevant. Anbring den i det sterile felt.

Flnd og punkter arterlen med den eller det onskede indferingskanyle eller
indfori hvis  medl f igt blodflow fra
nélemuffen angiver vellykket indgang i arterien.

Forsigtig: Hvis begge karvagge punkteres, kan efterfolgende fremforing af
fieder-guidewiren resultere i utilsigtet subarteriel anlaggelse.

Indfor spidsen af fieder-g gennem indforingskanylen og ind i arterien (indtil
dybdemarkeringen [hvis en sadan findes] pa wiren kommer ind i kanylemuffen).
P& dette punkt viser dybdemarkeringen, der kommer ind i muffen, at wirens
spids forlader indforingskanylens spids og kommer ind i karret. Hvis kateter-/
ndlesamlingen anvendes, fiernes kanylen, og fieder-guidewiren indfores gennem
katetret ogind i arterien, som beskrevet ovenfor. Hvis fieder-guidewiren med J-formet
spids anvendes, klargares til indfaring ved at skubbe plastslangen over den J-formede
spids for at udrette og fremfore fieder-guidewiren til den onskede dybde.

AForsigtig: Fjeder-guidewiren mé ikke fores frem, medmindre der er frit

blodtilbagelgb.

A Forsigtig: Oprethold et fast greb pa fieder-guidewiren til enhver tid.

7.

B

Hold fieder-g pé plads og flern i . Hold fieder-guid
pa plads, og fler katetret, hvis kateter-/kanylesamlingen anvendes.
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AAdvarsel: For at reducere risikoen for beskadigelse fordrsaget af fjeder-
guidewiren ma fijeder-guidewiren ikke traekkes tilbage mod kanylekanten,
mens den er i karret.

Indfor katetret:

8. Forstor punkturstedet med en skalpel, hvis det anskes.

AAdvarsel: Fjeder-guidewiren md ikke skares over.

o Aktivér skalpellens sikkerheds- og/eller lasefunktion (hvis
eribrug, for at mindske risikoen for skade fra skarpe genstande.

9. For kateterspidsen over fleder-guidewiren.

AForsigtig: Der skal veere et til gt stykke af qui
muffeenden af katetret til at kunne holde godt fast i guidewiren.
Tag fat taet ved huden, og for katetret ind i karret.
Forsigtig: Nar katetret forst er skruet delvist af kanylen, mé der ikke
gores forsgg pé at fremfore kanylen i katetret igen - dette kan forarsage
beskadigelse af katetret.

Afslut indfering:
10. Hold katetret pa plads, og fiern fjeder-quidewiren og/eller samlingen, hvis relevant.
Pulsafhangigt blodflow angiver positiv anlaeggelse i arterien.
Forsigtig: Udvis forsigtighed ved fjernelse af fjeder-guidewiren. Hvis der
maerkes modstand, skal fieder-guidewiren og katetret fiernes sammen som en
enhed. Brug af for stor kraft kan beskadige katetret eller fieder-guidewiren.
AForsigtig: For ikke kanylen ind i katetret igen, da dette kan resultere i
ientskade eller k beskadigel.

), nar den ikke

uden for

Fiksering af katetret:

11. Slut stophane, injektionst eller forbindelsess| til Fikser

katetret pa patienten pa den foretrukne made ved hjelp af suturvinger, suturrille eller
vingedlips, hvis medleveret.
Advarsel: Der skal udvises forsigtighed, s& katetret ikke bliver snoet i
muffeomradet ved et uheld, nér katetret fikseres pa patienten, da dette kan
fore til, at katetret bliver beskadiget eller knaekker, og manglende mulighed
for arteriel monitorering.

AAdvarsel: Sat ikke tape, clips eller suturer direkte pa katetrets hoveddel for
at reducere risikoen for at beskadige katetret, haemme kateterflow eller
pavirke monitoreringsmuligheder negativt. Der ma kun fikseres p& de angivne
stabiliseringssteder.

A Forsigtig: Undga anlaeggelse eller fiksering i et fleksionsomrade.

Kateterstabilisering (hvis medleveret):

Der skal bruges en kateterstabilisering i overensstemmelse med producentens
brugsanvisning.

12. Dokumentér indferingsproceduren.

Pleje og vedligeholdelse:

Forbinding:

Anleg forbinding i overensstemmelse med institutionens proceduremassige
linjer. Skift forbindi hvis integriteten er kompromitteret

(f.eks. hvis forbindingen bliver fugtig, snavset, losner sig eller ikke leengere er

taetsluttende).

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

Katetrets dbenhed:

Oprethold  katetrets abenhed i overensstemmelse med institutionens
proceduremassige retningslinjer. Alt personale, der tager sig af patienter med
perifere intravaskulere redskaber, skal have indsigt i effektiv styring for at forlenge
dentid, katetret erindlagt og forhindre skade.

Instruktioner til fjernelse af katetret:
Brug aseptisk teknik i henhold til institutionens retningslinjer og
procedurer.
1. Fjern forbindingen.
AAdvavseI: Undlad brug af saks til at fierne forbindingen for at reducere risikoen

for at klippe i katetret.
2. Paspaikke at klippe i katetret, ndr katetrets fikseringsanordning eller suturer fjernes.
3. Fjern katetret langsomt.
A Advarsel: Brug ikke for megen styrke ved fjernelse af katetret. Hvis der maerkes
dstand ved fjernelsen, falges i ingslinjer og p

de katetre, der er keli

atfjerne.

A Advarsel: Hvis den arterielle cirkulation udsattes for atmosfaerisk tryk, kan det
medfore, at der kommer luftind i cirkulationen.

4. Pafor tryk pd stedet i henhold til institutionens retningslinjer og procedurer, efter at
katetret er flernet.

5. Tildeek stedet med en steril okklusiv forbinding.

6. Dok eduren ifolge i og
procedurer, herunder bekraeftelse af, at katetret i sin fulde lengde er blevet fiernet.

kateter

Se oplysningerne i standard laereboger og medicinsk litteratur eller besog
Arrow International, Inc. pa www.teleflex.com for at fa referencelitteratur
vedrorende patientvurdering, uddannelse af kliniker, anlzggelsesteknikker og
potentielle komplikationer associeret med denne procedure.

@ Symbolforklaring: Nogle symboler er muligvis ikke relevante. Se produktetiketten for relevante symbo
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Producten voor arteriéle katheterisatie
Voor kortdurend gebruik (<30 dagen)

Indicaties:
Met de Arrow Seldinger hulpmiddelen voor arteriéle katheterisatie kan toegang
worden verkregen tot de perifere arteriéle circulatie of andere kleine bloedvaten.

Contra-indicaties:

Geen, voor zover bekend.

A\ Algemene waarschuwingen en

voorzichtigheidsmaatregelen
Waarschuwingen:

1.

o

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

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

Om het risico op luchtembolie en bloedverlies door
onbedoelde loskoppeling tot een minimum te
beperken, dienen uitsluitend stevig vastgedraaide Luer-
lockaansluitingen te worden gebruikt.

Het medisch team moet zich bewust zijn van de
complicaties die bij arteriéle ingrepen kunnen optreden,
waaronder septikemie, vaatwandperforatie, trombose en
embolisatie, hematoom, arteriespasme, weefselnecrose,
hemorragie, perifere ischemie en perifeer infarct,
perifere  zenuwbeschadiging, luchtembolie, infectie
van de inbrengplaats, cellulitis en kathetergerelateerde
bloedbaaninfectie (CRBSI).

Bij procedures in de a. brachialis kan geen collaterale stroom
gegarandeerd worden, waardoor intravasculaire stolling tot
weefselnecrose kan leiden.

Bij procedures in de a. radialis moet het medisch team zich
verzekeren van duidelijk bewijs dat er collaterale stroom via
de a. ulnaris aanwezig is.

Onbedoelde infusie van geneesmiddelen of therapeutische
middelen of hogedrukinjectie in een arterieel systeem kan
ernstig letsel of overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

Voorzichtigheidsmaatregelen:

1.

Modificeer de katheter, de voerdraad of andere
componenten van de kit/set niet bij het inbrengen,
gebruiken of verwijderen.

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

Houd u aan de standaardvoorzorgsmaatregelen en volg de
beleidsregels en procedures van de instelling.

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

verweken.

* Gebruik geen aceton of aceton-alcohol op of in de buurt
van het katheteroppervlak.

¢ Laat de buitenkant van de katheter niet weken in alcohol
en laat geen alcohol in een katheterlumen staan om
de doorgankelijkheid van de katheter te herstellen of
infectie te voorkomen.

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

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

5. Een verblijfskatheter ~moet routinematig worden
gecontroleerd op de gewenste doorgankelijkheid, een
goede fixatie door het verband en eventuele migratie.

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

Maak u vertrouwd met de instructies voor de individuele
component(en) voordat u met de procedure begint.

Instructies voor het inbrengen
Voorgestelde procedure: Gebruik een steriele techniek.
Voorbereiding voor het inbrengen:
1. Beoordeel of er toereikende collaterale arteriéle circulatie is.
« Het is gebleken dat het gebruik van echografie de kans op succesvolle
katheterplaatsing vergroot.
2. Bereid de beoogde inbrengplaats voor en dek deze af volgens de beleidsregels en
procedures van de instelling.
3. Dien plaatselijk verdovi iddel
instelling.
« Een beveiligde naald/veiligheidsnaald moet worden gebruikt conform de
gebruiksaanwijzing van de fabrikant.
SharpsAway Il disposable naaldbeker (vergrendeld) (indien verstrekt):
De SharpsAway Il disposable naaldbeker (vergrendeld) dient voor het afvoeren van
naalden (15 gauge - 30 gauge).

heleid I

toe volgens de en procedures van de

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

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

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

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

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

4. Verwijder het inbrengbuisje vodr gebruik, indien van toepassing. Leg het in het
steriele veld.

5. Localiseer de arterie en puncteer deze met de gewenste introducernaald of
introductiekatheter/naald-combinatie, indien verstrekt. Een pulserende bloedstroom
uit het naaldaansluitstuk geeft aan dat de arterie met succes is aangeprikt.
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Alet op: Als beide vaatwanden gepuncteerd worden, kan daaropvolgende
pvoering van de voerdraad met veer tot onbedoelde subarteriéle plaatsing
leiden.

6. Breng de tip van de voerdraad met veer door de introducernaald in de arterie in
(totdat de dieptemarkering [indien aanwezig] op de draad het aansluitstuk van de
naald ingaat). Wanneer de dieptemarkering het aanzetstuk ingaat, betekent dit dat
de draadtip uit de tip van de introducernaald komt en het bloedvat ingaat. Bij gebruik
van een katheter/naald-combinatie verwijdert u de naald en brengt u de voerdraad
met veer door de katheter in de arterie in zoals hierboven beschreven. Bij gebruik van
een voerdraad met veer met “J"-tip, schuift u als voorbereiding op het inbrengen het
plastic buisje over de )" om deze recht te maken en voert u de voerdraad met veer
vervolgens op tot de vereiste diepte.

Alet op: Voer de voerdraad met veer alleen op als er vrije terugvloeiing van
bloed is.

A Let op: Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad met veer hebt.

7. Houd de voerdraad met veer op zijn plaats en verwijder de introducernaald. Als de
katheter/naald-combinatie wordt gebruikt, houdt u de voerdraad met veer op zijn
plaats en verwijdert u de katheter.

AWaarschuwing: Als de voerdraad met veer zich in het bloedvat bevindt mag
deze niet worden teruggetrokken tegen de afschuining van de naald, om de
kans op beschadiging van de voerdraad met veer te verkleinen.

De katheter inbrengen:
8. Maak de insteekplaats desgewenst groter met een scalpel.
AWaarschuwing: Snijd niet in de voerdraad met veer.

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

Aol

9. Plaats de tip van de katheter over de voerdraad met veer.

A Let op: Zorg voor voldoend: draadl aan het i iteinde van
de katheter om stevige grip op de voerdraad te houden.
Pak de katheter dicht bij de huid vast en voer hem op in het bloedvat.
Let op: Als de katheter eenmaal gedeeltelijk van de naald is afgeschoven,
probeer dan niet de naald weer op te voeren in de katheter; de katheter kan
hierdoor beschadigen.

Het inbrengen voltooien:

10. Houd de katheter op zijn plaats en verwijder de voerdraad met veer en/of combinatie,
naar gelang wat van toepassing is. Een pul de bloed: wijst op plaatsing
in de arterie.

Let op: Ga voorzichtig te werk bij het verwijderen van de voerdraad met veer.
Als weerstand wordt ondervonden, verwijder de voerdraad met veer en de
katheter dan als één geheel. Door het gebruik van overmatige kracht kan de
katheter of de voerdraad met veer beschadigen.
Let op: Breng de naald niet opnieuw in de katheter in; dit kan tot letsel bij de
patiént of beschadiging van de katheter leiden.

De katheter fixeren:

11. Bevestig een afsluitkraan, een injectiedop of een verbindingsslang aan het
katheteraanzetstuk. Zet de katheter op de gewenste manier vast op de patiént met
behulp van hechtvleugels, een hechtgroef of een vleugelclip, indien verstrekt.

AWaarschuwing: Bij het vastzetten van de katheter op de patiént moet worden
opgepast dat de katheter niet per ongeluk wordt geknikt bij het aansluitstuk;
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dit kan leiden tot beschadiging of breuk van de katheter en verlies van
arteriéle-monitoringsmogelijkheden.

Waarschuwing: Breng geen tape, nietjes of hechtingen direct op het
centrale kathetergedeelte aan, om het risico te verkleinen dat de
katheter wordt beschadigd, de stroming erin wordt belemmerd of de
monitoringsmogelijkheden nadelig worden beinvioed. Fixeer de katheter
itsluitend op de L L

A Let op: Vermijd plaatsing of fixatie in een gebied waar buiging optreedt.

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

12. Documenteer de inbrengprocedure.

Zorg en onderhoud:

Verband:

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

A Let op: Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehele procedure
tot een minimum zodat de tip in de juiste positie blijft.

Doorgankelijkheid van katheter:

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

Instructies voor het verwijderen van de katheter:

Gebruik een aseptische techniek en volg de beleidsregels en procedures

van de instelling.

1. Verwijder het verband.

A Waarschuwing: Verwijder het verband niet met een schaar, om het risico van
knippen in de katheter te beperken.

2. Verwijder het katheterfixatiehulpmiddel of de hechtingen en let daarbij op dat u niet
in de katheter snijdt.

3. Verwijder de katheter langzaam.

AWaarschuwing: Gebruik geen overmatige kracht bij het verwijderen van de
katheter. Als u bij het verwijderen weerstand ondervindt, stop dan en volg
de beleidsregels en procedures van de i voor moeilijk te verwijderen
katheters.

AWaarschuwing: Blootstelling van de arteriéle circulatie aan atmosferische
druk kan ertoe leiden dat er lucht in de circulatie komt.

4. Nadat de katheter is verwijderd volgens de beleidsregels en procedures van de
instelling, oefent u druk uit op de plaats.

5. Dek de plaats af met een steriel occlusief verband.

U dient de procedure van het verwijderen van de katheter, met inbegrip van de

[ iging dat de gehele kath is verwijderd, te documenteren conform de

beleidsregels en procedures van de instelling.

hetreffend. Tuati leidi

Voor literatuur patié , 0p g van de dinicus,
inbrengtechnieken en mogelijke met deze procedure gepaard gaande
complicaties, kunt u daard handboeken, medische i en de website
van Arrow International, Inc. op www.teleflex.com raadplegen.
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Verklaring van symbolen: Mogelijk zijn niet alle symbolen van toepassing; in de productdocumentatie ziet u welke symbolen van

toepassing zijn.
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Arteriaalse kateteriseerimise tooted

Liihiajaliseks kasutamiseks (<30 paeva)

Ndidustused
Arrow Seldingeri arteriaalse kateteriseerimise seadmed pakuvad ligipadsu
perifeersele arteriaalsele vereringele voi muudele vaikestele veresoontele.

Vastundidustused

Eiole teada.

/N lildised hoiatused ja Ettevaatuslaused
Hoiatused

1.

Steriilne, ihekordselt kasutatav. Mitte korduvalt kasutada,
toodelda ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine
tekitab tésise, surmaga loppeda vdiva vigastuse ja/voi
infektsiooni ohu.

o Arge kasutage sisestamiskohal
sisaldavaid salve.
* Laske sisestuskohal enne sidumist téielikult kuivada.

poluetuleengliikooli

5. Invasiivset kateetrit tuleks rutiinselt kontrollida soovitud

avatuse, kinnituse tugevuse ja voimaliku liikumise suhtes.

Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada kéiki kaesolevates
kasutusjuhistes  kirjeldatud  lisakomponente.  Enne

protseduuri alustamist tutvuge juhistega iga komponendi
kohta.

Sisestamise juhised

2. Ennekasutamistlugege labikéik hoiatused, ettevaatuslaused 500V_itU5|ik.pr0tSE§iuur. Kasutage steriilset tehnikat.
ja juhised pakendi infolehel. Selle néude eiramine voib  Valmistuge sisestamiseks.
pohjustada patsiendi tosiseid vigastusi voi surma. 1. Hinnake adekvaatset kollateraalset arteriaalset vereringet.

3. Ohkemboolia ja verekaotuse ohu vihendamiseks, mida « Onilmnenud, et ultraheli kasutamine suurendab kateetri paigaldamise edukust.
tihenduse katkemisega seostatakse, kasutage ainult kindlalt 2. Valmistage sisestuskoht ette ja katke see vastavalt asutuse eeskirjadele ja
kinnitatud Luer-tihendusi. protseduuridele.

4. Kasutajad peavad olema teadlikud arteri 3. M paikset ikumi ravi pohimatete ja korra kohaselt.
Er‘i‘;sed:“rildeQZ 590""]“1' komplikatsioonidest, ~ mille « Kaitstud/ohutusndela tuleb kasutada tootja kasutusjuhiste kohaselt.

ulka kuuluvad muuhulgas septitseemia, sooneseina Lul Varaaldichnidi . .
perforatsioon, tromboos ja embolisatsioon, F m, Janor dik SharpsAway If (kui on olemas):
arteriaalne spasm, koe nekroos, hemorraagia, perifeerne ILEJkusItEJsega korvaldushoidikut SharpsAway Il kasutatakse ndelte (15-30 Ga)
isheemia ja infarkt, perifeerne narvikahjustus, 6hkembooli Kor
paikne infektsioon, tselluliit ja kateetriga seotud vereringe . {ihe kie vitet kasutades suruge ndelad kindlalt kdrvaldushoidiku avadesse
infektsioon (CRBSI). (vt joonist 1).

5. Brahhiaalsete protseduuride korral ei saa tagada «  Korvaldushoidikusse pandud ndelad ki d et neid ei saaks uuesti
kollateraalset verevoolu, mistéttu véib intravaskulaarse kasutada.
huu.blmlse tl'JIemusena t?kklda koe nekroos. ) A\ Ettevaatust! firge iiritage Idada juba luk Kérvaldushoidil

6. Radiaalarteri protseduuride puhul peavad kasutajad tegema ShavpsAwayIIpalgutatud noelu. Need ndelad on paigale kinnitatud. Noelade
kindlaks, et oleks olemas kindel toestus kollateraalsest duchaidik 1 Kahitctad

jouga kor voib neid
ulnaarsest verevoolust. - . .
" . . ) I L « Kui on olemas vahtplastist siisteem SharpsAway, vaib seda kasutada noelte surumise
7. Juhuslik ravimite v6i muude ainete véi rohu siistimine i )
N " Lo L teel vahtplasti pérast kasutamist.
arteriaalsesse siisteemi voib pohjustada patsiendile tosiseid - _ . .

. P Amevaatust! Arge kasutage ndelu korduvalt pérast nende vahtplastist
vigastusi véi surma. - " it Nt s

siisteemi SharpsAway No voivad puda tahked

Ettevaatuslaused osakesed.

1. Arge vahetage sisestamise, kasutamise v6i eemaldamise 4. Selle olemasolul eemaldage sisestustoru enne kasutamist. Pange steriilsele pinnale.
ajal kateetrit, vedruga juhtetraati ega komplekti/varustuse 5. (gsige arter iles ja punkteerige see soovitud juhtendelaga vai juhtekateetri/ndela
muud komponenti. komplektiga, kui need on kasutusel. Pulseeriv verevool ndela keskosast nditab edukat

2. Protseduuri peab tegema ettevalmistatud personal, kes arterisse sisenemist.
orientee_rubf'\éistiv anatg'ol'nias, valdab ohutut tehnikat ning E Mélema \ibi véib jargnev vedruga
on teadlik véimalikest tiisistustest. juhtetraadi edasilikumine pdhjustada soovimatu subarteriaalse paigutuse.

3. Rakendage tavapiraseid ettevaatusabindusid ja jérgige ¢ sisestage vedruga juhtetraadi ofs labi juhtngela anensse (koni sigavusmargis [Kui
ra\jlasutuses kel]te?tatud pohimétteid ja korda. ) » see on olemas] traadil siseneb ndela k

4. Méned kateetri sisestuskohas kasutatavad antiseptilised keskosasse naitab, et traadi ots valjub juhtndelast ja “iseneb veresoonde. Kui

vahendid sisaldavaid kateetri materjali nérgendada voivaid
lahusteid. Alkohol, atsetoon ja poliietiileengliikool voivad
nérgendada poliiuretaanmaterjalide struktuuri. Need ained
voivad samuti nérgendada liimiihendust kateetri fi i

kasutusel on kateetri/ndela komplekt, eemaldage ndel ja sisestage vedruga juhtetraat
labi kateetri arterisse, nagu iilalpool kirjeldatud. Kui kasutusel on J-otsaga vedruga
juhtetraat, i iseks, liikates pl iile J, et vedruga juhtetraati

ja naha vahel.

* Arge kasutage atsetooni ega atsetooni-alkoholi segu
kateetri pinnal ega selle lahedal.

« Arge kasutage alkoholi kateetri pinna leotamiseks ega
hoidke alkoholi kateetri valendikus kateetri labitavuse
taastamiseks voi infektsioonide véltimise meetmena.

F04020106A.indb 10

da ja see vajaliku sii i liikata.

AEttevaatust! firge liikake vedruga juhtetraati edasi, kui ei esine vaba vere

tagasivoolu.

A Ettevaatust! Hoidke vedruga juhtetraati kogu aeg kindlalt.

7.

Hoidke vedruga juhtetraati paigal ja eemaldage juhtndel. Hoidke vedruga juhtetraati
paigal ja eemaldage kateeter, kui kasutusel on kateetri/ndela komplekt.
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AHoiatus. Vedruga juhtetraadi kahjustuste valtimiseks drge tommake seda
soonesiseselt vastu noela aért.

Sisestage kateeter
8. Kuivaja, laiendage punkteerimiskohta skalpelliga.

A Hoiatus. Airge Iigake vedruga juhtetraati.
o Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vi ise ohu vl

Hooldus

Sidemed:

Kasutage sidemeid vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele.
Vahetage kohe, kui side on rikutud, nt muutub niiskeks, maardub, tuleb lahti voi enam
eisulgu.

AEnevaatust! Kateetri otsa nouetekohase paiknemise silitamiseks

selle kaitset ja/vi lukustust (nende olemasolul).
9. Suunake kateetri ots iile vedruga juhtetraadi.
i di Kindlaks hoidmise

Vedru a j juk

peab kateetri muhvist

Liikake naha lahedalt hoides kateeter veresoonde.
Ettevaatust! Kui kateeter on osaliselt ndelalt maha liikatud, drge proovige
noela uuesti kateetrisse liikata: see vdib kateetrit kahjustada.

Taielik sisestamine
10. Hoidke kateetrit paigal ja eemaldage vedruga juhtetraat ja/voi komplekt, kui see on
kasutusel. Pulseeriv verevool nditab diget arteriaalset paigutust.
Ettevaatust! Olge vedruga juhtetraadi eemaldamisel ettevaatlik. Kui tunnete
takistust, eemaldage vedruga juhtetraat ja kateeter iihtse seadmena. Liigse
jou kasutamine vdib kateetrit voi vedruga juhtetraati kahjustada.
Ettevaatust! Arge sisestage ndela uuesti k see voib

p i ajal k
Kateetri labitavus
Sailitage kateetri labitavus vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele.
Koik perifeersete i kulaarsete patsientidega teg d tootajad
peavad tundma efektiivseid viise kateetri sees hoidmise aja pikendamiseks ja
vigastuste valtimiseks.

Kateetri korvaldamise juhised:

Kasutage aseptilist tehnikat vastavalt asutuse eeskirjadele ja
protseduuridele.

1. Eemaldage side.

i |

AHaiatus. Kateetri katkildikamise ohu vahendamiseks drge kasutage sideme
eemaldamiseks kaare.

2. Eemaldage kateetri fiksaator voi omblused, olles ettevaatlik, et mitte kateetrit IGigata.

patsienti voi kahjustada kateetrit.

Kateetri fikseerimine

3. Eemaldage kateeter aeglaselt.

AHaiatus frge rakendage kateetri eemaldamisel liigset joudu. Raskuste
tekkimisel kateetri eemaldamisel peatuge nmg Jarglge asutuse eeskirju ja

11. Kinnitage siistekork voi iihend d kateetri muhvile. Kinnitage -
kateeter patsiendile eelistatud viisil, kasutades omblustiibu, Gmblussiivendit vi p raskesti
klambrit, kui need on kasutusel. AHoiatus. Arteriaalse ing p 0 ga voib pohjustada ohu
lile tuleks olla lik, et kateetrit sattumise vereringesse.

Hoiatus. Kateetri ki

mitte k kuna see voib pohjustada kateetri

kahjustusi, murdumist ja arteri jalgimise voimaluse kadu.

Holatus Arge kasutage teipi, klambreid ega omblusi otse kateetril, et
lada kateetri

4. Parast kateetri avaldage survet vastavalt asutuse

eeskirjadele ja protseduuridele.

5. Katke koht steriilse rohksidemega.

labitavust voi jalgi
stabiliseerimiskohti.

kak ohtu, mis véib halvendada kateetri . X o
i. Kasutage fi ainult et 6. Dok kateeri ld, ! kijade ja korra
kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses eemaldatud.
v e I,
I Valtige p voi P Teatmekirjandust p di hind. Klinitsisti k hnik
ja protseduuriga seotud vaimalike tilsi: kohta vt tavapa opik

Kateetri fiksaator (kui on olemas)
Kateetri fiksaatorit tuleb kasutada tootja kasutusjuhiseid jargides.

12. Dokumenteerige sisestusprotseduur.

meditsiinilisest kirjandusest ja ettevdtte Arrow International, Inc. veeblsaldllt
www.teleflex.com.

Teleflex, Teleflexi logo ja Arrow on ettevatte Teleflex Incorporated voi selle tiitarettevotete kaubamdrgid voi
registreeritud kaubamdrgid USA-s ja/vi teistes riikides. Teised nimed véivad olla nende omanike kaubamdrgid.

© 2016 Teleflex Incorporated. Koik digused kaitstud.
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Arterian katetrointituotteet

Lyhytaikaiseen kayttoon (< 30 paivaa)

Kayttoaiheet:
Arrow Seldinger -arterian katetrointilaitteilla padstadn perifeeriseen arterian
verenkiertoon tai muihin pieniin verisuoniin.

Kontraindikaatiot:

Eitunneta.

/\ Vleiset varoitukset ja huomioitavat seikat

Varoitukset:

1. Steriili, kertakayttoinen: Ei saa kayttad, prosessoida tai
steriloida uudelleen. Laitteen uudelleenkaytté aiheuttaa
mahdollisen vakavan vamman vaaran tai infektion, joka
saattaa olla kuolemaanjohtava.

Lue kaikki tuoteselosteen varoitukset, huomioitavat seikat
ja ohjeet ennen kayttod. Jos ndin ei tehdd, se saattaa johtaa
potilaan vakavaan vammaan tai kuolemaan.

Irrottumisesta johtuvan ilmaembolian ja verenhukan riskin
minimoimiseksi on kdytettdva vain turvallisesti kiinnitettyja
luer-lock-liitantoja.

Ladkéareiden on tunnettava arteriatoimenpiteeseen liittyvat
komplikaatiot, mukaan lukien septikemia, verisuonen
seinaman  perforaatio, tromboosi ja embolisaatio,
hematooma, arterian kouristus, kudosnekroosi, verenvuoto,
perifeerinen iskemia tai infarkti, perifeerinen hermovaurio,
ilmaembolia, pistoskohdan infektio, selluliitti ja katetriin
liittyva verivirran infektio (CRBSI).

5. Brakiaalisissatoimenpi aeivoidataatakollateraalikiertoa
ja sen vuoksi intravaskulaarinen hyytyminen voi johtaa
kudoskuolioon.

Radiaalisen arterian toimenpiteissa ladkareiden tulee
varmistaa, ettd kollateraalisen ulnaarisen virtauksen
olemassaolosta on vahva naytto.

Ladkkeiden tai hoitoaineiden vahingossa tapahtuvat
infuusiot tai paineellinen injektio arteriajarjestelmaan voivat
johtaa potilaan vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan.

o

Huomioitavat seikat:

1. Katetria, ohjainlankaa tai muita pakkauksen/setin osia ei saa
muuntaa sisaanviennin, kdyton tai poistamisen aikana.

2. Toimenpiteen saa suorittaa vain patevd henkilokunta,

joka tuntee anatomiset merkit, turvallisen menetelméan ja

mahdolliset komplikaatiot.

Noudata tavallisia varotoimia ja sairaalan vakiintuneita

kaytantoja ja menetelmia.

Jotkin katetrin sisaanvientikohdassa kaytetyt

desinfiointiaineet  sisaltavat liuottimia, jotka voivat

heikentdd katetrimateriaalia.  Alkoholi, asetoni ja

polyeteeniglykoli voivat heikentdd polyuretaanimateriaalien

rakennetta. Nama aineet voivat myos heikentaa katetrin

stabilointilaitteen ja ihon valista kiinnitysta.

o Ala kdyta asetonia tai asetonia ja alkoholia katetrin

pintaan tai lahelle sita.

Katetrin pintaa ei saa liottaa alkoholissa, eiké alkoholin

saa antaa jaada katetrin luumeniin katetrin avoimuuden

sailyttamiseksi tai tartunnan torjuntamenetelmana.

* Polyeteeniglykolia sisdltédvid voiteita ei saa kayttaa
sisaanvientikohdassa.

w

.
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* Anna sisaanvientikohdan kuivua kokonaan ennen siteen
asettamista.
5. Kestokatetri tulee
avoimuuden, siteen
siirtymisen varalta.

tarkistaa saannollisesti  halutun
turvallisuuden ja mahdollisen

Pakkaukset/setit eiva

valttamatta sisalla kaikkia osia, jotka
esitetdan ndissa kayttoohjeissa. Tutustu kunkin yksittdisen
osan tai osien ohjeisiin ennen toimenpiteen aloittamista.

Sisddnvientiohjeet

Toimenpide-ehdotus: Kayta aseptista tekniikkaa.

Valmistelu sisaénvientiin:

1. Arvioi riittava kollateraalinen arterian verenkierto.
« Ultradénen kayton on todettu lisédvan katetrin sijoittamisen onnistumista.

2. Valmistele ja suojaa liinalla aiottu sisaanvientikohta sairaalan kéytantojen ja
menetelmien mukaisesti.

3. Anna paikallisp ta sairaalan kéytantojen ja
« Suojaneulaa/turvaneulaa on Imi antamien kdyttdohjeid
mukaisesti.

Lukittava SharpsAway Il -poistokuppi (jos toimitettu):
Lukittavaa SharpsAway Il -poistokuppia kdytetaan neulojen havittamiseen (15 Ga. —
30Ga.).

«  Tyonnd yhden kéden tekniikalla neulat lujasti poistokupin aukkoihin (katso kuva 1).

o Kun neulat on asetettu poistokuppiin, ne kiinnittyvét automaattisesti paikalleen,
joten niitd ei voida kdyttad uudelleen.

AHuomio: Rld yritd poistaa neuloja, jotka on tydnnetty lukittavaan
SharpsAway I -poistokuppiin. Nama neulat on kiinnitetty paikalleen. Neulat
voivat vaurioitua, jos ne p ulos poi pi

«  Jos SharpsAway-vaahtomuovijrjestelmd on toimitettu, sité voidaan kayttéa neulojen
tyontamiseen vaahtomuoviin kdyton jalkeen.

AHuomio: Neuloja ei saa kdyttaa uudelleen sen jélkeen, kun ne on tydnnetty
SharpsAway-vaahtomuovijarjestelmaan. Neulan karkeen voi tarttua
hiukkasia.

4. Poista sisaanvientiputki ennen kayttod, jos sovellettavissa. Aseta steriilille alueelle.

5. Paikanna ja puhkaise arteria halutulla sisda lalla tai sisad i
neulan yhdistelmalld, jos toimitettu. Sykkivé verenvirtaus neulan kannasta osoittaa
onnistuneen sisdantulon arteriaan.

AHuomio: Jos mol seinamét on |

inen voi johtaa subar

6. Tyonnd j karki sisaanvi lapi arteriaan (kunnes langan
syvyysmerkki [jos kéytdssa] tulee neulan kantaan). Tassd vaiheessa kantaan tuleva
syvyysmerkki osoittaa, ettd langan karki poistuu sisaanvientineulan kérjesta ja
tulee suoneen. Jos kaytetadn katetrin/neulan yhdistelmé, poista neula ja tyonna
jousiohjainlanka Katetrin |dpi arteriaan kuten kuvataan ylla. Jos kéytetdan "J"-
karkistd jousiohjainlankaa, valmistele sisaanvienti liv'uttamalla muoviputki "J":n
yli jousiohjainlangan suoristamiseksi ja viemiseksi eteenpdin vaadittuun syvyyteen.

ijoit

AHuomio: Rla vie jousiohjainlankaa eteenpain ellei vapaa veri tule nakyviin
kammioon.

A Huomio: Pidé jousiohjainlangasta lujasti kiinni koko ajan.

7. Pida jousiohjainlank ja poista sisdd la. Jos kéytét katetri/
layksikkod, pidd j paikallaan ja poista katetri.

A\ Varoitus: Jousiohjai ioitumisriskin vah

jousiohjainlankaa neulan reunaa vasten suonen sisalla.

i ala vedd
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Aseta katetri sisdan:
8. Laajenna tarvittaessa pistokohta skalpellilla.
AVaroitus: Jousiohjainlankaa ei saa leikata.

o Kun skalpelli ei ole kéytdssa, kiinnita sen turvatoiminto tai lukitus (jos toimitettu)
terdvien esineiden aiheuttaman vaaran pienentamiseksi.

9. Pujota katetrin kérki jousiohjainlangan paalle.

A Huomio: Ohjainlangasta on jaatavé nakyviin riittava pituus katetrin kannan
péastd, jotta voidaan sdilyttdd tukeva ote ohjainlangasta.
Tarttuen katetriin ihon lahelt vie katetri suoneen.
Huomio: Kun katetri on osittain pujotettu pois neulasta, ala yrita vieda neulaa
uudelleen katetriin — tdma voi vaurioittaa katetria.

Taydellinen sisaanvienti:

Hoito ja kunnossapito:

Side:

Sido sairaalan kéytantojen, menetelmien ja hoito-ohjeiden mukaisesti. Vaihda side

heti, jos sen eheys vaarantuu (esim. side kostuu, likaantuu, [6ystyy tai ei endd suojaa).
Huomio: Minimoi katetrin manipulointia toimenpiteen aikana, jotta katetrin
karki pysyy oikeassa asennossa.

Katetrin avoimuus:

Séilyta katetrin avoimuus sairaalan kdytantdjen, menetelmien ja hoito-ohjeiden
mukaisesti. Potilaita, joilla on perifeerisia intravaskulaarisia laitteita, hoitavan
henkilokunnan taytyy tuntea tehokkaat hoitotavat katetrin kehossa pitamisen keston
o iseksija ) PR

Katetrin poisto-ohjeet:
Kéyta aseptista tekniikka sail

)

kdytantdjen ja menettelyjen

10. Pida katetria paikallaan ja poista jousiohjainlanka ja/tai yksikko, jos
Veren sykkiva virtaus osoittaa positiivista asetusta arteriassa.
Huomio: Ole poi i jousiohjainlankaa. Jos tunnet vastusta,
poista jousiohjainlanka ja katetri yhdessa yhtena yksikkona. Liiallisen voiman
kéyttd voi vaurioittaa katetria tai jousiohjainlankaa.

AHuomio: Ala tyonna neulaa uudelleen katetriin, tima voi aiheuttaa potilaan
vammautumisen tai vaurioittaa katetrin.

Katetrin kiinnittaminen:
11. Liitd sulkuhana, injektiokorkki tai liitosletku katetrin kantaan. Kiinnitd katetri
potilaaseen halutulla tavalla kdyttamalld | tai

mukaisesti.

1. Irrotasside.

A\varoitus: Sidetti ei saa leikata saksilla katetrin leikkaamisriskin
pienentamiseksi.

2. Poista katetrin kiinnityslaite tai ompeleet ja varo leikkaamasta katetria.

3. Poista katetri hitaasti.

AVaroitus: Katetria poistettaessa ei saa kayttaa liikaa voimaa. Jos katetrin
poistossa tuntuu vastusta, pysahdy ja noudata sairaalan kaytantdjd ja

siivekekiinniketta, jos toimitettu.
Varoitus: Noudata varovaisuutta, jotta katetria ei vahingossa taivuteta kannan
kohdalla katetria kiinnitettdessd potilaaseen. Tastd voi olla seurauksena
katetrin vaurio, se voi rikkoutua ja arterian valvontakyky menetetaan.

AVaroitus: Rla kiinnitd teippid, niittejd tai ompeleita suoraan katetrin
runkoon. Nain véh katetrin virtauksen estoon tai
valvontakyvyn heikkenemiseen liittyvét riskit. Kiinnitd ainoastaan merkittyja
stabilointikohtia kdyttaen.

A\ Huomio: Valta sijoitusta tai kiinnitysta fleksion kohtaan.

Katetrin stabilointilaite (jos toimitettu):

Katetrin stabilointilaitetta on kéytettdvd valmistajan antamia kayttoohjeita
noudattaen.

12. Dokumentoi sisdanvientitoimenpide.

Symboleja koskeva s;

to: Jotkin symboleista eivat saata olla kdytdssa; tarkista tuot:

Imid vaikeasti poistettaville katetreille.

AVamitus: Arterian kit Itistaminen ilmanpaineell
paasemiseen verenkiertoon.

4. Paina toimenpiteen kohtaa sen jalkeen kun katetri on poistettu sairaalan kdyténtojen
ja menettelyjen mukaisesti.

5. Peitd kohta steriililla peittositeella.

6. Dok i katetrin p Imé sairaalan kaytantdjen ja menetelmien
mukaisesti (myos varmistus siitd, ettd koko katetrin pituus on poistettu).

voi johtaa ilman

Potilaan arviointiin, laakarin Imaan ja
tahdn liittyviin in  liittyvaa
viitekirjallisuutta on saatavissa tavallisista oppikirjoista, ladketieteellisestd
kirjallisuudesta ja Arrow International, Inc. -yhtion verkkosivustolta:
www.teleflex.com

hdollicii

kkauksesta sovellettavissa olevat symbolit.

B
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uomio P L By . jos pakkaus on eiole kéytetty
kayttdohjeita uudelleen uudelleen eteenioksidilla | auringonvalolta kuivana L A
vaurioitunut | luonnonkumilateksia
Use
By
Luettelonumero Erdnumero Kaytgﬂi\@ Valmistaja Lampbtilaraja
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Teleflex, Teleflex-logo ja Arrow ovat Teleflex Incorporated -yhtidn tai sen tytdryhtididen tavaramerkkejd tai rekisterdityjd
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Produits de cathétérisme artériel

Pour une utilisation a court terme (< 30 jours)

Indications :
Les dispositifs de cathétérisme artériel pour technique Seldinger Arrow permettent
d'accédera la circulation artérielle périphérique ou a d'autres petits vaisseaux.

Contre-indications :

I n’existe aucune contre-indication connue.

/\ Avertissements et mises en garde généraux
Avertissements :

1.

N

»

w

o

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

Lire l'ensemble des avertissements, mises en garde et
instructions de la notice avant utilisation. Le non-respect de
cette consigne peut provoquer des lésions graves ou le décés
du patient.

Pour minimiser le risque d’embolie gazeuse et de perte de
sang associées aux déconnexions, utiliser uniquement des
raccords Luer lock fixement serrés.

Les praticiens doivent avoir connaissance des complications
associées aux procédures artérielles, notamment mais sans
s’y limiter : septicémie, perforation de la paroi du vaisseau,
thrombose et embolisation, hématome, spasme artériel,
nécrose tissulaire, hémorragie, ischémie périphérique et
infarctus, lésion nerveuse périphérique, embolie gazeuse,
infection du site, cellulite et bactériémie liée au cathéter.
Dans les procédures brachiales, la circulation collatérale
ne peut pas étre garantie ; par conséquent, un caillot
intravasculaire peut conduire a une nécrose tissulaire.

Lors des procédures impliquant I'artére radiale, les praticiens
doivent confirmer l'existence certaine d'une circulation
collatérale provenant de I'artére cubitale.

Les perfusions accidentelles de médicaments ou de
traitements ou l'injection sous pression dans un systéme
artériel peuvent entrainer des lésions graves ou le décés du
patient.

Mises en garde :

1.

2

w

Ne pas modifier le cathéter, le guide ou tout autre composant
du kit/set durant l'insertion, I'utilisation ou le retrait.

La procédure doit étre pratiquée par un personnel qualifié

avec une excellente connaissance des points de repéres

anatomiques, des techniques slres et des complications

potentielles.

Observer les précautions standard et suivre les protocoles et

procédures de |'établissement.

Certains antiseptiques utilisés au niveau du site d’insertion

du cathéter contiennent des solvants qui peuvent

affaiblir le matériau du cathéter. Lalcool, l'acétone et

le polyéthyléneglycol peuvent affaiblir la structure des

matériaux en polyuréthane. Ces agents peuvent également

affaiblir 'adhérence du stabilisateur de cathéter a la peau.

* Ne pas utiliser d’acétone ni de mélange alcool/acétone
sur la surface du cathéter ou a proximité.

* Ne pas mouiller la surface du cathéter avec de l'alcool
ni laisser tremper de l'alcool a l'intérieur d’une lumiére
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de cathéter pour restaurer sa perméabilité ou comme
mesure de prévention contre l'infection.

* Nepasutiliserde pommades abase de polyéthyléneglycol
au niveau du site d'insertion.

e Laisser complétement sécher le site d'insertion avant
d’appliquer le pansement.

5. Le cathéter a demeure doit réguliérement étre inspecté pour
vérifier la perméabilité souhaitée, la sécurité du pansement
et une éventuelle migration.

Les kits/sets ne comprennent pas nécessairement tous
les composants auxiliaires décrits dans ce mode d’emploi.

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

Instructions pour l'insertion
Exemple de procédure recommandée : Utiliser une technique
stérile.
Préparer l'insertion :
1. Evaluerla présence d'une circulation artérielle collatérale adéquate.
« Lutilisation de 'échographie s'est avérée augmenter la réussite de la mise en place
du cathéter.
2. Préparer le site dinsertion prévu et placer les champs selon les protocoles et
procédures de établissement.
3. Administrer un anesthésique local selon les protocoles et procédures de
Iétablissement.
« Une aiguille sécurisée doit étre utilisée conformément au mode d'emploi du
fabricant.

Réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il (si fourni) :

Le réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il est utilisé pour I'élimination des
aiguilles (15a30G).

o D'une seule main, pousser fermement les aiguilles dans les orifices du réceptacle
daiguilles (consulter la figure 1).

« Une fois en place dans le réceptacle d‘aiguilles, les aiguilles sont automatiquement
immobilisées de fagon a ne pas pouvoir étre réutilisées.

A Mise en garde : Ne pas tenter de retirer les aiguilles qui ont été placées dans le
réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway II. Ces aiguilles sont immobilisées
en place. Elles risquent d'étre endommagées si elles sont extraites de force du
réceptacle daiguilles.

« Si fourni, un systéme en mousse SharpsAway peut étre utilisé pour y enfoncer les
aiguilles aprés utilisation.

AMise en garde : Ne pas réutiliser les aiguilles une fois quelles ont été placées
dans le systeme en mousse SharpsAway. Des particules risquent d'adhérer a
I'extrémité des aiguilles.

4. Le cas échéant, retirer le tube interne avant utilisation. Placer sur le champ stérile.

5. Repérer et ponctionner I'artére avec |'aiguille d'introduction ou I'ensemble cathéter/
aiguille d'introduction voulu, si fourni. Le débit sanguin pulsatil depuis l'embase de
Iaiguille indique la pénétration réussie dans I'artére.

Mise en garde : Si les deux parois du vaisseau sont perforées, la progression
ultérieure du guide spiralé pourrait entrainer une mise en place sous-artérielle
accidentelle.

6. Insérer I'extrémité du guide spiralé par l'aiguille d'introduction dans Iartere (jusqu'a ce
que le repére de profondeur [si présent] sur le guide entre dans l'embase de l'aiguille).
A ce point, le repére de profondeur entrant dans Iembase montre que Iextrémité
du guide quitte l'extrémité de l'aiguille d'introduction et entre dans le vaisseau. Si
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I'ensemble cathéter/aiguille est utilisé, retirer Iaiquille et insérer le quide spiralé par
le cathéter dans I'artéere comme décrit ci-dessus. Si le guide spiralé a extrémité en J
est utilisé, le préparer pour l'insertion en faisant glisser le tube en plastique sur le «J »
pour le redresser et faire avancer le guide spiralé a la profondeur requise.

AMise en garde : Ne pas faire avancer le guide spiralé s'il n'y a pas de retour
sanguin libre.

AMise en garde : Maintenir une prise ferme sur le guide spiralé a tout moment.
7. Tenirle guide spiralé en place et retirer I'aiguille d‘introduction. Sil'ensemble cathéter/
aiguille est utilisé, tenir le guide spiralé en place et retirer le cathéter.

AAvertissement < Pour réduire le risque de dommage du guide spiralé, ne pas
rétracter le guide spiralé contre le bord de I'aiguille lorsqu’ils sont dans le
vaisseau.

Insérer le cathéter :
8. Elargirle site de ponction ave le scalpel si nécessaire.

AAvertissement : Ne pas couper le guide spiralé.
«  Pourréduire le risque d'une pigiire accidentelle, activerla fonction de sécurité et/ou de
verrouillage du scalpel (le cas échéant) lorsque celui-ci n'est pas utilisé.

9. Enfiler I'extrémité du cathéter sur le guide spiralé.

A Mise en garde : Une longueur de guide suffisante doit rester exposée a
I'extrémité embase du cathéter pour permettre de maintenir une prise ferme
sur le guide.

Saisir le cathéter pres de la peau et le faire avancer dans le vaisseau.

Mise en garde : Une fois que le cathéter est partiellement sorti de l'aiguille,
ne pas tenter de faire avancer laiguille dans le cathéter a nouveau, car cela
pourrait endommager le cathéter.

Terminer l'insertion :

10. Tenirle cathéter en place et retirer le quide spiralé et/ou I'ensemble, le cas échéant. Un
débit sanguin pulsatil indique une mise en place correcte dans I'artére.
Mise en garde : Agir avec précaution lors du retrait du guide spiralé. Si une
résistance est rencontrée, retirer le guide spiralé et le cathéter ensemble
comme un tout. L'utilisation d'une force excessive peut endommager le
cathéter ou le guide spiralé.
Mise en garde : Ne pas réinsérer l'aiguille dans le cathéter, car cela pourrait
blesser le patient ou endommager le cathéter.

Fixer le cathéter:

11. Attacher le robinet, le capuchon d'injection ou la tubulure de connexion a l'embase du

cathéter. Fixer le cathéter au patient de la facon voulue a |'aide d'ailettes de suture,
d'une rainure de suture ou de clips a ailettes, si fournis.
Avertissement : Il convient de veiller a ce que le cathéter ne se plie pas
accidentiellement dans la zone de I'embase lors de la fixation du cathéter au
patient, car cela peut provoquer un dommage ou une rupture du cathéter et
une perte des capacités de surveillance artérielle.

: Ne pas appliquer de ruban, d'agrafes ou de sutures

directement sur le corps du cathéter pour réduire le risque d'endommager le

cathéter, d'empécher le débit dans le cathéter ou d'affecter les capacités de

Aver
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au niveau des empl de stabili

sur Fixer uniqy I
indiqués.

A Mise en garde : Eviter la mise en place ou la fixation dans une zone de flexion.

Stabilisateur de cathéter (si fourni) :

Un stabilisateur de cathéter doit étre utilisé conformément au mode d'emploi du

fabricant.
12. Documenter la procédure d'insertion.

Nettoyage et entretien :

Pansement :

Réaliser le pansement conformément aux protocoles, procédures et directives
pratiques de |'établissement. Changer immédiatement le pansement si son intégrité
est compromise (par ex., s'il est mouillé, souillé, décollé ou qu'il n'est plus étanche).

AMise en garde : Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter
tout au long de I'intervention afin de maintenir son extrémité dans la bonne
position.

Perméabilité du cathéter:

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

Instructions pour le retrait du cathéter :

Utiliser une technique aseptique selon les protocoles et procédures de

I'établissement.

1. Retirer le pansement.

AAvertissement : Ne pas utiliser de ciseaux pour retirer le pansement, afin de
limiter le risque de couper le cathéter.

2. Retirer le dispositif de fixation du cathéter ou les sutures en veillant & ne pas couper
le cathéter.

3. Retirerle cathéter lentement.

AAvertissement : Ne pas appliquer une force excessive lors du retrait du
cathéter. Si une résistance est rencontrée pendant le retrait, arréter et suivre
les p les et procédures de I'¢ pour les cathéters difficiles a
retirer.

AAvertissement : Lexposition de la circulation artérielle a la pression
érique peut iner la pénétration d'air dans la circulation.

4. Appliquer une pression sur le site aprés le retrait du cathéter selon les protocoles et
procédures de [établissement.

5. Recourir le site d'un pansement occlusif stérile.

6. Documenter la procédure de retrait du cathéter en confirmant notamment que toute
la longueur du cathéter a été retirée conformément aux protocoles et procédures de
Iétablissement.

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

zur kurzzeitigen Anwendung (< 30 Tagen)

Indikationen:

Die Arrow Seldinger Instrumente zur arteriellen Katheterisierung ermdglichen Zugang
zum peripheren Arterienkreislauf oder zu anderen kleinen GefaBen.

Kontraindikationen:
Keine bekannt.

/\ Allgemeine Warn- und Vorsichtshinweise

Warnhinweise:

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

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

Um das Risiko einer Luftembolie bzw. eines Blutverlusts in
Verbindung mit Diskonnektionen zu minimieren, nur sicher
verschraubte Luer-Lock-Verbindungen verwenden.

Arzte miissen sich der mit einem Arterieneingriff
verbundenen Komplikationen bewusst sein, einschlieBlich
Septikdamie, Perforation der GefaBwand, Thrombose und
Embolisation, Himatom, Arterienspasmus, Gewebsnekrose,
Hamorrhagie, peripherer Ischamie und peripheren Infarkts,
Schéadigung peripherer Nerven, Luftembolie, Infektion
an der Punktionsstelle, Cellulitis und katheterbedingter
Blutstrominfektionen (CRBSI).

Bei Eingriffen an der A. brachialis kann ein kollateraler
Blutfluss nicht garantiert werden. Es ist daher maglich, dass
eine intravaskuldre Gerinnselbildung eine Gewebsnekrose
zur Folge hat.

Bei Eingriffen an der A. radialis miissen Arzte nachweislich
sicherstellen, dass ein kollateraler Ulnarisfluss vorliegt.

Die versehentliche Infusion von Arzneimitteln oder
Therapeutika oder die Druckinjektion in ein Arteriensystem
kann ernste Verletzungen oder den Tod des Patienten zur
Folge haben.

Vorsichtshinweise:

1. Den Katheter, Fiihrungsdraht oder eine andere Komponente
des Kits/Sets wahrend der Einfiihrung, Verwendung oder
Entfernung nicht veréandern.

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

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

Einige an der Kathetereinfiihrungsstelle verwendete
Antiseptika enthalten Losungsmittel, die das
Kathetermaterial schwachen koénnen. Alkohol, Aceton
und Polyethylenglycol kénnen Polyurethan strukturell
schwéchen. Diese Mittel konnen auch die Haftung zwischen
der Katheterstabilisierungsvorrichtung und der Haut
schwéchen.

N

w
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Keinesfalls Aceton oder Aceton-Alkohol auf oder nahe

der Katheteroberflache verwenden.

¢ Die Katheteroberfliche darf nicht in Alkohol
eingeweicht werden und Alkohol darf auch nicht zur
Wiederherstellung der Katheterdurchgangigkeit oder als
Infektionsprophylaxe in einem Katheterlumen verweilen.

e Keine Salben mit Polyethylenglycol an der
Einfiihrungsstelle verwenden.

¢ Die Einfilhrungsstelle vor dem Anlegen des Verbands
vollstandig trocknen lassen.

Verweilkatheter sollten routinemaBig auf die gewiinschte

Durchgéngigkeit, sicheren Verband und eine mogliche

Migration untersucht werden.

5

Kits/Sets  enthalten u.U. nicht alle in dieser
Gebrauchsanweisung genannten Zubehorteile. Vor Beginn

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

Einfiihrungsanleitung
Ein vorgeschlagenes Vorgehen: Eine sterile Technik verwenden.
Vorbereitung auf die Einfiihrung:
1. AufVorh in einer ad arteriellen irkulation priifen.
« Die Verwendung von Ultraschall erhoht erwiesenermaBen den Erfolg bei der
Katheterplatzierung.
2. Die geplante Einfiihrstelle gemdB den an der Einrichtung geltenden Bestimmungen
und Verfahren vorbereiten und abdecken.
3. GemdB den an der Einrichtung geltenden Bestimmungen und Verfahren ein
Lokalansthetikum verabreichen.
« Eine  geschiitzte  Kaniile/Sicherheitskaniile ~ sollte
Gebrauchsanweisung des Herstellers verwendet werden.
SharpsAway Il Entsorgungshehalter mit Sperrfunktion (sofern
enthalten):
Zur Entsorgung von Kaniilen wird der SharpsAway I Entsorgungsbehdlter mit
Sperrfunktion verwendet (15 Ga. bis 30 Ga.).

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

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

AVorsi(ht: Nicht versuchen, Kaniilen, die in den SharpsAway I
Entsorgungshehélter mit Sperrfunktion gesteckt wurden, wieder
herauszuziehen. Diese Kaniilen sind in ihrer Position gesichert. Beim
gewaltsamen Herausziehen einer Kaniile aus dem Entsorgungsbehélter kann
diese beschadigt werden.

< Sofern enthalten, kann ein SharpsAway System aus Schaumstoff verwendet werden.
Hierzu Kaniilen nach dem Gebrauch in den Schaumstoff stecken.

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

4. Ggf. den Einfilhrschlauch vor Beginn des Verfahrens entfernen. Auf das sterile Feld
legen.

5. Die Arterie lokalisieren und mit der gewiinschten Einfiihrkaniile oder der
Einfiihrkatheter-Kaniilen-Einheit (sofern vorhanden) p Ein pulsierends
Blutfluss aus dem Kaniilenansatz zeigt das erfolgreiche Eindringen in die Arterie an.

entsprechend  der
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AVorsi(ht: Werden beide GefaBwénde punktiert, konnte das anschlieBende
Vorschieben des Federfiih drahts eine hentliche Platzierung
unterhalb der Arterie zur Folge haben.

6. Die Spitze des Federfiihrungsdrahts durch die Einfiihrkaniile in die Arterie einfilhren
(bis die Tiefenmarkierung [sofern vorhanden] am Draht in den Ansatz der Kaniile
eintritt). Der Eintritt der Tiefenmarkierung in den Ansatz zeigt an diesem Punkt
an, dass die Spitze des Drahtes die Spitze der Einfiihrkaniile verldsst und ins Gefal
eindringt. Bei Verwendung einer Katheter-Kaniilen-Einheit die Kaniile entfernen
und den Federfithrungsdraht wie oben beschrieben durch den Katheter in die Arterie
einfiihren. Bei Verwendung eines Federfiihrungsdrahts mit,,J*-Spitze die Einfiihrung
vorbereiten, indem der Plastikschlauch zur Begradigung iiber die, J*-Form geschoben
wird, und den Federfiihrungsdraht bis zur gewiinschten Tiefe vorschieben.

AVovsicht: Den Federfiihrungsdraht nur vorschieben, wenn ein freier
Blutriickfluss vorliegt.

A Vorsicht: Den Federfiihrungsdraht stets gut festhalten.

7. Den Federfihrungsdraht festhalten und die Einfiihrkaniile entfernen. Bei
Verwendung einer Katheter-Kaniilen-Einheit den Federfiihrungsdraht festhalten und
den Katheter entfernen.

AWarnung: Zur Reduzierung des Risikos einer Beschddigung des
Federfiihrungsdrahts den Federfiihrungsdraht im GefaB nicht gegen den
Kaniilenrand zuriickziehen.

Einfiihrung des Katheters:

8. BeiBedarf die Punktionsstelle mit einem Skalpell vergroBern.

AWamung: Den Federfiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell einschneiden.

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

9. Die Spitze des Katheters iiber den Federfiihrungsdraht fadeln.

AVovsicht: Es muss eine ausreichende Ladnge des Fiihrungsdrahts am
Ansatzstiickende des Katheters freibleiben, damit der Fiit draht fest im
Griff behalten werden kann.

Den Katheter nahe der Haut fassen und in das Gefa vorschieben.

Vorsicht: Hat sich der Katheter teilweise von der Kaniile geldst, nicht
versuchen, die Kaniile wieder in den Katheter vorzuschieben - dies konnte
Schaden am Katheter zur Folge haben.

Abschluss des Einfiihrvorgangs:

10. Den Katheter festhalten und den Federfiihrungsdraht bzw. ggf. die Katheter-Kaniilen-
Einheit herausziehen. Der pulsierende Blutfluss weist auf eine positive Platzierung in
der Arterie hin.

Vorsicht: Beim H des Federfiit Irahts ist Vorsicht geboten. Ist

zu Beschadigung oder Bruch des Katheters und zum Problemen bei der
arteriellen Uberwachung fiihren konnte.

Warnung: Keine Heftpflaster, Klammern oder Nahte direkt am
Katheterkorpus anbringen, um das Risiko von Schdden am Katheter, einer
Behinderung des Durchflusses durch den Katheter oder Problemen bei der
arteriellen Uberwachung zu reduzieren. Die Befestigung darf nur an den

k eten Stabilisati kten geschehen.
bereichen platzieren.

AVorsi(ht: Sich nichtinB
Katheterstabilisierungsvorrichtung (sofern enthalten):

Die Katheterstabilisierungsvorrichtung ist entsprechend der Gebrauchsanweisung des
Herstellers zu verwenden.

12. Den Einfiihrvorgang dokumentieren.

Pflege und Wartung:

Verband:

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

AVorsi(ht: Manipulationen am Katheter sollten wahrend des ganzen Eingriffs
auf ein Minimum beschrankt werden, damit die Katheterspitze nicht
verschoben wird.

Katheterdurchgéngigkeit:

Den Katheter entsprechend den Bestil undVorgeh derEinrichtung
bzw. den Praxisrichtlinien durchgéngig halten. Alle Personen, die mit der Pflege von
Patienten mit peripher eingefiihrten intravaskuldren Produkten betraut sind, miissen
Kenntnisse der effektiven Katheterpflege zur Maximierung der Verweildauer und
Vermeidung von Verletzungen besitzen.

Anleitung zur Katheterentfernung:

GemaR den an der Einrichtung geltenden Bestimmungen und
Verfahren aseptische Techniken anwenden.

1. Verband entfernen.

Warnung: Zur Entfernung des Verbands keine Scheren verwenden, um das
Risiko, den Katheter einzuschneiden, zu reduzieren.

2. Bei der Entfe der Kathetersich ichtung bzw. der Nahte darauf achten,
dass der Katheter nicht eingeschnitten wird.

3. Den Katheter langsam herausziehen.

AWarnung: Keine iibermaBige Kraft bei der Entfernung des Katheters

Ist beim iehen Wid d zu spiiren, den Vorgang

abbrechen und die an der Einrichtung geltenden Bestimmungen und
Verfahren fiir schwer zu entfernende Katheter befolgen.

AWarnung: Die Einwirkung von Druck auf den
Arterienkreislauf kann zum Eindri von Luft in den Kreislauf fiihren.

hem

Widerstand zu spiiren, den Federfiihrungsdraht und den Katheter
als Einheit herausziehen. Keine iibermaBige Kraft ausiiben, da dies zu Schaden
an Katheter oder Federfiihrungsdraht fiihren kénnte.

Vorsicht: Die Kaniile nicht erneut in den Katheter einfiihren, da dies zu einer
Verletzung des Patienten oder Schaden am Katheter fiihren konnte.

Sicherung des Katheters:
11. Absperrhahn, Spritzenkappe oder Schlauchanschluss am Katheteransatz anbringen.
Den Katheter am Patienten auf die bevorzugte Art mit Nahtfliigeln, Nahtkerben oder

4. Nach Entfernen des Katheters gemaB den an der Einrichtung geltenden
Bestimmungen und Verfahren Druck auf die Punktionsstelle ausiiben.

5. Punktionsstelle mit einem sterilen Okklusivverband abdecken.

6. Die Entfernung des Katheters gemdB den an der Einrichtung geltenden
Bestimmungen und Verfahren dokumentieren, einschlieBlich der Bestétigung, dass
die gesamte Katheterlange entfernt wurde.

Fliigelclips (sofern vorhanden) sichern.
Warnung: Es ist darauf zu achten, dass der Katheter beim Sichern am
Patienten nicht versehentlich im Ansatzbereich abgeknickt wird, da dies
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Li gaben zuBeurteilung des Patienten, Ausbildung des Klinikpersonals,
Einfilhrungstechniken und mit diesem Eingriff verbundenen potenziellen
Komplik findensichin ischer Fachliteraturund

auf der Website von Arrow International, Inc.: www.teleflex.com.
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9/12/16 10:07 AM



Al @ | ® [mm

e .
ZANN By o X
[]
. Fiir die Herstellung
. Gebray(hs- Nicht Nicht Mit Ethylenoxid | Vor Sonnenlicht Vor Nésse Nicht verwenden,
Vorsicht anweisung

wiederverwenden |  resterilisieren sterilisiert schiitzen
beachten

1] | 3= | eeell | 4

Chargen- |, .
Katalog-Nummer bezelchinung

N wurde kein
wenn die Packung -
YT huklatex|

beschadigt ist
verwendet

schiitzen

Hersteller ~ [Te bereict

Teleflex, das Teleflex-Logo und Arrow sind Marken oder eingetragene Marken von Teleflex Incorporated oder verbundenen Unternehmen
inden USA und/oder anderen Lindern. Andere Namen sind eventuell Marken des jeweiligen Eigentiimers.

© 2016 Teleflex Incorporated. Alle Rechte vorbehalten.

F04020106A.indb 19

9/12/16 10:07 AM



el J

ARROW

Mpoidvta KaBeTnPEIaoHoU apTnPIWV
Na Bpayuypovia xprion (<30 nuépec)

Evéeigac:
Otovokevég kaBetnpiaopod aptnpiwv Seldinger Arrow emtpémou Ty mpoaacn atnv
TEPLPEPIKI apTNPLaK Kukhopopia i o€ AAAa pikpd ayyeia.

Avtevéeigac:

Kapia yvwot.

/\ Fevikéc TIPOEIBOMONOEIC KAl GUOTAOEIC

mpogoyri

Mposidomojoeic:

1. Zteipa, piag xpriong:  Mnv  emavaypnolUOTIOIEITE,
Unv  emavens€epyaleote Kat PV amootelpwvete. H

N

N

EMAVAXPNOIUOTIOINGN TNG CUOKEUNG Snpioupysi Suvntiko
Kivéuvo goBapol Tpavpatiopol f/kat Aoipwéng mov pmopsi
va odnyroouv og Bavaro.

Mofdaote ONe¢ TIC TIPOEISOMOINCEL, TIC OUCTACEIG
Tpocoxni¢ Kat Tig odnyieg mou mephapBavovral oto £vBeTo
OUOKEVAGIAG TIPLV XPNOIHOTOICETE TN GUOKEUN. Z€ avTifetn
TIEPIMTWON, PopEi va mpokAnOei ofapog TPAVHATIONOG 1y
Bdavarog Tou acBeviy.

MNa va ehayiotomoindei o kivéuvog euPolng aépa Kat
anwAelag aipatog mou oxeti(ovral HE AMOCUVSECELS,
XPNOIHOTIOIEITE PHOVO KAAG ac@aliopéve cuvdéosig Luer
Lock.

Ot atpoi mpémet va yvwpilouv Tig emmAokég mou oxeTi(ovtat
HE TI S1ad1Kaoieg o€ apTnpieg, oTIG omoieC Guykataléyovtal,
HeTafh aMwv, ot €§AC: onYalpia, TPWON TOU TOIXWHATOG
Tou ayyeiou, Opoppwon kat ePBOAN, APATWHA, APTNPIAKOG
OTACUOG, IOTIKNA VEKPWON, Apoppayia, TTEPIPEPIKN IoXatpia
Kal €UPPOKTO, TIEPIPEPIKN VEUpOTIABEla, EMPBOA pE aipa,
Aoipwén Tou onueiov, kuttapitida Kat cuoTNUATIKA Aoipwén
070 aipa mov oxetifetan pe kaBetripa (CRBSI).

Y& Siadikacieg oTov Bpayiova, Sev pmopei va StacpalioTei n
TapAmAEUPn KUKAOPOpIa Kal CUVETWG N evdayyelakn m&n
HITOPE( va TTPOKANEGEL VEKPWOT ICTWV.

Z11g Sladikacieg mou a@opouv TNV KEPKISIKN aptnpia, ot
1atpoi mpémel MPWTA va emaAnBsvouv 6TL UNAPXEl Canig
£vdelgn mapdmievpng KUKAo@popiag amd Tnv wAévia aptnpia.
O1 TUXaiEC EYXUOEIG PAPPAKWY 1] BEPATIEVTIKWV TAPAYOVTWY
f n éyxuon umo mieon O0TO APTNPIOKO GUCTNMA UTTOPED va
TIPOKaAéoEL GoBapPO TPAUNATIONS 1) BAvato Tou acBevoug.

LUOTAOEIC TPOGOYAG:

1.

Mnv Ttpomomnoleite tov KaBetripa, 1o 0dnyd cuppa A
omolodiimote GANO €APTNHA TOU KIT/OET KATA TN SidpKela
NG EI0aywyng, ™S XpPone  Te agaipeong.

H &wdikacia mpémel va ekteleital amo ekmaIdEUpEVO
TIPOCWTIIKO, HE MEYAAN EMMEIpia OTA avaTOMIKA odnyd
ONEia, TIC AGPANEIC TEXVIKEG Kal TIG SUVNTIKEG EMMAOKEC.
AkoAouBEiTE TIG TUTTIKEG TTPOPUAAGEEIG Kat TIG KaBlEpwpéveg
TOAITIKEG Kat S1a81Kaoieg Tou 16pUPATOG.

Optopéva avTioNTTIKA TTOU XPNOIHOToIoUVTAl OTO CnEio
£10aywYN¢ KaBeTipwv mepitéxouv S1aAUTEG TOU pmopolv va
£§aoBevrioouv To UAIKO Tou KaBetripa. H aAkodAn, n aketovn
Kat n moAvaiBulevoyAukoAn pmopei va e§acBeviicouv T
Sopn Twv UAIkwv amé moAuoupeBAavn. Autoi ot TapayovTteg
Hmopei emiong va e§acBeviicouv Tov 80O GUYKOAANGNG
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AVAPEDA OTN GUOKEUR oTaBepormoinong Tou Kabetripa Kat

oto Séppa.

Mn XPNOIHOTIOIEITE AKETOVN I} AKETOVN-AAKOOAN EMAVW 1y
KOVTA 0TNV EM@Avela Tou KaBetripa.

* Mn XPnOIHOTOIEITE AAKOOAN YlO VA EUMOTIOETE TNV
gM@Avela Tou KaBeTpa Kal pnv a@hivete TNV aAKooAn
va mapapgivel oe évav aulé Tou KaBetfipa ya va
AMOKATACTAOETE TN BATOTNTA TOU KABETHPA I} WG HETPO
TPOANYNG AotpwEewv.

e Mn  xpnowormoleite  alopéG  TIOU
moAvatBulevoyhukoAn otn B£on elcaywync.

* A@noTe TN 00N €100YWYRG VA OTEYVWOEL EVIEAWG TIPIV
and TNV epappoyn emOEuarog.

O povipog kabetipag Ba mpémel va emBewpeital TAKTIKA

yta tnv emOupNTH PATOTNTA, TNV ACPANEI TNG EMIGETNC KAt

mOavn peratomon.

TIEPIEXOLV

Ta KIT/OeT pmopei va pnv mepiéxouv 6Aa ta Bondntika
efapTipata TMOU TEPIYPAPOVTAL AEMTOUEPWSG OF QUTEG

¢ odnyiec xprione. EoikewBeite pe TG 0dnyieg mou
apopoUV KABE pEpOVWHEVO EEAPTNHA TIPOTOU EEKIVIOETE TN
Sadikacia.

00nyie¢ eloaywyng
Mpotewopevn Sadikacia: Xpnopomoiote oTeipa TERVIKA.
Mpogtopacia yia ewaywyn:

1.

Aiohoyrjote TV endpketa T mapdmeupn

« Hyprion umeprywv éxet katadetyBei 0Tt av§dvel my EHITU)(I(I Katd my tomoBémon
Tov KaBetpa.

Mpoetoipdote kar kahyyte To avapevopevo onpeio €l0aywyn¢ GOPQWVA e TIC

TONTIKEC Kat Ti¢ Sladikaaieg Tou 15pUpatoc.

Xopnyrote Tomko avaioBTKG oUpgwva e TI¢ MONTIKES Kat Ti¢ Sladikaoieg Tov

16popatoc.

« Ba mpémel va ypnowpomoleitar pia mpootatevpévn PBehova/Pehdva aogaleiag
OUPQWVA JE TIC 08NYiEC XPAONG TOU KATAOKEVAOTY).

pTnpiakn

Aogpahiopevo kimeNo améppupng SharpsAway |1 (6o mapéxetan):

To aopaM{opevo kimeAho

SharpsAway Il xpn;

itarylatny

Bedvwv (15 Ga. - 30 Ga.).

A\ ipoooyi: My

4.

Xpnotpomotvtag Texviki, evog xeptol, méote oTabepd TIC eNdvec oTIC omég Tou
KuméNou andpppng (avatpé€te otny eikova 1).

MoNig 1Bouv oTo KUmENO andppupng, ot BeAdve aopalilovy autépata oty
B¢on Tou, £101 WOTE va PNV pmopouy va enavaypratponotnfolv.

n (EIPIIOETE Va apap£oeTe T PeNGVEC Tou EXouv TomoBeTn Bei
péoa oo acpahi{opevo KumeAo amoppuPng SharpsAway 1. Autég ot Behoveg
£xouv acgahioel ot B£on Toug. Ot Behdveg pmopei va umoaTolv {npid dv
TpapnyTovv and o KUmeNo amdppPng.

‘Omou mapéyetat, pmopei va xpnotpomonBei éva cbotnpa SharpsAway ano agpolég yia
NV Migon Twv BEAGVWV 0T0 apPONES peTa T Xpron.

Mpoooxn: Mnv Xpnoty TI¢ BeNve petd Ty TomoBé a1 Toug oTo
ovotnpa SharpsAway amo agpoé€. Mmopei va éxouv mpookonOei swpatidia
0T POt T Perdvag.

‘Onou epappdletal, agaipéote Tov owAiva eloaywyq mptv and  xprion. TomoBetrote
€ 0T€ipo medio.
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5. Evromiote kai mapakevtioete Ty aptpia pe v emBupnt Sidtadn Perovag
&loaywync i kabetrpa eioaywyne/BeNovac, omou mapéxovtat. H oguypiki porj aipatog
and Tov oppahd ¢ Pehdvag umodekviel eloaywyn o€ aptnpia.
ﬂpouoxn Eqv mapakevrnolv kat Ta 800 Tolywpata Tou ayyeiov, n

Onon Tov o&nyou Jie ehatiipto Ba pmopovoe va

P ¢0€1 akoU ol pTNpLaKY
6.  Ewodyete To dkpo Tov 0dnyol oUppatog e ehatripto dlapéoov TG Behdva eloaywyrc
oty aptpia (péxpt n ofpavon Baboug [edv mapéyetal] Tou ovppatog va eloéNBeL
070V 0ppahd T Behdvac). e autd To anpeio, n El6aywyn e arpavang Baboug atov
OpQaNG UMOBEIKVUEL 0TI TO AKPO TOU CUPHATOC aPrivel T AKPO TG BeNdvag eoaywyic
Kal eloépyetal 0o ayyeio. Edv ypnotonoteitar Sidragn kaberpa/Behdvac, apaipéote
™ BeNdva kat €lodyete 1o 0dnyo aupua Je ehatriplo Slapécov Tou Kabetripa otV
apnpia, Omwe mepypay Eav odnyo olppa pe
ehatiipto e dkpo oxApaTog <, nposrmuuors Yia el0aywyr obpovtag Tov mAoTKG
awNijva Mdvw ané To akpo oXAHATOC «J» yia va To EubEIGoETe kat mpowBraTe To 08nyd
alppa pe eNatrpo £wg To emBupnTo Pddoc.

Aﬂpoooxr’]: Mnv mpowBeite To 0dnyo ovppa e ehatriplo €KTOC GV umAp)EL
£\elBePN EMOTPOPH aipaToc.

A Mpocoyr): ZuyKpareite yepd To 0dnyo cvppa pe ehatiipto kaBoAn t Sidpkea
¢ Stadikaciag.

7. Kpatqote to odnyd obppa pe ehatriplo ot Béon Tou Kai agaipéote T Perova
eoaywyne. Av n didtadn kaBetpa/Beddvag, kpatiote To 0dnyd
alppa pe Eatrplo aTn Béon Tou Kat agalpéoTe Tov Kabetrpa.

A Mpogidomoinon: Na va peiwoete Tov kivduvo mpokAnong {npidg oto odnyod
0Uppa pE ENATIPLO, PNV AMTOGUPETE TO 08NY0 GUPHA e EAATIPLO EME TE AKYNG
¢ Behovag evoow Bpioketat aTo ayyeio.

Eiadyete Tov kaBetipa:

8. Mievpuvete To onpeio mapakévtnong pe vuotépl v emBupeite.

A Mpogidomoinan: Mnv koBeTe To 05ny0 oUppa pe ehatripto.

«  Evepyomouote v aopdhela f/kat Tov pnxaviopd acgakiong Tou vuoteplol (6mou
mapéxeta), 6Tav To VUOTEPL O£V XPNOIHOMOLETAL, OTE Va TIEPIOPIOTEL O Kivouvog
TPAUHATIONOU Ao alxunpd avTIKeipeva.

9. Mepdote To dkpo Tou KaBetrpa endvw amd To 08nyo oUppa Pe EAaTplo.

A Mpoooxn: AproTe apketd pikog 08nyol UppaTog eKTEBEIPEVO GTO AKPO TOU
KaBeTipa mov PEpeL Tov op@ald, WOTE va givat ouvexwe duvat n otabepn
UMY Tov 0dnyou cUppatog.

Midvovtag Tov Kovtd aTo 8épja, mpowBijate Tov kaberpa 0o ayyeio.

Mpoooyn: Metd to pepikd EePidwpa tov kabetipa amd  Pehdva, pnv
EMYEIPROETE va MpowBnoete ™ Pehova péoa otov Kabetipa Eavd - autd
umopei va mpokaéoet {npid otov kabetipa.

OMoKANPWOTE TNV E1GAYWYN:

10. Kparrjote Tov kaBetipa otn Béon Tov Kat agaipéote To odnyo alppa pe ehatrplo
fi/kat T Siétagn, omov epappoletat. H mahpukn por aipatog umodetkvoel muyr
TonoBétnon ot aptnpia.

Mpoooyn: Na giote mp i katd v 1 Tou 0dnyol e
ghatnpto. Ev ouvavtiioete avtioTaon, apaipéote 1o 0dnyo cUppa pe ehatiplo
Kat Tov kaBetipa padi, we eviaia povada. H xprion umepBoikiiq Svvapng
umopei va mpokahéogt {nyud atov kaBetpa 1y 610 08ny0 oUppa pe eEatrpto.
Mpoooyn: Mqv emavelodyete T Pedva otov kaBemipa. Edv To Kdvete, pmopei
va 0¢ TV ¢ 1} {npd Tou kabetipa.

Ltepewote Tov Kaetnpa:

11. MpocaptioTe T 0TPOPIYYa, T0 MWHA EyXVONG 1} T 0wANVWON 00VSEONC 0TOV OpQaAd
Tou KaBeTrpa. ZTepewate Tov kabetpa aTov aoBevi), jie Tov TPOTO TV TPOTINATE,
XPNOIHOTOIWVTAC TITEPUYIA pappdTwy, eykom| pdppatog 1y kKN pe mieplyia, 6mov
napéyovral.
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A Npogidomoinon: Oa mpémet va mpooéete woTe 0 Kabetrpag va pnv oTpePAwBei
akovola 0TV mEPIOXT) TV oppalol Katd TN OTEPEWON Tou Kabetipa oTov
aoBev, Kuemc autd pnopzl va mpokahéoe {npid otov KuBm]pa Bpavon kat
anwhela Twv ) \ouBnong Twv
Npogidomoinon: Mnv epappdlete Tawia, ouvdetipec i pdppata ancvbeiag oto
owpa Tov KaBeTipa, WoTe va pewwBei o Kivuvog va umooTei {npud o kabetpag
1| va nupzpnoéunzl n pon uzam v Kaezmpu 1| va :m]pzmmuv apvnTika
ol Tov 1pa pévo otig Béoeig

e Map Bnong. Itepea
d¢oomoi Setcvt

pomoinong mov Tat.
AN\ igosoyi: Anogiy 11101 ) TN 0TepEWOn) O€ MEPLOX) Kauync.
Tuokeun otaBepomoinong kabetipa (6mov mapéxetar):

H ouakevr) aTabepomoinong Tou kaBeTrpa MpEMeL va ypnaIPOTOLETal GUPPWYA HE TIC
0dnyieg xprong Tov KaTaoKevaoTH.

my

12. Tekpnpiaote T dladikaoia el0aywync.

Mepimoinon kat @povrtida:

Enideon:

Emdéote oUp@uva pe Ti¢ mohtikég kat Ti¢ Stadikaoieg Tou 18pUpaTog, kabwg kat TiC

KkatevBuvripiec odnyiec mpakTikic. AMdETe apéowe To emiBepa edv emnpeaotei

1) akepaldTnTa Tou (Y. €dv vypavlei, Aepwbei 1y xahapwoer i dev eivar méov pn

Stamepato).

A"r Xi: EAay )0TE TOUC XEIPIOHOUC ToU KaBeTripa KaBOAN T Sidpkea
¢ Stadikaciag yia va Slatnprioete To dkpo Tou KabeTpa oTn owati Béon.

Batdtnta kabetipa:
Matnpriote T fatétnTa Tov Kabetrpa oVpQva e TIC TOATIKEC Kat Ti¢ Sadikaoie
Tou 16pvpatoc, kabag kat Ti¢ kateuBuvtipies 0dnyies mpakTikiic. ONo T0 TPOGWTIKG
TIou QPovTiCel aoBeveic e mEPIQEPIKES EvOaYYELaKES OUOKEVEC TpéMeL va yVwpileL TIC
0WOTEC Sladikaoies yia Ty mapdtacn Tou Xpévou mapapovig Tov kabetipa péoa 0To
QYY£i0 KAl TRV AMOTPOTT) TPAUHATIOHOD.
08nyie¢ yla v agaipeon Tov Kabetipa:
Xpnotpomotjote donmm TeRVIKI GOPQWVA Pe TIC MOMTIKES Kat T
Sladikacieg Tov 16pupatoc.
1. Apaipéote 1o emibepa.
Mpoedomoinon: Mn xpnoty Yahidt yia va a@aipéoete To emibepa,
TIPOKEIPIEVOU VAl PEIWOETE TOV KiviUVo TuXOV KoM Tou KaBetrpa.
2. Agaipéote T ovokev aopdhong kaBetipa 1 Ta pappata, MPOGEKOVTAC va Py
KOYeTe Tov Kabetpa.
3. Agaipéote apya Tov kabetpa.

Mpogidomoinon: Mnv uuxznz unapl}o)\lxn Suvapn Katd Ty u(pulpzun U

kaBempa. Eav ouvavtioet ] Katd v agaipeon HOTAOTE Kat
akolouBijote Tig moATikéq Kat Ti¢ Stad Tov 15pup yia i
Tiou €ivat 5Uokolo va agaipeBoiv.

Aﬂpozléonoinon: H ékBeon ¢ aptpraxi \o@opiag oY aTpHosPaIpIKY
Tigon pmopei va mpokahé ywyn aépa oty Kukhogop

4. Eqgappoote micon oT0 onpieio petd v agaipeon Tou kabetrpa, obpwva pe TIC
ToNTIKéG kat Tig Sladikacieg Tou 1pupatog.

5. Kahoyre To onpeio pe oteipo pn Slamepato emibepa.

6. Tekunpiwote T Sladikaoia agaipeong Tou kabetripa, oupmepapBavopévng e
empePaiwong 6Tt 0AGKANPo To PiKkog Tou KaBetrpa éxel apalpedei, oUpQwVa He TIC
ToMTIKéG kat Ti¢ Stadikasieg Tou 15popato.

Na BipMoypagia avagopac oxetikd pe v aglohdynon tou acBevi, Bépata
EKMAIOEVONG TWV KMVIKWV 1ATPGV, TEXVIKEC E16aYWYIG Kat SUVNTIKEC EMMAOKES
ov oeti{ovtal pe auth T Stadikaaia, cupPoulevBeite Ta Tumka eyxelpidia, Tyv
1atpiki Piphoypagia kat avatpé€re ot 1otooedida tng Arrow International,
Inc.: www.teleflex.com
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T\woodpt cupBoAwv: Opiopéva cupBola propei va pnv toxvouv. AvatpéSte 6Ty EmoRpAven Tou mPoiovTog yia Ta toxovta GUpBoAa.
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—
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. [ZupBouhevBeite Tig| Na pnv Na pnv Anouu'lpwuzvo NuBlO}‘an‘lIul Na Stamnpeitat Nqunvxpncluov{o@nul Kataokevddetal pe
Npocoy P . . peogeidloTou | pakpid amd o . £0v 1) ouoKevaoia éyel |, iy N
odnyiec xprong pOVETaL . A oTEWVO RS \dte€ an6 guotkd
aiBuleviov nMaKo Qg oot {nud X
€\aoTIKO
Use
By
AptBuoc ApiBpoc naptidag | HuepopnviaMiéng | Kataokevaotig Tepiopioyde
Kkatahdyou Beppokpaciag

To Teleflex, To Aoydtumo Teleflex kat To Arrow eivat eumopikd orjpata 1j orjpata katatedévra ¢ Teleflex Incorporated 1j ouvdedepévawy pe avtiv
etaipetav oti¢ H.ILA. 1i/kai o€ A& yopeg. AANe emwvupie pmopeiva amoteAodv eumopikd orjpiata Twv avTioTolywv KaTXwv TOUG.

© 2016 Teleflex Incorporated. Me Tqv emepuAaén mavtd dikatpatog.
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Artériakatéterezési termékek

Rovid tavt (< 30 napos) hasznalatra

Javallatok:
Az Arrow Seldinger artériakatéterezési eszkozok lehetdvé teszik a hozzaférést a
periférids artérids vérkeringéshez vagy egyéb kis erekhez.

Ellenjavallatok:

Nemismertek.

/\ Altaldnos vigydzat” és ,figyelem” szintii

figyelmeztetések
Nigyazat” szintii figyelmeztetések:

1.

o

21 folh
1

Steril, egyszer haszr »s: Tilos ismételt 1alni,
ujrafeldolgozni vagy uj ilizalni. Az eszkdz ismételt
felhasznalasa esetén fennall a sulyos személyi sériilés és/
vagy a potencialisan halalos kimenetel(i fert6zés kockazata.

Hasznalat el6tt olvassa el a dokumentaciéban taldlhato
Osszes ,vigyazat” és ,figyelem” szintii figyelmeztetést,
valamint utasitast. Ennek elmulasztdsa a beteg sulyos
sériilését vagy halalat okozhatja.

A szétkapcsolodassal 6sszefiiggd légembolia és vérveszteség
kockazatanak minimalizélasa céljabdl csak jol megszoritott
Luer-zéras csatlakozasokat hasznaljon.

Az eljarast végrehajté szakembereknek tisztaban kell lenniiik
az artérias eljarasokhoz kapcsolodé komplikaciokkal,
egyebek ko6zott az alabbiakkal: septikaemia, az érfal
perforacidja, trombdzis, embolizacié, haematoma, artérias
gores, szovetelhalas, vérzés, periférias ischaemia és
infarktus, periférias idegsériilés, légembdlia, a kilépési
hely elfert6zédése, cellulitis és katéterrel Osszefliggo
véraramfert6zés (CRBSI).

Brachialis eljarasokban a kollaterdlis aramlds nem
garantalhatd, ezért az intravascularis vérrogképzodés
szovetelhalast eredményezhet.

Radialis artérias eljarasok esetén az eljarast végrehajté
szakembernek meg kell gy6zédnie arrdl, hogy a kollateralis
ulnaris aramlasra van hatarozott bizonyiték.

A gyogyszerek vagy kezeléshez hasznélt anyagok véletlen
infuzidja, illetve a nagynyomasu befecskendezés az
artérias rendszerbe a beteg sulyos sériilését vagy halalat
eredményezheti.

Figyelem” szintii figyelmeztetések:

1.

N

Ne médositsa a katétert, a vezetdrotot vagy a készlet/szett

barmely mas komponensét a felvezetés, hasznalat vagy

eltavolitas soran.

Az eljarast az anatémiai tampontokat, a biztonsagos

technikakat és a potencialis komplikacidkat jol ismer6,

képzett szakembernek kell végrehajtania.

Alkalmazza a szokasos évintézkedéseket, és kdvesse a bevett

intézményi elGirdsokat és eljarasokat.

A katéter felvezetési helyénél hasznalt egyes

antiszeptikumok olyan oldészereket tartalmaznak, amelyek

meggyengithetik a katéter anyagat. A poliuretan anyagok

szerkezetét az alkohol, az aceton és a polietilén-glikol

meggyengitheti. Ezek a szerek a katéterstabilizal6 eszkoz és

a bor kozotti ragasztokotést is meggyengithetik.

* Ne hasznaljon acetont vagy aceton-alkoholt a katéter
feltiletén vagy annak kozelében.
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Ne hasznaljon alkoholt a katéter feliiletének aztatasahoz,
és ne hagyja, hogy alkohol maradjon a katéter
lumenében a katéter atjarhatésaganak helyreallitasa
vagy fert6zésmegel6zés céljabol.
* Ne hasznaljon polietilén-glikolt tartalmazé kendcsoket a
felvezetési helynél.
* A kotés felhelyezése el6tt hagyja a felvezetés helyét
teljesen megszaradni.
5. Rutinszeriien meg kell vizsgalni a testben marado katétert,
hogy atjarhaté-e, kotése biztonsagos-e, és fennall-e az
elvandorlas lehetésége.

Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzak
a jelen hasznalati utasitaisban ismertetett Osszes

tartozékkomponenst. Az eljaras megkezdése el6tt
ismerkedjen meg az egyes komponensekre vonatkozé
utasitasokkal.

Felvezetési utasitasok

Javasolt eljards: Alkalmazzon steril technikat.

A felvezetés eldkészitése:

1. Ertékelje, hogy lel6-e a kollateralis artérids
+ Az ultrahang hasznélata igazoltan nveli a katéterelhelyezés sikerességét.

2. Készitse eld és izoldlokenddvel fedje le a tervezett felvezetési helyet az intézményi
eldirasok és eljarasoknak megfelelden.

3. Az intézményi eldirisoknak és eljardsoknak megfelelden végezzen helyi
érzéstelenitést.
o Védett tiit/biztonsagi tit kell haszndlni a gyarto hasznalati utasitasanak

megfelelden.

SharpsAway |l zar6dd hulladéktartd csésze (ha van mellékelve):

A SharpsAway Il zdr6dé hulladéktartd csésze a tik hulladékként torténd

osszegyjtésére haszndlatos (15 G mérettdl 30 G méretig).

o Egykezes technikdt haszndlva nyomja hatdrozottan a tiiket a hulladéktartd csésze
nyilasaiba (lasd az 1. abrét).

o Ahulladéktarto csészébe h
nem haszndlhatk fel Gjra.

Aﬁgyelem! Ne probélja meg elta i a SharpsAway Il zarédé t6
csészébe helyezett tiket. A tilk rogzitve vannak a helyiikon. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihtizasukat a csészébél.

< Ha van mellékelve, habszivacs SharpsAway rendszer |
hasznalat utdn a tiiket a habszivacsba nyomjak.

AFigyelem! Tilos ismételten felhasznalni a tiiket a habszi SharpsA
rendszerbe torténd behelyezésiik utdn. A ti hegyéhez anyagszemcsék
tapadhatnak.

4. Adott esethen haszndlat elditt tavolitsa el a betétcsovet. Helyezze steril teriiletre.

5. Keresse meg az artéridt, és pungalja a kivént bevezetdtiivel vagy bevezetdkatéter/
tii szerelvénnyel, ha all rendelkezésre ilyen. A pulzal6 vérdramlés a tii konuszahol az
artéridba torténd sikeres bevezetést jelzi.

AFigyelem! Ha mindkét érfalat pungalja, akkor a spiral vezetédrot ezt kovetd
eldretoldsa véletlen subartérias elhelyezést eredményezhet.

6. Vezesse be a spirdl vezetddrét csticsat a bevezetGtin keresztiil az artéridba
(amig a dréton taldlhaté mélységjelzd [ha van] be nem Iép a tii knuszéba). A
mélységjelzonek a konuszba torténd belépése azt jelzi, hogy a drot csticsa kilépett
a bevezet6td csticsabdl, és belépett az érbe. Katéter/tli szerelvény hasznélata esetén
tavolitsa el a tiit, és vezesse a spiral vezetddrotot a katéteren &t az artériaba a fent

ésiik utdn a tik ik ligy rogziilnek, hogy

6 oly mddon, hogy
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ismertetett modon. ,J” alaki 6 spiral
esetén a bevezetés eldkészitéseként csi a,J"alakd végzédésre egy mdanyag
csovet, hogy kiegyenesitse, majd tolja eldre a spirdl vezetddrétot a kivant mélységbe.

Aﬁgyelem! Mindaddig ne tolja eldre a spiral vezetddrotot, amig a vér szabad
- 42 nem o

A Figyelem! Mindig tartsa erdsen a spiral vezetddrotot.
7. Tartsameq a helyén a spirdl és tavolitsa el a b it. Ha katéter/td
szerelvényt hasznal, akkor a vezetGdrétot a helyén megtartva tavolitsa el a katétert.

AWgyazat' A spiral Gdrot  sériilése
visszahtizassal ne feszitse neki a spiral vezetddrdtot a tii hegyenek amikor az
érben taldlhatd.

Vezesse fel a katétert:

8. Sziikség esetén szikével tagitsa a punkcios helyet.

A Vigyazat! Ne vagja at a spiral vezetddrotot.

o Az éles targyak okozta személyi sériilések kockazatanak csokkentése érdekében
hozza miikodésbe a hasznélaton kiviili szike bi: i és/vagy zarasi funkcidjat (ha
rendelkezik ilyennel).

9. Csavarszer(i mozgdssal vezesse fel a katéter csticsét a spirdl vezetddrotra.

AFlgyelem' A 6dr6 a fogdsahoz hagyjon kellden hosszi
kiallg vezetddrotdarabot a katéter konusz feldli végénél.
Abor kbzelében megfogva tolja eldre a katétert az érbe.
Figyelem! Amikor a katéter csavarszer(i mozgassal részlegesen levélik a tiirdl,
ne probalja ismét i attak ( 6 esetben a katéter
megsériilhet.

Fejezze be a katéter felvezetését:

10. Akatétert a helyén megtartva tavolitsa el a spiral vezetddrotot és/vagy a szerelvényt
(adott esetben). A pulzéld, szabad vérdramlds az artériabeli pozitiv elhelyezést jelzi.
Figyelem! A spirdl vezetddrot eltévolitasa soran legyen kdriiltekintd. Ha
ellendllast tapasztal, egyiitt, egy egységként tavolitsa el a spiral vezetddrotot
ésakatétert. Atd nagy eré kart tehet a k benvagya
spirdl vezetddrétban.

Figyelem! Ne vezesse ismét be a tiit a katéterbe, ellenkez esetben a beteg
megsériilhet, vagy a katéter kirosodhat.

Rogzitse a katétert:

11. Helyezzen elzérécsapot, befecskendezdkupakot vagy dsszekotd csovet a katéter
kénuszara. Rogzitse a katétert a beteghez az On dltal preferélt modszerrel, szarnyas
varratrogzitok, varrathorony vagy szarnyas kapocs hasznalataval, ha van ilyen.
Vigyazat! Ugyeljen arra, hogy ne torje meg véletleniil a katétert a konusznal,

A Figyelem! Ne helyezze és ne rogzitse a katétert hajlitasi teriileten.

Katéterstabilizal6 eszkoz (ha van mellékelve):
A katéterstabilizalo eszkozt a gyarté haszndlati utasitasainak megfelelen kell
hasznélni.

12. Dokumentdlja a felvezetési eljardst.

Apolds és karbantartas:

Kotés:

A kotést az intézményi el6irdsoknak és eljardsoknak, valamint a gyakorlati
iranyelveknek megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kotést, ha épsége
veszélybe keriil (pl. a kbtés dtnedvesedik, beszennyezédik, meglazul, vagy mar nem
zar).

AFigyeIem! A katétercsiics megfeleld helyzetének fenntartdsa érdekében
minimalis mértékben manipulalja a katétert az eljaras soran.

A katéter atjarhatosaga:

A katéter dtjarhatdsdgat az inté IGirdsoknak és eljardsoknak, valamint
a gyakorlati irdnyelveknek megfelelden tartsa fenn. A perlferlas intravascularis
eszkozzel rendelkezd betegek apoladséban résztvevd dsszes szakember tajékozott kell,
hogy legyen a katéter testben maradasi idejének meghosszabbitdsat és a sériilések
megeldzését szolgald hatékony eljarésokat illetden.

A katéter eltavolitdsara vonatkozo utasitasok:
Hasznéljon aszeptikus technikat az intézményi eldirdsoknak és
eljarasoknak megfelelden.

1. Tavolitsa el a kotést.

AVigyézat! A katéter elvagasa kocka
hasznéljon oll6t a kdtés eltavolitdsdhoz.

2. Tavolitsa el a katétert rogzitd eszkozt vagy varratokat, iigyelve arra, hogy ne végja at
akatétert.

3. Lassan tvolitsa el a katétert.

AVigyézat'Akatéter Itavolitasa soran ne alkal nagy ert. Ha
az eltavolitas soran ellendllast tapasztal aII]on meg, és kovesse a nehezen
eltavolithatd és elj

ne

AVigyézat! Ha az artérids vérkeringés kozvetlen érintkezéshe keriil a légkori
nyomadssal, akkor levegd juthat a vérkeringésbe.
4. A katéter eltavolltasa utdn alkalmazzon nyomst a kilépési helyen az intézményi

1A colnalk dc alisrscnknak £l

é
5. Helyezzen steril zarokotést a kilépési helyre.
6. Az intézményi eldirdsoknak és eljdrasoknak feleléen  dok ilia a

amikor a katétert a beteghez rogzm mlvel ez a katéter karosodasa
Iszakaddsat és az arté
eredményezheti.

Vigyazat! Ne hasznaljon rogmoszalagot tuzokaprsot vagy varratot kdzvetleniil
a katétertesten; igy cso a katéter da: katéterbeli
aramlas illetve a
kockazatét. Kizardlag a jelzett stabilizalasi helyeken hajtson végre rogzitést.
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asi eljarast, egyebek kozott azt is, hogy a katéter teljes hossziisdgaban
el lett tavolitva.

A beteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatdsat, a felvezetési
technikét és a jelen eljarassal kapcsolatos potencialis komplikaciokat érintd
referenciairodalom tekintetében ldsd a standard tankdnyveket, az orvosi
szakirodalmat és az Arrow International, Inc. webhelyét: www.teleflex.com
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Szimbélumok magyarazata

et, hogy bizonyos szimbélumok nem fordulnak elé. A megfeleld szimbélumokat ldsd a termék

dokumentdcidjaban.
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ARROW

Prodotti

Per uso a breve termine (< 30 giorni)

Indicazioni
I dispositivi per cateterizzazione arteriosa con tecnica di Seldinger Arrow consentono
I'accesso alla circolazione arteriosa periferica o ad altri piccoli vasi.

Controindicazioni

Nessuna nota.

/\ Indicazioni generali i avvertenza e attenzione
Avvertenze

1.

»

v

*

N

Sterile e monouso. Non riutilizzare, ricondizionare né
risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo puo esporre al rischio
di lesioni e/o infezioni gravi che possono risultare letali.

Prima dell'uso, leggere interamente le avvertenze, le
attenzioni e le istruzioni riportate sul foglio illustrativo. La
mancata osservanza di tali avvertenze, attenzioni e istruzioni
potrebbe comportare gravi lesioni al paziente, e provocarne
la morte.

Per ridurre al minimo il rischio di embolia gassosa e perdita di
sangue associate a disconnessioni, utilizzare solo connettori
Luer Lock ben stretti.

I medici devono tenere presenti le complicanze associate alle
procedure su arterie, comprendenti setticemia, perforazione
della parete del vaso, trombosi ed embolia, ematoma,
spasmo arterioso, necrosi tissutale, emorragia, ischemia e
infarto periferici, danno a nervi periferici, embolia gassosa,
infezione del sito, cellulite e infezione ematica catetere-
correlata (CRBSI).

Nelle procedure brachiali, il flusso collaterale non puo essere
garantito e pertanto la coagulazione intravascolare puo
causare necrosi tissutale.

Nelle procedure su arterie radiali i medici devono accertare
con assoluta sicurezza l'esistenza del flusso ulnare collaterale.
Le infusioni accidentali di farmaci, la terapia o l'iniezione a
pressione in un sistema arterioso possono causare gravi
lesioni al paziente o provocarne la morte.

Attenzione

1.

N

Non modificare il catetere, il filo guida o alcun altro
componente del kit/set durante linserzione, I'uso o la
rimozione.

La procedura deve essere eseguita da personale addestrato,
esperto nei punti di repere anatomici, in grado di utilizzare
una tecnica sicura e di affrontare eventuali complicanze.
Adottare le normali precauzioni e attenersi alla prassi e alle
procedure ospedaliere consolidate.
Alcuni antisettici usati sul sito di inserzione del catetere
contengono solventi in grado di indebolire il materiale di
cui é costituito il catetere. Alcool, acetone e polietilenglicole
possono indebolire la struttura dei materiali in poliuretano.
Questi agenti possono anche compromettere il grado di
adesione tra il dispositivo di stabilizzazione del catetere e
la cute.
* Non usare acetone o alcool/acetone sulla superficie del
catetere o accanto ad essa.
* Non usare alcool per bagnare la superficie del catetere né
consentire la permanenza di alcool all'interno del lume
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er la cateterizzazione arteriosa

del catetere allo scopo di ripristinarne la pervieta o come
misura atta alla prevenzione delle infezioni.

* Non utilizzare unguenti contenenti polietilenglicole in
corrispondenza del sito di inserzione.

e Consentire al sito di inserzione di asciugarsi
completamente prima di applicare la medicazione.

5. Il catetere a permanenza deve essere esaminato
regolarmente per verificare la pervieta desiderata, la
sicurezza della medicazione e la possibile migrazione.

| kit/set potrebbero non contenere tutti i componenti
accessori elencati nelle presenti istruzioni per I'uso. Prendere

dimestichezza con le istruzioni dei singoli componenti prima
di iniziare la procedura.

Istruzioni per l'inserzione

Esempio di procedura consigliata: usare una tecnica sterile.
Preparativi per l'inserzione
1. Verificare I'adeguata circolazione arteriosa collaterale.
« E stato dimostrato che I'uso dell'ecografia aumenta il successo del posizionamento
del catetere.
2. Preparare il sito di inserzione previsto e coprirlo con un telo chirurgico in base alla
prassi e alle procedure ospedaliere.
3. Somministrare I'anestetico locale secondo la prassi e le procedure ospedaliere.
« L'ago protetto o di sicurezza deve essere usato secondo quanto prescritto nelle
Istruzioni per I'uso del fabbricante.

Coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il (se disponibile)

La coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il serve per lo smaltimento degli
aghi(da15Ga306).

o (Con una sola mano, spingere con decisione gli aghi nei fori della coppetta di
smaltimento (vedere la Figura 1).

«  Unavolta riposti nella coppetta di smaltimento, gli aghi si bloccano automaticamente
€ non possono pill essere riutilizzati.

AAﬂenzione — Non tentare diri gli aghi preced inseriti nella
coppetta di smalti con chiusura SharpsAway I1. Questi aghi sono bloccati
permanentemente in posizione. Gli aghi possono subire danni se si tenta di
rimuoverli con forza dalla coppetta di smaltimento.

« Se disponibile, & possibile usare un sistema SharpsAway con materiale espanso
inserendovi gli aghi dopo I'uso.

AAﬂenzione - Non riutilizzare gli aghi dopo averli inseriti nel sistema
SharpsAway con materiale espanso, in quanto & possibile che le punte degli
aghi siano contaminate da particelle che vi hanno aderito.

4. Laddove applicabile, rimuovere il tubo di inserzione prima dell'uso. Posizionarlo nel
campo sterile.

5. Individuare e pungere I'arteria con l'ago introduttore o con il gruppo catetere/ago
introduttore desiderato, se disponibile. Un flusso di sangue pulsante dal connettore
dell'ago indica il corretto ingresso nell'arteria.

A Attenzione — Se la parete del vaso sanguigno é stata perforata da ambo i lati,
il successivo avanzamento del filo guida a molla potrebbe determinare un
posizionamento accidentale sub-arterioso.

6. Inserire la punta del filo guida a molla attraverso I'ago introduttore all'interno
dell‘arteria (fino a quando il marcatore di profondita [se presente] sul filo non entra
nell'hub dell'ago). A questo punto, Iingresso del marcatore di profondita nell'hub
indica che la punta del filo ha abbandonato la punta dell'ago introduttore per entrare
nel vaso. Se si utilizza un gruppo catetere/ago, rimuovere |'ago e inserire il filo guida
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amolla attraverso il catetere all'interno dell‘arteria come descritto sopra. Se si utilizza
un filo guida a molla con punta a )", prepararlo per l'inserzione facendo scorrere il
tubo di plastica sulla “)” per raddrizzare e far avanzare il filo guida a molla fino alla
profondita richiesta.

AAnenzione — Far avanzare il filo guida a molla solo in presenza di un libero
reflusso di sangue.

AAnenzione — Mantenere costantemente una salda presa sul filo guida
flessibile.

7. Tenere in posizione il filo guida a molla e rimuovere I'ago introduttore. Se si utilizza
un gruppo catetere/ago, mantenere in posizione il filo guida flessibile e rimuovere il
catetere.

AAvvenenza — Per ridurre il rischio di danneggiamento del filo guida a molla,
non ritrarre quest'ultimo contro il bordo dell’ago mentre si trova nel vaso.

Inserzione del catetere
8. Senecessario, allargare il sito di punzione con un bisturi.

AAvvertenza — Non tagliare il filo guida flessibile.
o Innestareil sistema di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se disponibile) quando non
losi utilizza, onde ridurre il rischio di lesioni causate da oggetti acuminati.

9. Farpassare la punta del catetere sopra il filo guida a molla.

A Attenzione — All'estremita dell’hub del catetere lasciare scoperto un tratto di
filo guida sufficiente per mantenere una salda presa su di esso.
Afferrandolo vicino alla cute, far avanzare il catetere all'interno del vaso.
Attenzione — Quando il catetere risulta parzialmente sfilato dall'ago, non
tentare di far avanzare di nuovo I'ago nel catetere perché cio potrebbe
danneggiarlo.

Completamento dell'inserzione

10. Mantenere il catetere in posizione e rimuovere il filo guida a molla e/o il gruppo, se
applicabile. Un flusso di sangue pulsante indica il corretto posizionamento nell‘arteria.

AAnenzione — Prestare attenzione durante la rimozione del filo guida a molla.
Se si incontra resistenza, rimuovere il filo guida a molla insieme al catetere in
un’unica operazione. L'uso di una forza eccessiva pud danneggiare il catetere o
il filo guida a molla.
Attenzione — Non reinserire 'ago nel catetere, perché cio potrebbe
danneggiare il catetere o causare lesioni al paziente.

Fissaggio del catetere

11. Applicare il rubinetto, il cappuccio di iniezione o il tubo di connessione al connettore
del catetere. Fissare il catetere al paziente nel modo desiderato utilizzando le alette di
sutura, I'apposita scanalatura o la clip per le alette, se disponibili.
Avvertenza — Mentre si fissa il catetere al paziente, prestare attenzione a non
farlo attorcigliare attorno all‘area dell’hub, perché cio potrebbe danneggiare o
rompere il catetere, e far perdere la capacita di monitoraggio arterioso.
Avvertenza — Non applicare cerotti, graffette o suture direttamente sul corpo
del catetere per ridurre il rischio di danneggiamento, impedimento del flusso
del catetere o compromissione della capacita di monitoraggio. Fissare il
dispositivo unicamente nelle posizioni indicate.
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A A — Evitare di posizi 0
soggetta a flessione.

Dispositivo di stabilizzazione del catetere (se disponibile)

Utilizzare il dispositivo di stabilizzazione del catetere secondo quanto prescritto nelle

istruzioni per I'uso del fabbricante.

il catetere in un‘area

12. Documentare la procedura di inserzione.

Cura e manutenzione

Medicazione

Applicare la medicazione attenendosi ai protocolli, alle procedure e alle linee
quida ospedaliere. Sostituire immediatamente la medicazione qualora ne risulti
compromessa l'integrita, (ad es. se la medicazione appare bagnata, sporca, allentata o
privata delle sue proprieta occlusive).

AAttenzione — Limitare la manipolazione del catetere nel corso dellintera
procedura per preservare il corretto posizionamento della punta.

Pervieta del catetere

Mantenere la pervieta del catetere attenendosi ai protocolli, alle procedure e alle
linee guida ospedaliere. Tutto il personale che si occupa di pazienti con dispositivi
intravascolari periferici dovra essere pratico nella gestione efficace per prolungare i
tempi di permanenza dei cateteri evitando lesioni ai pazienti.

Istruzioni per la rimozione del catetere

Utilizzare una tecnica asettica in base alla prassi e alle procedure

ospedaliere.

1. Togliere la medicazione.

AAvvertenza — Per ridurre il rischio di recidere il catetere, non usare forbici per
rimuovere la medicazione.

2. Ri il dispositivo di
anon recidere il catetere.

3. Rimuovere il catetere lentamente.

o le suture del catetere facendo attenzione

/A\ Avvertenza - Non usare una forza eccessiva durante la rimozione del catetere.
Se durante la rimozione si incontra resistenza, fermarsi e attenersi alla prassi e
alle procedure ospedaliere nel caso di cateteri difficili da rimuovere.

AAvvertenza — Lesposizione della circolazione arteriosa alla pressione
atmosferica pud determinare l'ingresso di aria in circolo.

4. Dopo aver rimosso il catetere esercitare una pressione sul sito in base alla prassi e alle
procedure ospedaliere.

5. Coprireil sito con un bendaggio occlusivo sterile.

6. Documentare la procedura di rimozione del catetere, inclusa la conferma della
rimozione dellintera lunghezza del catetere, in base alla prassi e alle procedure
ospedaliere.

Per la letteratura di riferimento riguardante la valutazione del paziente, la
formazione del medico, le tecniche di inserimento e le potenziali complicanze
associate alla procedura qui descritta, consultare i manuali e la letteratura
medica standard, e visitare il sito Web di Arrow International, Inc. all'indirizzo
www.teleflex.com
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Glossario dei simboli - Alcuni simboli potrebbero non essere applicabili; per i simboli applicabili fare riferimento all'etichetta del prodotto.
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Arteriju kateterizavimo gaminiai

Trumpalaikiam naudojimui (<30 pary)

Indikacijos
JArrow” Seldinger arterijy kateterizavimo prietaisai leidZia prieiti prie periferiniy
arterijy ar kity nedideliy kraujagysliy.

Kontraindikacijos

Nezinoma.

/\ Bendrieji jspéjimai ir perspéjimai

Ispéjimai

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

2. Prie§ naudojant batina perskaityti visus jspéjimus,
perspéjimus ir nurodymus. Nesilaikant 3iy perspéjimy,
galima sukelti sunky paciento suzalojima arba mirtj.

3. Norint sumazinti oro embolijos ir kraujo netekimo, susijusio
su jtaiso atjungimu, rizika, naudokite tik patikimai priverztas
JLuer Lock” jungtis.

4. Gydytojai turi zinoti apie komplikacijas, susijusias su arterijy
procediromis: septicemija, kraujagyslés sienelés perforacija,
tromboze ir embolija, hematoma, arterijos spazma, audiniy
nekroze, kraujavima, perifering iSemija ir infarkta, periferiniy
nervy suzalojimg, oro embolija, vietos injekcija, celiulity
ir su kateteriu susijusia kraujo infekcija (CRBSI), jomis
neapsiribojant.

5. Per zasto procediras negalima garantuoti papildomos
tekmes, todél kreséjimas kraujagysléje gali lemti audiniy
nekroze.

6. Per stipininés arterijos procedaras gydytojai turi uztikrinti,

kad yra negincijamy kraujo tékmés per alkanine arterijg

jrodymy.

Atsitiktinai atlikus vaisty infuzija arba injekcija su slégiu j

arterineg sistema galima sunkiai ar mirtinai suzaloti pacienta.

Perspéjimai

1. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ar

komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant,

nei naudojant, nei istraukiant.

Procedirg privalo atlikti kvalifikuoti specialistai, jvalde

anatominiy orientyry metodikg bei saugius metodus ir

iSmanantys galimas komplikacijas.

Naudokite standartines atsargumo priemones ir laikykités

nustatytos institucinés tvarkos ir procediry.

4. Kai kuriy kateteriy jvedimo viety prieziarai naudojamy
antiseptiky sudétyje yra tirpikliy, galinc¢iy susilpninti
kateterio medziagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis
gali susilpninti poliuretano medziagy struktira. Sios
medziagos taip pat gali susilpninti kateterio stabilizavimo
itaiso sukibima su oda.

* Nenaudokite acetono ar acetono su alkoholiu kateterio
pavirsiui ar salia jo.

* Nenaudokite alkoholio kateterio pavirSiui sumirkyti ir
neleiskite alkoholiui likti kateterio spindyje kateterio
spindzio skaidrumui atkurti ar uzkirsti kelig infekcijai.

¢ Kateterio jvedimo vietoje nenaudokite tepaly, kuriy
sudétyje yra polietileno glikolio.

N

N

w
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e Pries dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiskai
nudziati.
5. |vesta kateterj reikia periodiskai patikrinti, ar jis praeinamas,
ar tvarstis pritvirtintas tinkamai ir ar kateteris nepasislinko.

Rinkiniuose ar komplektuose gali nebuati visy Sioje
naudojimo instrukcijoje aprasyty priedy. Pries pradédami

procedirg susipazinkite su atskiro (-y) komponento (-y)
naudojimo nurodymais.

Jvedimo instrukcijos
Rekomenduojama procediiriné eiga. Laikykités sterilumo
reikalavimy.
Pasiruosimas jvesti:
1. |vertinkite, ar papildoma arteriné cirkuliacija tinkama.
«+ Nustatyta, kad naudojant ultragars kateterio jvedimo procediiros sékmingesnés.
2. Paruoskite ir uzdenkite planuojama jvedimo vieta pagal institucing tvarky ir
procediras.
3. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi institucine tvarka ir procedaromis.
« Apsaugota adata / saugi adata turi biiti naudojama laikantis
instrukcijy.
»SharpsAway |1 sandari astriy atlieky talpyklé (jei yra)
,SharpsAway II” sandari astriy atlieky talpyklé skirta adatoms (15— 30 G) iSmesti.

«  Viena ranka tvirtai stumkite adatas j atlieky talpyklés angas (zr. 1 pav.).

o |déjus adatas j atlieky talpykle, jos bus automatiskai jtvirtintos taip, kad jy nebaty
galima naudoti pakartotinai.

ADémesio: neméginkite iStraukti adaty, kurios jau yra jdétos j ,SharpsAway
11 sandarig astriy atlieky talpykle. Sios adatos jau yra saugiai jtvirtintos.
Méginant adatq iskrapstyti iS atlieky talpyklés, ja galima pazeisti.

o Jeiyra, gali biti naudojama ,SharpsAway” putplascio sistema, panaudotas adatas
jstumiant j putplastj.

ADémesia: adaty, kurios jau yra jdétos j ,SharpsAway” putplascio sistema,
pakartotinai naudoti negalima. Prie adatos galiuko gali bati prilipusiy daleliy.

4. Jeitaikoma, pries naudodami nuimkite jvedimo vamzdelj. Padékite steriliame lauke.

5. Raskite ir pradurkite arterija norima jkisiklio adata arba jkisiklio kateterio ir adatos
bloku, jei tiekiamas. Pulsuojanti kraujo tékmé adatos jvoréje rodo, kad sékmingai
patekta j arterija.

Démesio: jei praduriamos abi kraujagyslés sienelés, toliau stumiant spiralinés
vielos kreipiklj galima netycia jvesti po arterija.

6. |veskite spiralinés vielos kreipiklj per jkisiklio adat j arterija (ko vielos gylio Zyma
[jei yra] jeina j adatos jvore). Siuo metu gylio Zyma, jeinanti j jvore, rodo, kad vielos
galiukas iseina i3 jkisiklio adatos ir patenka j kraujagysle. Jei naudojamas jkisiklio
kateterio ir adatos blokas, iSimkite adatg ir jveskite spiralinés vielos kreipiklj per
kateterj j arterija, kaip aprasyta pirmiau. Jei naudojamas J formos galiuko spiralinés
vielos kreipiklis, pasiruoskite jvesti uzstumdami plastiking Zamele ant J formos
qaliuko, kad istiesintuméte ir stumtumeéte spiralinés vielos kreipiklj iki reikiamo gylio.

A"' io: ki iralinés vielos kreipiklio, jei néra
tékmeés.

kraujo

A Démesio: spiralinés vielos kreipiklj laikykite tvirtai suéme visa laika.

7. Laikykite spiralinés vielos kreipiklj vietoje ir istraukite jkisiklio adata. Laikykite
spiralinés vielos kreipikl vietoje ir istraukite kateterj, jei naudojamas jkisiklio kateterio
ir adatos blokas.
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rizika vielos kreipiklj,

Alspéjimas: kad i
ki E palei adatos krasta, kol jis vis dar

vielos

kraujagysléje.

Kateterio jvedimas:
8. Jeireikia, dirio vieta padidinkite skalpeliu.

A L

vielos k

Kateterio stabilizavimo jtaisas (jei yra)
Kateterio stabilizavimo jtaisas turi bati naudoj
instrukdijy.

laikantis

12. |vedimo procediirg dokumentuokite.

Prieziura ir techniné prieZiira

Tvarstymas

Sutvarstykite pagal institucing tvarka, procediras ir praktines rekomendacijas.

«  Nenaudojama skalpel (jei yra) bitina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)
kad sumazéty suzalojimo astriais asmenimis rizika.

9. Kateterio galiuka uzmaukite ant spiralinés vielos kreipiklio.

ADémesio: ties kateterio movine jungtimi iSoréje bitina palikti pakankamo
ilgio kreipiamosios vielos dalj, kad viel buty galima islaikyti tvirtai suémus.
Suéme arti odos, stumkite kateterj j kraujagysle.

Démesio: kai kateteris i$ dalies iSsisukes i$ adatos, nebandykite dar karta
stumti adatos j kateterj — taip galite sugadinti kateterj.

Galutinis jstatymas:

10. Laikykite kateterj vietoje ir iStraukite spiralinés vielos kreipiklj ir (arba) bloka, jei
taikoma. Pulsuojanti kraujo tékmé rodo tinkama jvedima  arterija.

A Démesio: |straukdam| splrallnes vielos kreipiklj bukite atsargus. Jei jauciamas
pasipriesini iralinés vielos kreipiklj ir kateterj kartu kaip vieng
vieneta. Naudojant per didele jéga galima sugadinti kateterj arba spiralinés
vielos kreipiklj.

Démesio: dar karta neveskite adatos j kateterj, taip galite suzaloti pacienta
arba sugadinti kateterj.

Kateterio pritvirtinimas:
11. Pritvirtinkite prie kateterio movinés jungties Ciaupa, injekcijos dangtel; arba

jelsd jei pablogéja vientisumas (pvz., tvarsciai sudréksta, tampa
purvini, atsilaisvina arba nebeuzdengia).

Abémesio: procediros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad
iSlaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.

Kateterio praeinamumas

ISlaikykite kateterio praeinamuma pagal institucing tvarka, procediras ir praktines
rekomendacijas. Visi darbuotojai, besirpinantys pacientais, kuriems jvesti periferiniy
kraujagysliy kateteriai, privalo Zinoti apie efektyvia priezitra, padedanci pailginti
kateterio islaikymo trukme ir iSvengti suzalojimy.

Kateterio iStraukimo nurodymai
Naudokite aseptine technika pagal institucing tvarka ir procediras.
1. Nuimkite tvarscius.

i tvarscius

Isp Zirkliy, kad nejkirptuméte
kateterio.

jungiamajj vamzdelj. Pritvirtinkite kateterj prie paciento norimu bidu: p!

sparneliais, prisiuvamu grioveliu arba spameliy segikliu, jei jis tleklamas.
Ispéjimas: reikia bati kad netycia
movinés jungties vietoje tvirtindami kateterj prie paciento, nes talp gallma

g

sugadinti arba sulauzyti kateterj ir netekti arterinio g
Ispéjimas: neklijuokite lipniosios juostos, nesekite sankabelemls ar 5|ula|s
tiesiai prie kateterio korpuso, kad jo di
tekmés kateteryje ar kitaip nepaveiktumeé béj li
tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.

A Démesio: venkite déti ar tvirtinti lenkimo vietoje.

Fiksuokite

Simboliy Zodynas: kai kuriy simboliy gali

2. Nuimdami kateterio tvirtinimo prietaisa ar iSimdami sialus bukite atsargis, kad
nejkirptuméte kateterio.

3. Létaiistraukite kateterj.

A[spéjim s: kateterio netraukite per jéga. Jei iStraukiant jauciamas
pasipriesinimas, sustokite ir laikykités institucinés tvarkos ir procediiry,
taikomy sunkiai iStraukiamiems kateteriams.

Isp arterinés k ktas su slégiu gali lemti oro
patekima j kraujotaka.
Kateteri 4. Istrauke kateterj pagal institucing tvarka ir procediras spauskite vieta.
5. Uzdenkite sritj steriliu uzdaru tvars¢iu.
6. Dok pagal institucing tvarky ir procediras jregistruokite kateterio

pasalinimo procedirg, jskaitant patvirtinimus, kad visas kateterio ilgis buvo iSimtas.

Informacinés literatiiros apie pacienty vertinima, mediky Svietima, kateteriy
jvedimo metodikg ir galimas komplikacijas, susijusias su Sia procedira, galima
rasti jprastuose vadovéliuose, medicininéje literataroje ir ,Arrow International,
Inc.” svetainéje adresu www.teleflex.com

uti; aktualius simbolius Zr. gaminio etiketéje.
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Arterielle kateteriseringsprodukter
For kortsiktig bruk (<30 dager)

Indikasjoner:

Arrow Seldinger arterielle kateteriseringsanordninger oppretter tilgang til perifer
arteriell sirkulasjon eller til andre smé kar.

Kontraindikasjoner:

Ingen kjente.

/\ Generelle advarsler og forsiktighetsregler
Advarsler:

1.

N

»

N

Steril, til engangsbruk: Skal ikke gjenbrukes, reprosesseres
eller resteriliseres. Gjenbruk av anordningen skaper
potensiell risiko for alvorlig personskade og/eller infeksjon,
som kan fore til dod.

Les alle advarsler, forsiktighetsregler og anvisninger i
pakningsvedlegget far bruk. Hvis du unnlater & gjore dette,
kan resultatet bli alvorlig pasientskade eller dod.

For & minimere risikoen for luftemboli eller blodtap
forbundet med frakoblinger skal det kun brukes godt
tilstrammede Luer Lock-koblinger.

Leger ma kjenne til komplikasjoner forbundet med arterielle
prosedyrer, inkludert, men ikke begrenset til: septikemi,
perforasjon av karvegg, trombose og embolisering,
hematom,  arteriespasme,  vevsnekrose, hemoragi,
perifer iskemi og perifert infarkt, perifer nerveskade,
luftemboli, infeksjon pa stedet, cellulitt og kateterrelatert
blodstremsinfeksjon (CRBSI).

| brakiale prosedyrer kan ikke kollateral flow garanteres, og
intravaskulaer koagulering kan derfor fore til vevsnekrose.
Under prosedyrer i radialisarterien ma legene verifisere at
det finnes tydelig tegn pa kollateral ulnar flow.

Utilsiktede infusjoner av legemidler eller terapeutika
eller trykkinjeksjon i et arteriesystem kan fore til alvorlig
pasientskade eller ded.

Forsiktighetsregler:

1.

»

Ikke modifiser kateteret, ledevaieren eller noen annen
settkomponent under innfgring, bruk eller fierning.
Prosedyren ma utferes av opplart personell som er godt
kjent med anatomiske landemerker, trygg teknikk og mulige
komplikasjoner.

Bruk standard forholdsregler og folg etablerte retningslinjer

og prosedyrer pa institusjonen.

Enkelte antiseptika som brukes pa kateterinnfgringsstedet,

inneholder Ipsemidler som kan svekke katetermaterialet.

Alkohol, aceton og polyetylenglykol kan svekke strukturen

i polyuretanmaterialene. Disse agensene kan ogsa nedsette

klistreevnen mellom kateterets stabiliseringsanordning og

huden.

¢ lkke bruk aceton eller aceton-alkohol pa eller neer
kateteroverflaten.

* Kateteroverflaten ma ikke blotlegges med alkohol,
og du ma ikke la alkohol ligge i et kateterlumen
for & gjenopprette kateterets apning eller som et
infeksjonsforebyggende tiltak.

¢ Bruk ikke salver som inneholder polyetylenglykol, pa
innferingsstedet.

¢ Lainnferingsstedet tarke helt for bandasjering.
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5. Innlagt kateter skal rutinemessig inspiseres for gnsket

apning, at bandasjen sitter godt og mulig forskyvning.

Sett vil kanskje ikke inneholde alle tilbehgrskomponentene
beskrevet i denne bruksanvisningen. Gjer deg kjent med

instruksjonene for hver enkelt komponent for prosedyren
begynner.

Innferingsinstruksjoner
Anbefalt fremgangsmate: Bruk steril teknikk.
Gjor klart til innfering:
1. Vurder for ti ig kollateral ar

« Brukav ultralyd har vist seq a gi bedre suksess med kateterplassering.
2. Klargjor og draper det tiltenkte innfori iht. institusj retningslinj
prosedyrer.

iht. institusj ingslinjer og prosed;

0g

« Enbeskyttetnl /sikkerhetsnal skal brukesi trdd med produsentens bruksanvisning.

SharpsAway Il lasbar avfallskopp (hvis utstyrt):
SharpsAway Il lasbar avfallskopp brukes til avhending av néler (15 Ga. — 30 Ga.).
o Med én hand skyver du nalene godt inn i hullene pa avfallskoppen (se figur 1).

o Nalene festes automatisk pé plass sa snart de er plassert i avfallskoppen, slik at de

ikke kan brukes om igjen.

AForsiktig: Ikke prov a fierne naler som er plassert i SharpsAway Il lasbar
avfallskopp. Disse nalene sitter fast. A tvinge nalene ut av avfallskoppen kan

fore til skade pa nalene.

o Derdet folger med, kan et SharpsAway-skumsystem brukes for a sette nalene i skum

etter bruk.

AForsiktig: Nélene skal ikke gjenbrukes etter at de er plassert i SharpsAway-

skumsystemet. Partikkelstoff kan ha klebet seg til nalespissen.
4. Fjern om aktuelt innforingsraret for bruk. Plasser pa sterilt felt.

5. Finn og punkter arterien med onsket innfaringsndl eller med eventuell
innforingskateter/nal-enhet. Pulsatil blodflow fra nélefestet indikerer vellykket

inngang i arterien.

A Forsiktig: Hvis begge karveggene punkteres, kan etterfalgende fremforing av

fjaerledevaieren fore til utilsiktet sub-arteriell plassering.
6. Sett spissen pa fj gjennom i al

0g inn i arterien (inntil

dybdemarkren (hvis utstyrt) pa vaieren gar inn i festet pa nélen). P& dette stadiet
viser dybdemarkgren som gar inn i festet at spissen pa vaieren forlater spissen pa
innforingsnalen og gar inn i karet. Hvis kateter/nal-enheten brukes, fiemer du nalen
og setter fierledevaieren gjennom kateteret og inn i arterien som beskrevet ovenfor.
Huis fjzer-ledevaieren med “)"-spiss brukes, skal du gjere klar til innforing ved & skyve

plastroret over“)"for  rette ut og fare inn fjaerledevaieren til gnsket dybde.

A Forsiktig: Ikke for inn fjzerledevaieren med mindre det er fri tilbakestromming

av blod.
A Forsiktig: Hold alltid godt i fjeerledevaieren.

7. Hold fizerledevaieren pa plass og fiern innferingsnalen. Hold fjaerledevaieren pa plass

og fjern kateteret hvis kateter/nal-enheten brukes.

AAdvarsel: For & redusere risikoen for skade pa fjaerledevaieren ma du ikke

trekke fjeerledevaieren tilbake mot kanten av nélen mens den er i karet.

For inn kateteret:
8. Forstarr punksjonsstedet med skalpell om onskelig.

A Advarsel: Ikke kutt fiaerledevaieren.
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Falnell ilarh

«  Koble inn skalp og/eller 3 (hvis utstyrt) nar den ikke er i
bruk, for & redusere risikoen for personskade av skarpe gjenstander.

9. Skru spissen pa kateteret over fierledevaieren.

A Forsiktig: Tilstrekkelig ledevaierlengde ma stikke ut av feste-enden pa
kateteret for & opprettholde et fast grep om ledevaieren.
Ta tak naer huden og for kateteret inn i karet.

A Forsiktig: Nar kateteret er delvis skrudd av nalen, ma du ikke fore nalen inn i
kateteret igjen — det kan forérsake kateterskade.

Fullstendig innforing:

10. Hold kateteret pa plass og fiern fiaerledevaieren og/eller eventuelt enheten. Pulsatil
blodflow indikerer riktig plassering i arterien.

A Forsiktig: Veer forsiktig nar du flerner fierledevaieren. Hvis du kjenner

1, skal du fierne fjerled og kateteret sammen som én enhet.

Bruk av for stor kraft kan skade kateteret eller fjaerledevaieren.

A Forsiktig: Ikke for nélen tilbake inn i kateteret — det kan fore til pasientskade
eller skade pé kateteret.

Fest kateteret:

11. Fest stoppekranen, injek eller tilkoblingssl il n. Fest
kateteret til pasienten pa foretrukket vis ved hjelp av suturvinger, suturspor eller
vingeklips hvis utstyrt.

Stell og vedlikehold:

Bandasje:

Legg pa bandaSJe i henhold til institusjonens retningslinjer, prosedyrer og
i Bytt omgéende hvis i blir nedsatt (f.eks. bandasjen

bllrfuktlg,skmen losner eller erikke lenger okklusiv).

AFomktlg. Minimer ipulering gjennom hele pi yren for &
opprettholde kateterspissens riktige posisjon.

Kateterets dpning:

Oppretthold kateterets apning i henhold til institusjonens retningslinjer, prosedyrer
og praksisveiledninger. Alt personell som steller pasienter med perifertintravaskulert
utstyr, ma ha kjennskap til effektiv styring mht. a forlenge kateterets tid i kroppen og
hindre pasientskade.

Instruksjoner for fjerning av kateter:
Bruk aseptisk teknikk iht. institusj retningslinjer og prosedy
1. Fjern bandasjene.

Advarsel: lkke bruk saks til a fierne bandasjene, for a redusere faren for at
kateteret kuttes.

2. Fjem kateterets festeanordning eller suturene. Veer forsiktig s& du ikke kutter
kateteret.

3. Fjern kateteret sakte.

AAdvavseI: Ikke bruk for mye kraft nér kateteret fjernes. Hvis du kjenner
d under fjerning, skal du stoppe og falge institusjonens retningslinjer

AAdvarsel:Vaerforsiktig slik at kateteret ikke far en knekk pa fest: adet nar
du fester kateteret til pasienten, da dette kan fore til skade pé kateteret, at
kateteret brekker og tap av arterielle overvakingsfunksjoner.

AAdvarsel: Ikke plasser tape, stifter eller suturer direkte pa hoveddelen av
kateteret, for & redusere risikoen for & skade kateteret, forhindre kateterflow
eller pavirke overvakingsfunksjonene negativt. Fest kun pd angitte
stabiliseringssteder.

A Forsiktig: Unnga & plassere eller feste pa et sted med fleksjon.

Kateterstabiliseringsanordning (hvis utstyrt):
En kateterstabiliseringsanordning skal brukes i henhold til produsentens
bruksanvisning.

12. Dokumenter innforingsprosedyren.

og prosedyrer for katetre som er vanskelige a fjerne.
/N Advarsel: Ex ing av arteriesirkulasj
medfore inntrengning av lufti sirkulasjonen.
4. Pafor trykk pa stedet etter at kateteret er flenet, iht. institusjonens retningslinjer og
prosedyrer.
5. Dekk stedet med steril, okklusiv bandasje.
6. Dok kateterfjerni dyren iht. institusj ingslinjer og
prosedyrer, inkludert bekreftelse pa at hele kateterlengden har blitt fiemet.

overfor

k trykk kan

For  referanselitteratur ~om  pasientvurdering,  klinikeropplaring,
innforingsteknikker og mullge komplikasjoner forbundet med denne

dyren, se k disinsk litteratur og nettstedet til Arrow
Intematlonal Inc.: www.teleflex.com
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Przyrzady do cewnikowania tetnic

Do krétkotrwatego stosowania (<30 dni)

Wskazania:
Przyrzad do cewnikowania tetnic Arrow technikg Seldingera umozliwia dostep do
tetniczego krazenia obwodowego lub innych matych naczyn.

Przeciwwskazania:
Brak znanych.

/\ Ogdlne ostrzezenia i przestrogi

Ostrzezenia:

1. Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno uzywac
ponownie, poddawa¢ ponownym procesom ani ponownej
sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia stwarza mozliwos¢
powaznego urazu i/lub zakazenia, co moze spowodowac
Smierd.

N

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

Aby zmniejszy¢ do minimum mozliwosc¢ zatoru powietrznego
i utraty krwi zwigzanej z roztaczeniem, z tym urzadzeniem
nalezy uzywac wylacznie dobrze dokreconych potaczen Luer
Lock.

Lekarze wykonujacy zabiegi musza zdawac sobie sprawe
z powiktan zwiagzanych z zabiegami w obrebie tetnic, do
ktérych naleza posocznica, przebicie $ciany naczynia,
zakrzepica i embolizacja, krwiak, skurcz tetniczy, martwica
tkanek, krwotok, obwodowe niedokrwienie i martwica
niedokrwienna, uszkodzenie nerwéw obwodowych i zator
powietrzny, zakazenie w miejscu wejscia, zapalenie tkanki
tacznej i zakazenie krwi zwigzane z uzyciem cewnika.

W zabiegach ramiennych nie mozna zagwarantowac
przeptywu obocznego, dlatego skrzep wewnatrznaczyniowy
moze spowodowac martwice tkanki.

Lekarze przeprowadzajacy zabiegi na tetnicy promieniowej
musza sie upewnié, ze s3 wyrazne dowody obocznego
przeptywu krwi w tetnicy tokciowej.

Przypadkowe infuzji lekéw i produktow terapeutycznych
lub wstrzyknie¢ pod cisnieniem do uktadu tetniczego moga
prowadzi¢ do powaznych obrazen ciata lub zgonu pacjenta.

Przestrogi:

1. Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania, nie wolno
modyfikowa¢ cewnika, prowadnika ani zadnych innych
czesci zestawu/kompletu.

»

N

Zabieg musi wykonac przeszkolony personel znajacy dobrze
anatomie, bezpieczne techniki i potencjalne powiktania.
Nalezy stosowac standardowe srodki ostroznosci oraz
przestrzega¢ ustalonych przepiséw i procedur danej
placowki.

Niektore srodki antyseptyczne stosowane w miejscu
wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszczalniki mogace
ostabi¢ materiat, z ktérego wykonany jest cewnik. Alkohol,
aceton i glikol polietylenowy moga ostabia¢ strukture
materiatéw z poliuretanu. $rodki te moga réwniez ostabic¢
przylepnos¢ miedzy urzadzeniami do stabilizacji cewnika a
skora.
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* Nie uzywac¢ acetonu ani alkoholu acetonowego na
powierzchni cewnika lub w jego poblizu.

* Nie uzywac¢ alkoholu do namaczania powierzchni
cewnika ani nie zezwala¢ na pozostawanie alkoholu w
kanale cewnika w celu jego udroznienia lub jako $rodka
zapobiegajacego zakazeniu.

* Nie uzywac masci zawierajacych glikol polietylenowy w
miejscu wprowadzenia cewnika.

* Przed zalozeniem opatrunku nalezy odczeka¢ do
zupetnego wyschnigcia miejsca wprowadzenia cewnika.

Cewniki zalozone na state powinny by¢ okresowo

sprawdzane pod katem droznosci, zamocowania opatrunku i

mozliwosci przemieszczania sie.

5.

Zestawy moga nie zawiera¢ wszystkich niezbednych
akcesoriow, ktére opisano w niniejszej instrukcji uzycia.

Przed rozpoczeciem samego zabiegu nalezy sie zapoznac z
instrukcjami poszczegélnych elementéw sktadowych.

Instrukcja wprowadzania
Sugerowany przebieg zabiegu: Przestrzegac zasad sterylnosci.

Przyg ie do wp

1. Oceni obecnos¢ dostatecznego obocznego krazenia tetniczego.

« Wykazano, Ze zastosowanie USG zwigksza prawdopodobieristwo pomysinego
zatozenie cewnika.

2. Przygotuj i obtoz przewidywane miejsce wprowadzenia zgodnie z zasadami
postepowania i procedurami placowki.

3. Podaj miejscowo dziatajacy srodek znieczulajacy zgodnie z zasadami postepowania
i procedurami placowki.

« Nalezy uzyc igly z zabezpieczeniem/bezpiecznej igty zgodnie z instrukcja uzycia
wytworcy.

Pojemnik na odpady SharpsAway Il z blokada (jesli dostarczony):

Pojemnik na odpady SharpsAway Il z blokada jest uzywany do pozbywania sie igiet (o

rozmiarach od 15 Ga do 30 Ga).

o Uzywajac tylko jednej reki, silnie wcisnac igly do otwordw w pojemniku na odpady
(patrz Rysunek 1).

o lgty umieszczone w pojemniku na odpady zostang automatycznie zablokowane, co
uniemozliwi ich ponowne uzycie.

APvzestroga: Nie podejmowac prob wyjecia igiet umieszczonych w pojemniku
na odpady SharpsAway Il z blokada. Igty te sa zablokowane w miejscu.
Wyjmowanie igiet z pojemnika na odpady z uzyciem sity moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia igiet.

«  Jesli dostarczono system pianki SharpsAway, zuzyte igly mozna wktu¢ w pianke.

APvzestroga: Nie uzywac ponownie igiet umieszczonych w systemie pianki
SharpsAway, poniewaz do koricéwki igty moga przykleic sie czastki state.

4. Jesli whasciwe, przed uzyciem zdejmij rurke do wprowadzania. Umies¢ w polu
jatowym.

5. Zlokalizuj i naktuj tetnice zadana igta lub zestawem igta/cewnik, jezeli taki jest
dostarczony. Pulsujacy wyptyw krwi ze ziyczki igly potwierdza udane wktucie do
tetnicy.

APrzestmga: W przypadku przektucia obydwu $cian naczynia, péiniejsze
wprowadzenie prowadnika sprezynowego moze doprowadzic do

i ierzonego umieszczenia pod

dzenia:
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6. Wprowadz koniec prowadnika sprezynowego przez igte wprowadzajaca do tetnicy
(az do chwili, gdy znacznik gtebokosci na prowadniku, jesli jest zataczony, wejdzie
do zczki igty). W tym momencie, wejscie znacznika gtebokosci do ztaczki oznacza,
7e kocéwka prowadnika opuszcza koricowke igly wprowadzajacej i wchodzi do
naczynia. Jesli stosowany jest zespét cewnika/igty, usuri igte i wprowadz prowadnik
sprezynowy przez cewnik do tetnicy, jak opisano powyzej. Jezeli prowadnik
sprezynowy uzywany jest wraz z koricowka w ksztatcie litery ), nalezy go

pr. do wp ac p 3 rurke na koricéwke ', aby ja
wyprostowac, i wprowadzi¢ prowadnik sprezynowy na zadana gtebokosc.

A P Nie wsuwaj p sprez; go, jesli nie ma swobod
przeptywu wstecznego krwi.

A Przestroga: Nalezy caly czas mocno trzymac prowadnik sprezynowy.

7. Utrzymywac prowadnik sprezynowy w miejscu i wyjac igte wprowadzajaca. Jesli
jest stosowany zespdt cewnika/igly, przytrzymac na miejscu prowadnik sprezynowy
i usuna¢ cewnik.

AOstrzeienie: Nie nalezy cofa¢ prowadnika sprezynowego, gdy opiera sie
on o czubek igty wewnatrz naczynia, aby ograniczy¢ ryzyko uszkodzenia
prowadnika sprezynowego.

Wprowadzi¢ cewnik:

8. Wrazie potrzeby poszerz miejsce naktucia skalpelem.

A- zenie: P dnika sprezy go nie wolno przecinac.

o Uzywaj elementéw zabezpieczajacych i (lub) blokujacych skalpela (jesli jest w nie
wyposazony), gdy skalpel nie jest uzywany, aby zmniejszyc ryzyko skaleczeri ostrymi
narzedziami.

9. Nasur koricowke cewnika na prowadnik sprezynowy.

APrzestmga: Przy koricu cewnika zaopatrzonym w ztaczke musi pozostac
odkryty wystarczajaco dtugi odcinek prowadnika, aby mozna go byto pewnie
uchwycic.

Uchwyciwszy w poblizu skory, wprowadzaj cewnik do naczynia.

Przestroga: Kiedy cewnik bedzie czesciowo zsuniety z igly, nie wolno
podej ¢ proby p g ia igty do cewnika — moze to
spowodowac uszkodzenie cewnika.

Zakorczy¢ wprowadzanie:

10. Przytrzymujac cewnik w miejscu, wyciagnij prowadnik sprezynowy i (lub) zestaw,
jesli whasciwe. Pulsujacy przeptyw krwi potwierdza whasciwe umieszczenie w tetnicy.

Aomzeienie: Nie stosowac tasmy, zszywek ani szwéw bezposrednio na
korpusie cewnika, aby ¢ ryzyko uszkodzenia cewnika, i
przeptywu przez cewnik lub p ia mozliwosci Nalezy
mocowac tylko we wskazanych miejscach przeznaczonych do stabilizagji.

A Przestroga: Unikac umieszczania lub mocowania na obszarze zgigcia.

Urzadzenie do stabilizacji cewnika (jesli jest dostepne):

Urzadzenie do stabilizacji cewnika powinno by¢ uzywane zgodnie z instrukcja uzycia
dostarczong przez jego wytworce.

nia cewnika w d ji.

12. Odnotuj procedure wp

Opieka i pielegnacja:

Opatrunek:

Imieniac opatrunek zgodnie z zasadami postepowania, procedurami i wytycznymi

dotyczacymi praktyki obowiazujacymi w danej placowce. Zmieni¢ natychmiast, jesli

stan opatrunku si¢ pogorszy, np. opatrunek jest wilgotny, brudny, luzny lub straci

okluzyjnosc.

APrzestroga: Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum
manipulacie cewnikiem, aby zachowa¢ prawidtowe potozenie korncowki
cewnika.

Droznos¢ cewnika:

Utrzymywac droznos¢ cewnika zgodnie z zasadami postepowania, procedurami i
wytycznymi dotyczacymi praktyki w danej placowce. Wszystkie osoby opiekujace
sie pacjentami z zatozonymi urzadzeniami wewnatrznaczyniowymi w naczyniach
obwodowych musza by¢ obeznane z metodami skutecznego postepowania
zmierzajacego do przediuzenia okresu utrzymywania zatozonego cewnika i
zapobiegania urazom.

Instrukcje wyjmowania cewnika:

Stosuj aseptyczna technike zgodnie z zasadami postepowania i

procedurami placowki.

1. Zdejmij opatrunek.
Ostrzezenie: Aby zmniejszy¢ ryzyko przecigcia cewnika, do zdejmowania
opatrunku nie nalezy uzywac nozyczek.

2. Ostroznie usuri urzadzenie lub szwy do mocowania cewnika, aby unikna¢ przeciecia
cewnika.

3. Powoli usuwaj cewnik.

APrzestmga: Nalezy zachowac nosc przy
przypadku napotkania oporu nalezy usuna¢ réwnoczesnie prowadnik

dnicy. W Nie stosuj nadmiernej sity przy wyj cewnika. W
przypadku trudnosci podczas wyjmowania cewnika, nalezy przerwaé
zi¢ wyjl ie i postepowac zgodnie z lami postep ia i proced i

sprezynowy i cewnik jako catos¢. Uzycie nadmiernego nacisku moze
cewnik lub prowadnice.

P ga: Nie nalezy p
ie moze

p ¢ igty do cewnika; takie
powodowac zenia ciata pacjenta lub uszkodzenie

postep

cewnika.

Przymocowac cewnik:

1. Przymocuj do ztaczki cewnika kurek odcinajacy, nasadke do wstrzykiwan lub

przewody faczace. Przymocuj cewnik do ciata pacjenta wybrang metoda —
przyciskiem z uchami do szwow, rowkiem do szwow lub zaciskiem motylkowym,
jezeli sg sktadnikami zestawu.
Ostrzezenie: Nalezy zwrdci¢ uwage, aby cewnik nie zostat nieumyslnie zagiety
wobszarze podstawy cewnika podczas jego mocowania do pacjenta, poniewa
moze to prowadzi¢ do uszkodzenia, peknigcia i utraty przez cewnik funkgji
monitorowania tetnic.

F04020106A.indb 34

placowki w przypadku trudnosci z wyjeciem cewnika.

A Ostrzezenie: Wystawienie krazenia tetniczego na dziatanie cisnienia
atmosferycznego moze spowodowac wejscie powietrza do ukfadu krazenia.

4. Zastosuj ucisk w miejscu wyjecia cewnika zgodnie z zasadami postepowania i
procedurami placowki.

5. Zakryj miejsce wprowadzenia cewnika jatowym opatrunkiem okluzyjnym.

6. Udokumentuj wyjecie cewnika, w tym potwierdzenie, ze cata dtugosc cewnika zostata
usunieta zgodnie z zasadami postepowania i procedurami placowki.

Odsytacze do pismiennictwa dotyczacego oceny pacjenta, ksztatcenia lekarzy,
metody wprowadzania i potencjalnych powiktar zwiazanych z tym zabiegiem
mozna znalez¢ w standardowych podrecznikach, literaturze medycznej i
witrynie internetowej firmy Arrow International, Inc.: www.teleflex.com
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Produtos de cateterizagao arterial

Para utilizacao de curta duragéo (< 30 dias)

Indicacdes:
0Os dispositivos de cateterizacdo arterial Arrow Seldinger permitem o acesso a
circulagao arterial periférica ou a outros vasos pequenos.

Contraindicagdes:
Nenhuma conhecida.

/\ Adverténcias e cuidados gerais

Adverténcias:

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

Leia todas as adverténcias, cuidados e instru¢oes do folheto
informativo antes da utilizacao. Se nao o fizer, podera
provocar lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

Para minimizar o risco de embolia gasosa e perda de sangue
associadas a desconexdes, s6 devem ser utilizados com este
dispositivo conectores Luer-Lock bem apertados.

4. Os médicos devem estar familiarizados com as complicagbes
associadas a procedimentos arteriais, incluindo entre outras:
septicemia, perfuracao da parede vascular, trombose
e embolizagdo, hematoma, espasmo arterial, necrose
tecidular, hemorragia, isquemia e enfarte periféricos, lesao
de nervo periférico, embolia gasosa, infecao do local, celulite
e infegdo sanguinea relacionada com o cateter (ISRC).

Em procedimentos braquiais, nao é possivel garantir o fluxo
colateral, pelo que coagulagao intravascular pode causar
necrose tecidular.

6. Nos procedimentos da artéria radial, os médicos devem
assegurar-se da existéncia de provas definitivas de fluxo
colateral ulnar.

Perfusées acidentais de farmacos ou terapéutica ou injegao
pressurizada para dentro de um sistema arterial podem
provocar leséo grave ou mesmo a morte do doente.

Cuidados:

1. Néo altere o cateter, o fio-guia ou qualquer outro
componente do kit/conjunto durante a insercao, utilizacdo
ou remogao.

2. O procedimento deve ser executado por pessoal treinado e

com bons conhecimentos das estruturas anatomicas, técnica

segura e capaz de lidar com possiveis complicagées.

Respeite as precaugdes padrdao e siga as politicas e os

procedimentos institucionais estabelecidos.

Alguns antissépticos utilizados no local de insercéo do

cateter contém solventes que podem enfraquecer o material

do cateter. O alcool, a acetona e o polietileno glicol podem
enfraquecer a estrutura dos materiais de poliuretano. Estes

agentes podem também enfraquecer a unido adesiva entre o

dispositivo de estabilizagdo do cateter e a pele.

* Nao utilize acetona nem élcool-acetona sobre a superficie
do cateter ou na sua proximidade.

* Nao utilize alcool para impregnar a superficie do cateter
nem permita que o alcool permaneca no limen de um
cateter para restaurar a permeabilidade do cateter ou
como medida de prevencao de infe¢des.

N
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* Nao utilize pomadas com polietileno glicol no local de
insercao.
* Deixe o local de insercao secar completamente antes de
aplicar o penso.
5. Os cateteres permanentes devem ser inspecionados
regularmente para se verificar se tém a permeabilidade
desejada, se 0 penso esta seguro e a possivel migragao.

Os kits/conjuntos podem néo conter todos os componentes
auxiliares descritos em detalhe nestas instrucées de

utilizacao. Familiarize-se com as instrugdes de cada um dos
componentes antes de iniciar o procedimento.

Instrugdes de insercao

Procedimento sugerido: Utilize uma técnica estéril.

Prepare para a inser¢ao:

1. Avalie se a circulagdo arterial colateral é adequada.
« Foi demonstrado que a utilizagao de ecografia aumenta o éxito da colocagao do cateter.

2. Prepare e cologue um pano de campo no local de insercdo previsto de acordo com as
politicas e procedimentos institucionais.

3. Administre um anestésico local de acordo com as politicas e os procedimentos institucionais.
« Deve utilizar-se uma agulha protegida/agulha de sequranca em ¢ idade com

asinstrugdes de utilizagao do fabricante.

Copo de seguranca para recolha de cortantes SharpsAway Il (quando

fornecido):

0 copo de seguranca para recolha de cortantes SharpsAway Il é utilizado para a

eliminagao de agulhas (15 Ga. a 30 Ga.).

«  Utilizando apenas uma mao, empurre com firmeza as agulhas para dentro dos orificios
do copo de recolha (ver Figura 1).

«  Uma vez colocadas no copo de recolha, as agulhas sao automaticamente fixadas, para
que ndo possam ser reutilizadas.

ACuidado: Nao tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no copo de
seguranqa 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.

«  Sempre que fornecido, pode utilizar-se um sistema de espuma SharpsAway no qual as
agulhas usadas sdo empurradas na espuma apos a utilizagao.

A(uidado: Néo reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas na espuma do
sistema SharpsAway. Poderd haver aderéncia de particulas a ponta da agulha.

4. Quando se aplicar, retire o tubo de insercao antes da utilizagao. Coloque num campo
estéril.

5. Localize e puncione a artéria com a agulha introdutora ou o conjunto de cateter
introdutor/agulha desejados, quando fornecido. 0 fluxo sanguineo pulsétil a partir do
conector da agulha indica que a entrada na artéria foi bem sucedida.

A Cuidado: Se ambas as paredes do vaso forem perfuradas, o posterior avanco do
fio-guia com mola poderia levar a colocagao subarterial acidental.

6. Insira a ponta do fio-guia com mola através da agulha introdutora dentro da artéria
(até a marcacdo de profundidade [se fornecida] do fio-guia entrar no conector da
agulha). Neste momento, a marcacao de profundidade a entrar no conector mostra
que a ponta do fio-guia sai da ponta da agulha introdutora e entra no vaso. Se
empregar a op¢do de conjunto de cateter/agulha, retire a agulha e insira o fio-guia
com mola pelo cateter para o interior da artéria, conforme descrito anteriormente.
Se estiver a utilizar o fio-guia com mola com ponta ), prepare para inser¢ao fazendo
deslizar o tubo de plastico sobre a ponta“)” para a endireitar e avangar o fio-guia com
mola até a profundidade desejada.
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ACuidado: Nao faca avangar o fio-guia com mola a néo ser que exista refluxo de
sangue fresco.

A\ cuidado: Manter o fio-guia com mola sempre seguro.

7. Mantenha o fio-guia com mola em posicao e remova a agulha introdutora. Segure
o fio-guia com mola na devida posicdo e remova o cateter caso se esteja a utilizar o
conjunto de cateter/agulha.

AAdverténcia: Para reduzir o risco de danos no fio-guia com mola, ndo faca
recuar o fio-guia com mola contra o bordo da agulha enquanto estiver no vaso.

Inserir o cateter:
8. Alargue o local da pungao com o bisturi, se desejar.

AAdvertén(ia: Néo corte o fio-guia com mola.
« Acione a funcdo de seguranca e/ou bloqueio do bisturi (quando fornecida), quando
nao estiver a utiliza-lo para reduzir o risco de lesao por objetos cortantes.

9. Enfiea ponta do cateter sobre o fio-guia com mola.

ACuidado: Deixe ficar um comprimento de fio-guia exposto suficiente na
extremidade do conector do cateter para manter o fio-guia agarrado com
firmeza.

Segurando a pele proxima, faga avangar o cateter para dentro do vaso.

Cuidado: Depois de o cateter ser parcialmente retirado da agulha, nao tente
fazer avancar a agulha novamente para dentro do cateter, pois podera
danificar o cateter.

Terminar a inser¢ao:

10. Segure o cateter na devida posicao e remova o fio-guia com mola e/ou o conjunto,
conforme se aplicar. O fluxo sanguineo pulsétil indica que a colocacdo na artéria foi
bem sucedida.

Cuidado: Tenha cuidado ao remover o fio-guia com mola. Se sentir resisténcia,
remova o fio-guia com mola e o cateter em conjunto como uma unidade. A
utilizagao de forca excessiva pode danificar o cateter ou o fio-guia com mola.

ACuidado: Néo reinsira a agulha dentro do cateter, porque se o fizer poderd
provocar leses no doente ou danificar o cateter.

Fixar o cateter:

11. Ligue a torneira de passagem, a tampa de injecdo ou a tubagem de ligacdo ao
conector do cateter. Fixe o cateter ao doente da forma preferida usando as asas de
sutura, o sulco de sutura ou o clipe de asa, quando fornecido.

Adverténcia: Ao fixar o cateter ao doente, deve ter-se cuidado para que o
cateter nao seja acidentalmente dobrado na rea do conector, pois isto poderia

A Cuidado: Evite a colocagdo ou fixacdo numa drea de flexao.

Dispositivo de estabilizacao do cateter (quando fornecido):
Um dispositivo de estabilizacao de cateter deve ser usado de acordo com as instrugoes
de utilizacdo do fabricante.

12. Documente o procedimento de insercao.

Cuidados e manutencéo:

Penso:

Troque o penso de acordo com as politicas, procedimentos e orientagdes préticas da

institui¢do. Mude imediatamente o penso se a integridade ficar comprometida como,

por exemplo, se o penso ficar hiimido, sujo, se soltar ou deixar de ser oclusivo.

A(uidado: A fim de manter a posicao correta da ponta do cateter, limite a0
minimo a manipulagao do cateter ao longo de todo o procedimento.

Permeabilidade do cateter:

Mantenha a permeabilidade do cateter de acordo com as politicas, os procedimentos
e as orientagdes préticas da instituido. Todo o pessoal que cuida de doentes com
dispositivos intravasculares periféricos tem de conhecer a forma eficaz de prolongar
o tempo de permanéncia do cateter e prevenir lesdes.

Instrugdes de remogao do cateter:

Use uma técnica asséptica de acordo com as politicas e os

procedimentos institucionais.

1. Retire 0 penso.

AAdverténcia: Para reduzir o risco de cortar o cateter, nao utilize tesoura para
remover o penso.

2. Remova o dispositivo de fixagdo do cateter ou as suturas tendo o cuidado de ndo cortar
0 cateter.

3. Remova o cateter lentamente.

A Adverténcia: Nao aplique demasiada forca na remogéo do cateter. Se encontrar
resisténcia durante a remogao, pare e siga as politicas e os procedimentos
institucionais para cateteres de dificil remogdo.

A Adverténcia: A exposicao da circulagao arterial a pressao atmosférica podera
resultar na entrada de ar na circulagao.

4. Aplique pressao no local depois do cateter ser removido de acordo com as politicas e
os procedimentos institucionais.

5. Cubra o local com um penso oclusivo estéril.

6. Documente o procedimento de remogdo do cateter, incluindo a confirmacdo de
que o cateter foi removido em toda a sua extensao, de acordo com as politicas e os

levar a danos e quebra do cateter e a perda das capacidades de monitorizagao
arterial.

Adverténcia: Nao aplique adesivo, agrafos nem suturas diretamente no corpo
do cateter para reduzir o risco de danificar o cateter, impedir o respetivo fluxo
ou afetar adversamente as capacidades de monitorizagao. Fixe apenas nos
locais de estabilizagao indicados.

procedi institucionais.

Para aceder a literatura de referéncia relativa a avaliacao do doente, a formacao
do médico, a técnica de insergao e as potenciais complicagdes associadas a este
procedimento, consulte manuais de referéncia, literatura médica e o sitio na
Internet da Arrow International, Inc.: www.teleflex.com
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Produse pentru cateterizare arteriala

Pentru utilizare pe termen scurt (<30 de zile)

Indicatii

Dispozitivele pentru cateterizare arteriald Arrow Seldinger permit accesul la circulatia
periferica arteriald sau la alte vase sanguine mici.

Contraindicatii:
Nuse cunosc.

/\ Avertismente si atentiondri generale
Avertismente:

1.

N

w

>

b

N

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.

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

Pentru minimizarea riscului producerii emboliei gazoase
si pierderii de sange asociate cu intreruperi, utilizati numai
conexiunile Luer Lock etansate corespunzator.

Practicienii trebuie sa fie constienti de complicatiile asociate
cu procedurile arteriale inclusiv, dar fara a se limita la,
septicemie, perforarea peretelui vasului, tromboze si
embolizare, hematom, spasm arterial, necroza tesutului,
hemoragie, ischemie periferica si infarct, vatamarea nervilor
periferici, embolie gazoasa, infectarea locului, celulita si
infectia fluxului sanguin asociata utilizarii cateterului (CRBSI).
In procedurile brahiale, fluxul colateral nu poate fi garantat
si, din aceasta cauza, coagularea intravasculara poate avea
ca rezultat necrozarea tesutului.

in procedurile arteriale radiale, practicienii trebuie sa se
asigure ca exista dovada clara a fluxului ulnar colateral.
Perfuziile accidentale de medicamente sau terapii sau
injectarea cu presiune intr-un sistem arterial pot avea ca
rezultat vatamarea grava sau decesul pacientului.

Atentionari:

1.

N

»

Nu modificati cateterul, firul de ghidaj sau ori
componenta din trusa/set in timpul introducerii, utili
extragerii.

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

Luati masurile de precautie standard si respectati politicile si

procedurile institutionale in vigoare.

Unele substante antiseptice folosite la locul de introducere

a cateterului contin solventi care pot slabi materialul

cateterului. Alcoolul, acetona si polietilenglicolul pot slabi

structura materialelor poliuretanice. Acesti agenti pot, de
asemenea, sa sldbeasca aderenta dintre dispozitivul de
stabilizare a cateterului si tegument.

¢ Nu utilizati acetona sau alcool cu acetona pe sau langa
suprafata cateterului.

* Nu utilizati alcool pentru a inmuia suprafata cateterului si
nu permiteti stagnarea de alcool in lumenul unui cateter
pentru a restabili permeabilitatea cateterului sau ca
masura de prevenire a unei infectii.
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* Nu utilizati unguente care contin polietilenglicol la locul
de introducere.
o Lasatilocul de introducere sa se usuce complet inainte de
aplicarea pansamentului.
5. Cateterul implantat trebuie sa fie inspectat in mod
regulat pentru a verifica permeabilitatea dorita, fixarea
pansamentului si posibila migrare.

Este posibil ca trusele/seturile sa nu contina toate
componentele accesorii detaliate in aceste instructiuni de

utilizare. Familiarizati-va cu instructiunile pentru fiecare
componenta individuala inainte de a incepe procedura.

Instructiuni privind introducerea
Procedurd sugerata: Utilizati o tehnica sterila.
Pregatirea pentru introducere:
1. Evaluati pentru a confirma circulatia arteriala colaterald adecvata.
« S-ademonstrat ca utilizarea ultrasunetelor creste succesul procedurii de amplasare
a cateterului.
2. Pregatiti si protejati cu cearceafuri chirurgicale locul de introducere anticipat conform
politicilor si procedurilor institutionale.
3. Administrati anestezicul local conform politicilor i procedurilor institutionale.
« Trebuie utilizat un ac cu protectie/ac de siguranta, in conformitate cu instructiunile
de utilizare ale producétorului.

Recipient cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il (daca a fost furnizat):

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

«  Folosind tehnica cu o singurd mana, apasati ferm acele in orificiile recipientului pentru
deseuri (consultati Figura 1).

«  Dupd amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incét s nu poata fi refolosite.

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

< Daca a fost furnizat, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway prin apasarea
acelorin spuma dupa utilizare.

AAten'gie: A nu se refolosi acele dupa ce acestea au fost puse in sistemul cu
spuma SharpsAway. Este posibil ca pe vérful acului sa adere particule.

4. Atunci cand este cazul, scoateti tubul de introducere inainte de utilizare. Puneti pe
un cdmp steril.

5. Localizati si intepati artera cu acul introducator dorit sau cu ansamblul cateter/ac
introducdtor, daca a fost furnizat. Fluxul sanguin pulsatil de la amboul acului indica
introducerea cu succes in artera.

AAtengie: Dacé ambii pereti ai vasului sunt intepati, inaintarea ulterioard a
ghidajului tip arc poate avea ca rezultat amplasarea accidentald in zona sub-
arteriald.

6. Introduceti varful ghidajului tip arc prin acul introducator in artera (pana cand
marcajul de adancime [daca a fost furnizat] de pe ghidaj patrunde prin amboul
acului). In acest punct, marcajul de adancime care pétrunde in ambou araté cd varful
firului de ghidaj paraseste vérful acului introducator si intrd in vas. Daca se utilizeaza
ansamblul cateter/ac, scoateti acul si introduceti ghidajul tip arc prin cateter in artera
asa cum s-a descris mai sus. Dacé se utilizeaza ghidajul tip arc cu varfin“)’, pregatiti-|
pentru introducere prin glisarea tubului din plastic peste varful in")" pentru aindrepta
si avansa ghidajul tip arc la adancimea necesara.
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AAten'gie: Nu avansati ghidajul tip arc decat dupa ce exista un flux de retur liber
al sangelui.

AAten;ie: Mentineti permanent apucarea ferma a ghidajului tip arc.

7. Tineti ghidajul tip arc in pozitie si scoateti acul introducator. Tineti ghidajul tip arcin
pozitie si scoateti cateterul daca este utilizat ansamblul cateter/ac.

AAvertisment: Pentru reducerea producerii riscului de deteriorare a ghidajului
tip arc, nu retrageti ghidajul tip arc in contra marginii acului in timp ce este in
vas.

Introduceti cateterul:

8. Lérgiti locul intepaturii cu scalpelul, daca doriti.

A Avertisment: Nu taiati ghidajul tip arc.

 Activati siquranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (daca au fost furnizate)
pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatamare cu obiecte ascutite.

9. Treceti varful cateterului peste ghidajul tip arc.

A Atentie: Permiteti unei lungimi suficiente din firul de ghidaj sa raména expusa
la capétul dinspre ambou al cateterului pentru a mentine apucarea fermd a
firului de ghidaj.

Apucénd langa piele, avansati cateterul in vas.

AAten;ie: Dupa ce cateterul a fost scos partial de pe ac, nu incercati sa avansati

acul din nou in cateter — acest lucru poate cauza deteriorarea cateterului.

Introducere completa:

10. Tineti cateterul in pozitie i scoateti ghidajul tip arc si/sau ansamblul, atunci cind este
cazul. Fluxul sanguin pulsatil indica amplasarea arteriala pozitiva.

AAten;ie: Lucrati cu atentie cand scoateti ghidajul tip arc. Daca se intdmpina
rezistentd, scoateti impreuna ghidajul tip arc si cateterul ca o singura unitate.
Utilizarea fortei excesive poate deteriora cateterul sau ghidajul tip arc.
Atentie: Nu reintroduceti acul in cateter; se poate produce vitamarea
pacientului sau deteriorarea cateterului.

Fixarea cateterului:

11. Atasati robinetul de inchidere, capacul pentru injectare sau tuburile conectoare la
amboul cateterului. Fixati cateterul la pacient in modul preferat, utilizand aripioarele
de sutura, canelura de sutura sau clema fluture, daca au fost furnizate.

Avertisment: Trebuie lucrat cu atentie pentru a nu incovoia in mod inadecvat
cateterul in zona amboului atunci cand fixati cateterul la pacient, deoarece

i, ruperea ¢

acest lucru poate avea ca rezultat d
si pierderea capabilitatilor de monitorizare arteriald.
Avertisment: Nu aplicati benzi, cleme sau suturi direct pe corpul cateterului
pentru a reduce riscul producerii deteriorarii cateterului, obstructionarii
fluxului in cateter sau afectarii nefavorabile a capabilitatilor de monitorizare.
Fixati numai la nivelul locurilor de stabilizare indicate.

AAten;ie: Evitati amplasarea sau fixarea intr-o zona de indoire.

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca a fost furnizat):
Trebuie utilizat un dispozitiv de stabilizare a cateterului in conformitate cu
instructiunile de utilizare ale producatorului.

12. Documentati procedura de introducere.

Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practica

institutionale. Schimbati-l imediat in cazul in care integritatea acestuia este

compromisa (de exemplu, pansamentul devine umed, murdar, slabit sau nu mai este

ocluziv).

AAten;ie: Minimizati manipularea ¢ lui pe p
mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Permeabilitatea cateterului:

Mentineti permeabilitatea cateterului in conformitate cu politicile, procedurile si

instructiunile de practica institutionale. intreg personalul care are grija de pacientii

cu dispozitive intravasculare periferice trebuie sa fie informat despre gestionarea

eficientd pentru prelungirea termenului de mentinere in corp a cateterului implantat

si pentru prevenirea vatamarilor.

Instructiuni privind extragerea cateterului:

Utilizati o tehnica aseptica conform politicilor si procedurilor

institutionale.

1. Scoateti pansamentul.

A Avertisment: Nu utilizati foarfece la scoaterea pansamentului pentru a reduce
riscul taierii cateterului.

2. Scoateti dispozitivul de fixare al cateterului sau suturile, lucrand cu atentie pentru a
evita tdierea cateterului.

3. Scoateti lent cateterul.

| procedurii, pentru a

AAvertisment: Nu utilizati forta excesiva la scoaterea cateterului. Daca se
intdmpind rezistenta la scoatere, opriti si urmati politicile si procedurile
institutionale pentru scoaterea cateterelor care sunt dificil de indepartat.

AAvertisment: Expunerea circulatiei arteriale la presiune atmosferica poate
avea ca rezultat patrunderea aerului in circulatie.

4. Aplicati presiune pe locul de introducere dupd scoaterea cateterului, conform
politicilor si procedurilor institutionale.

Acoperiti locul cu un pansament ocluziv steril.

6. Documentati procedura de scoatere a cateterului, inclusiv confirmarea faptului ca a
fost indepértat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

Pentru bibliografie privind evaluarea pacientului, educatie clinica, tehnici
de insertie si potentiale complicatii asociate cu aceasta procedura, consultati
manualele standard, literatura medicala si site-ul Arrow International, Inc.:
www.teleflex.com
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YcTpoincrtea anAa aprepuranbHON
KateTepunsayum

[nA KpaTKoBpeMeHHOoro npumeHeHuns (<30 aHen)

MNoka3zanusa:

YctpoiicTBa AnA apTepuanbHoii KateTepusauun Arrow Seldinger nosgonsiot
noAyyuTb AOCTYN K CicTeMe Nepudepuyeckoro apTepuanbHoro KpoBoobpalleHus
WAM APYTYM HEBONbLLIMM COCYAaM.

"pOTMBOﬂOKa3aHVIﬂZ

Hewn3BecThbl.

/\ 06uyue npedynpexdenus u npedocmepesxeHus
Mpepynpexpenua:

1.

CTepunbHO, ANA  OJHOKPATHOTO  NPUMEHEHWUA:  He
ncnonb3oBatb, He ob6pabaTbiBaTb M He CTepunn3oBaTb
noBTOpHO. MOBTOPHOE UCNoNb30BaHMe YCTPOWCTBA CO3AaeT
PUCK cepbe3HOi TPaBMbl 1 (111) MHPEKLMK, KOTOpble MOTYT
NPUBECTU K CMePTeNbHOMY UCXOAY.

4. HekoTopble aHTUCENTUYECKME CPeACTBa, WCMONb3yemble
B MecTe BBe[leHUsi KaTeTepa, COAepXaT pacTBoputenu,
CMOCOGHbIE CHM3WTb MPOYHOCTb MaTepuana KaTeTepa.
CnupT, aueToH W MONUSTUIEHMNKOAb MOrYyT OCnabutb
CTPYKTYpPY MOJIMYPETaHOBbIX MaTepuanoB. JTu BelecTsa
MOryT TaKkKe 0CnabuTb KneeBoe COeAVHEHWE MeXay
duKcaTopom KaTeTepa U Koxeil.

* He wcnonb3yilTe aueTOH WAWM  aLETOH-CMUPT  Ha
NOBEPXHOCTU KaTeTepa uimn B6113m Hee.

* He ncnonb3yitte CnUpT ANA BbIMAauMBaHNA NOBEPXHOCTA
KaTeTepa 1 He OCTaBfAiTe CNUPT B MPOCBETe KaTeTepa
C Uenblo BOCCTAHOBNEHUA €ro MPOXOAUMOCTM WAN
npodunakTMkn nHdeKuui.

* He HaHocuTe Ma3u, cofepXalyne MOANITUNEHIUKOND,
Ha MecTo BBefleHUs KaTeTepa.

2. Mepep  npumeHeHnem nspenus usyuure  Bce ¢ HaknaablBaiiTe NOBA3KY TONbKO MOC/e TOFO, KakK MeCTo
npepynpexpeHna, npefocTepeXXeHnAa N NHCTPYKLNN INCTKa- BBE/IeHUSA NOJIHOCTbIO BLICOXJIO.

BKnagpiwa. Hecobnionetme _AAHHOTO - NpeaynpeXaeHns 5. lMocToAHHbIN KaTeTep HEOGXOANMO PeryApHO 0CcMaTpMBaTh
MOXeET NPUBECTU K Cepbe3HOl TpaBMe MalyeHTa uan ero Ha NpeAMET TpebyeMOW NPOXOAMMOCTH, HAREKHOCTH
cmepTit. " NOBA3KW N BO3MOXHOro CMeLleHna.

3. Y106bl CBECTM K MUHVUMYMY PUCK BO3AYLIHOW 3MGonuu n
KpoBonoTepu, ¢ i C pasbep , Ucnonb3yiTe 5
TONbKO HafieXHO puKcupyembile Jllo3POBCKUE CORAUHEHNA. KomnnekTbl wnn HaGopbl MOryT copepatb He LS

4. MepnepcoHan IOMKeH 3HaTb 06 OCNOMKHEHMNAX, CBA3AHHBIX (FEMCILTUEELETS KOM"OHeHTI'_’I" UREEELLEE B (PRI
C apTepuanbHbiMM MpouefypamMu, BK/lO4asa  Ccencuc, D O DN e IR E M ST OMII DOREAY DEL
npobopieHne CTeHKN cocya, TPoMB6O3 1M 3MGOnMI0 03HAKOMbTECb C MHCTPYKLMAMMN ANA KaXAoro OTAenbHOro
cocypa, remaTomy, apTepuanbHblii CMa3m, HEKPO3 TKaHeid, KOMnoHeHTa.

P , nepudepunyeckyio 1 uHpapkT,
nospexaeHne nepupepryecknx HepBOB, BO3AYLLHYIO
am6onuio, VHOEKUMIO B MecTe BBEAEHMA KaTeTepa, MH(prKLlI/IM Nno BBE/IEHNIO KaTeTepa
LeSUTIONNT 1 CBA3AHHYIO C KaTeTepoM UHGEKLMI0 KpOBOTOKa. I'Ipennaraemaﬂ npoueaypa: Cononame (TepUNbHOCTDb.

5. Mpn  GpaxmanbHbIX  MNpoueaypax  KosinaTepanbHoe MoaroToBKa K BBEAEHMIO
obpalleHne He MOXeT 6biTb rapaHTUPOBaHO, BCIeACTBUE 1. Y6enutech B Hanuum p prep KpOBOC
4ero WHTPaBacKynApHasA Koarynauus MOXeT MpuBecT! K « I138ecTHo, uT0 WC P e y T
HeKpo3y TKaHell. 4acToTy YCNeLUHOi YCTaHOBKM KaTeTepa.

6. Mpu nposejeHn npoueayp Ha NyveBon apTepuu 2. Moal [ iiTe MecTo P 0 Katetepa B
MefinepcoHan Ao/mKeH Y6eanTbCA B HaNNUNM HECOMHEHHbIX COOTBETCTBAM C .r w np I neue6Horo
ng DB KOJInaTef 0 KpOBOCI yepes yupexzeHus.

JIoKTeBYyI0 apTepuio. 3. BBEJI[MTE MECTHbIil aHeCTeTMK CornacHo npotokony W npoueaypam neyebHoro

7. HenpepHamepeHHasn nHy3mnA neKapcTs unmn yupexeHis.

TepanesTMYecKUX CPEACTB MW NHBEKUNA TIoA . HaA Urna ucnonb3yetca B COOTBETCTBUN C MH(prKLlMEVI no
B cuctemy aprepuanbHoro KPOBOOGPau‘eHMﬂ moer NpUMeHeHNIo, ﬂpE[IlO(TaBﬂﬂEMUﬁ WU3roToBuTeNEM.
NPUBECTM K TAXKENON TpaBMe NN CMepTH NauuneHTa. ! )
n 3anupaowasnca emKkocTb Ana otxofos SharpsAway Il (npu Hannumu):
PepocTepexenus 3anupaianca emkoctb Ana oTxoaos SharpsAway Il ucnonb3yetca Ana yaanexus
1. 3anpeljaetca U3MeHATb KaTeTep, NPOBOAHUK UNKN Apyrue i (156 -306)
KOMMOHEHTbI KOMMeKTa/Habopa BO BpeMs BBefeHWA,
np! unu . o OnHoil pyKoil MNOTHO BCTaBbTe WMMbl B OTBEPCTUA €MKOCTU ANA OTXOAOB (CM.

2. ﬂaHHaﬂ npoueaypa Ao/»KHa BbIMONHATLCA NOATOTOB/IEHHbIM PUcyHoK 1)

NepcoHanom, uMerwWwum 6onbwon onbiT B obnactm . BcTaBneHHble B eMKOCTb ANA  0TX00B Wbl  aBTOMAaTUYeckn NIOTHO
aHaTOMMYeCKol NpUBA3KY, B 06ecrneyeHnn 6esonacHocTy, a YCTaHaBNUBAIOTCA Ha MeCTe, YTO N ! X pHoe 1e
TaKXXe XOpOoLO 3HaKOMbIM C ocno:; . Mpepnoctep He fiTecb W3BNEYb WMMbI, MNOMeLieHHble B

3. CobniopainTe cTaHAapTHble Mepbl NPeAOCTOPOXKHOCTA 1 3anupaioLLyiocs emMKoCTb Ana 0TxofoB SharpsAway Il. 3Tu urmbl Xectko

cnepyiiTe NPUHATLIM B Ie4e6HOM yUpeXXAeHM NPOToKoIam 3aduKc B n urnu3

v npoueaypam.
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o Tlpu Hanuumm MOXeT WCNoNb30BaTbCA NeHHaA cuctema SharpsAway, B Kotopyio
NOrpyXaroT Urnbl NoC/e UX UCNONb30BaHNA.

MY NOMOLLIV LLIOBHBIX KPbIbILLEK, LLIOBHOi 60PO3/1bl UM KPbINbEBOTO 3aXuMa (Npy
€10 Hanuuum).

/N\ Npepoc Nocne I B NeHHylo cuctemy St
He MCNoNb3yiTe UX NOBTOPHO. K KOHUMKY UFMIbI MOTYT NPUAMMHYTH TBep/ble
YacTuupl.

4. Tpu Heobxopumoctn ypanute TpyOKy-BKMajbill nepen UG
Pacnonoxwure kateTep 1 Tpy6Ky-BKNaAbILL Ha CTePUNbHOI MOBEPXHOCTH.

5. Haiigute v npokoauTe apTepuito, UCNONb3yA BbIGPAHHYIO NYHKUMOHHYIO MY WAK ¢
MOMOLLIbIO KaTeTepa Ha Urne (npu ero Hanuuww). Mynbcupytowuii KpOBOTOK OT BTYNKM
bl Ha UMbl B apTepuin.

A Mp Mpu kp Pa K NaumMeHTy cneayet NpoABnaTL
OCTOPOXKHOCTb,  4T0ObI  M36exaTh I p CKpy
Karetepa B 061acT! BTYNKY, TaK Kak 3T0 MOXeT NPUBECTU K NOBPEX/eHNI0
p unu notepe GyHKLuiA p p
KPOBOTOKa.

Mpepynpexpaenve: He HaHouTe KneiiKylo JfeHTY, CKOObI WAM LWBbI
HenocpeACTBEHHO Ha CTBON KaTeTepa, YT06bI CHU3UTD PUCK noBpexaeHusa

A\ Mpepoc Mpu 06enx cTeHoK cocyaa noc
Npo/iBIKEeHUe NPOBOAIHMKA U3 MPYXKVHHOI NPOBONIOKN MOXET MPUBECTU K

L ¥ Cyoaptep L Ls
6. Baegute KoHuMK np "3 p yepe3 urny
B apTepuio (Tak, ytobbl MeTKa ry6uHbI [rae 370 NpeaycMOTPeHo] Ha MPOBOAHNUKe
BOWNA BO BTYAIKY Ubl). K 3TOMY MOMEHTY BXOX/ieHUe MeTKM IMy6UHbI BO BTYKY
03HaYaeT, uT0 KOHUMK N[ Bbilen u3 Wbl U Bowwen B
cocyn. Ecm ncnonb3yetca KateTep Ha urne, ynanute Ury u BBEAUTE NPOBOAHUK
U3 MPYXUHHOW MPOBOMOKM Yepe3 KateTep B apTepuio, Kak OMACAHO BbilLe.

Ecn ucnonb3yerca J-o6p: yacTb np [1E} p

)il ero K nponycTus J-06p. YacTb Yepe3s NNACTUKOBYIO
TpyOKy ANA BbINf " l "3 ii np Ha
HYXHYI0 [y6UHY.

A Npenoc He np i U3 NPYXUHHOI
npU OTCYTCTBUM (BOGOAHOr0 06paTHOr0 KPOBOTOKA.

pa, ero ] GYHKUMIA  MOHUTOPUHTa
p P OuKcupyitTe TONbKO B YKa3aHHbIX MecTax
crabunuzaumn.
Npenoc U36eraiite i ¢ pa B

MecTe, I7ie BO3MOXeH U3rub.

(ukcatop KateTepa (npu Hanuumm):
(DukcaTop kaTeTepa He06X0AMMO UCNONL30BATD B COOTBETCTBIUMN C MHCTPYKUMAMU NO
NPUMEHEHNI0 U3roToBUTENA.

12. [lokymeHTanbHo oopmuTe NpoLieAypy BBe/EHNA KaTeTepa.

Yxop n o6cnyxuBanme:

NoBa3zka:

MeHsiiTe noBA3KM B COOTBETCTBM C HOpMaTUBHbIMK TpeﬁDBaHMﬂMM neyebHoro
yupexaenua, npoueaypamu u nNpakTUYECKUMU pEKOMEeHAALMAMN. HEMEIJVIEHHO
C(MeHUTe NOBA3KY B C/lyyae HapylleHna UenocTHoCTn (HaanIMEp, ecnu noBA3Ka
HaMOKNa, 3arpA3HeHa, ocnabnexa nam noTepAna oKK/031BHbIE (BOIACTBA).

Anpenocrepe)«euue: MoctoaHHO npouHo p it p u3 fina e
N C

TPYXVHHOI NPOBONOKN.

N ; KOHYVKa KaTeTepa — (BeUTe K MUHUMYMY MaHUMYAALMM C KaTeTepom B
7. p "3 p Ha MecTe, W3BneKuTe -

Xo/ie NpoBe/ieHNs AaHHOI npoLeaypbl.
TYHKLMOHHYI0 urny. ECu ucnonb3yeTca KateTep Ha urne, yAepxuBas NPOBOSHUK 13
I iinp Ha mecTe, Katerep. "pOXOIJ,I/IMOCTb Kartetepa:

Anr ynp n’m c pucka p p us Mog Te np Tb KaTteTepa B COOTBETCTBUN C HOPMATUBHbIMU

NPYXUHHOI POBONIOKM NPU €10 Pa3MeLLeH B COCYAe He BbITATUBaIiTe ero TPeGOBaHUAMM  NIeYeBHOTO  yupexeHuA, Mpoueaypami W MpaKTMYeCKum

Ha3ajl OTHOCTENbHO OCTPHA UMb, PyKoBOACTBOM. Becb nepcoHan, 06¢ il NaLMeHToB ¢ nepudepuyeckumu

BBepeHue Katetepa:
8. nplll HEUﬁXOﬂMMO(TM, paclinpbTe MeCTo NPoKanbiBaHUA CKanbnenem.
He 3 it

VMHTPABACKYNAPHBIMU YCTPOICTBAMM, AOMKEH 3HATb 00 SGPEKTUBHbIX MeTopax
NPOZANeHNA BpeMeHM HaX0X AEHUA KaTeTepa B OpraHu3me U npeioTBPaLLeHIA TPAaBM.

Mpouepypa u3BneyeHus Katetepa:

. Korﬂa (Kanbnenb He WCNONb3yetcs, I'IPVIMEHSMTG npeaoxpaHuTensHoe u ()
3anopHoe y(TpOﬁ(TBO Ckanbnena (npm €10 Hanuuuu) ANA - CHIDKEHUA pucka
noBpexaeHnA 0CTPbIM UHCTPYMEHTOM.

9. HapeHbTe KOHUVK KaTeTepa Ha

p [ p

Anpenoaepex(euue: lIna o6ecneyeHna NpoOYHOTo 3axBaTa NpPOBOAHMKA
OH JOMKeH 0CTaBaTbeA (BOGOAHBIM Ha [OCTATOUHYK AMMHY CO CTOPOHDI
Katetepa.

YnepxuBas KaTeTep PAROM C KOXeii, BBeWTe ero B Cocys.

Mpenoctepexenue: Mocne Toro, Kak KateTep GYAeT YaCTU4HO CKPYueH C
Wbl He MbiTaiiTech CHOBA BBECTY UMY B KaTeTep — 3TO MOXeT NPUBECTH
K MOBPeX/1eHNI0 KaTeTepa.

3aBepmeHMe BBeieHunA:
10. 3aTem, yaepxwBas Karerep Ha MecTe, w3

NPOBOOKM WM y3€A, [4e 3T0 MPUMeHIMO. [TyIbCHpYIoLLMit KDOBOTOK yKa3blBaeT Ha

NPaBubHOE PasMelLieHie KaTeTepa B apTepuit.

Mpenoctepexenne: OCTOPOXKHO yAanuTe MNPOBOAHUK W3  MPYXMHHO!
Ecnn conp: COXPaHUTCA, yAanuTe NPOBOAHUK W3
p BMecTe ¢ DOM Kak ejuHoe yenoe. YpesmepHoe
yaAIMe MOXKeT MOBPeAMTb Katetep WAM MPOBOAHUK U3 MPYKUHHOI
NpOBONOKN.

Mpepoctepexenme: He BBoAWTe Urny o6patHo B KaTeTep — 3T0 MOXeT
npUBECTU K TPaBMe [

3akpenure Katetep:
1. MozcoeauHuTe K BTNIKe KaTeTepa 3anopHblil KpaH, MHBEKUMOHHBI KONNayoK uam
CoefivHMTENbHYI0 TPy6Ky. lpUKpenuTe KateTep K NaLMeHTy NOAXOAALLMM Cnocobom:

P P
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Cobntopaiite acenTuKy B COOTBETCTBUM C HOPMATUBHBIMM

Tpe6oBaHUAMM 1 NPOLIEAYPAMI N1eueGHOT0 yupexaeHIs.

1. CHumuTe NOBA3KY.

A Mp p flna puUCcKa nepeceyeHns KateTepa He
u(nonbzyﬁne HOXHULbI NPN CHATUMN NOBA3KK.

2. 0CTOpOXHO CHUMUTE DUKCATOp KaTeTepa WM LUBbI, He pa3pe3as KaTetep.

3. MepneHHo u3Bnekute Karetep.

Np I He ny it | l yeunuii npu
pa. B cnyyae it npu pa oc by
cnepyiite np unp p oyup OTHOCUTENbHO
p KOTOpbIX
A"‘ KouTakt ¢ obnactbio

P p P p

31M0(¢EPHO[0 AaBNEHNA MOXET NPUBECTU K NONafiaHuIo BO3AYXa B cACTEMY.
4. Tlocne uBneueHus KateTepa MpUIOXUTe K MeCTy BMeLATeNbCTBa Aasfietie
B COOTBETCTBIN C P unp I
yupexaeHua.
5. 3akpoiite MecTo TBa CTef i NOBA3KOI.
6. [lokymeHTanbHo odopmuTe mpouefypy W3BMeueHus KareTepa, B ToM uncie
NOATBEPXACHUE (aKTa U3BMEUeHNs BCero KaTeTepa, COFAcHO MPOTOKONaM i
npoLiefiypam NeyeBHoro yupexeHus.

[ina y cnp it uHdoy OTHOCUTENbHO 06CneaoBaHuA
naymeHTa, 06y'<IEHM)'I MeANUNHCKOrO nepcoHana, MeTOAMK BBeJeHuA u

oc i, [EY (1] obpatutecs K
CTaHJAPTHbIM YuebHUKAM, MeMLIMHCKOI NuTepaType U BeG-caiiTy KoMnaHum
Arrow International, Inc.: www.teleflex.com
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D

ARROW

Arteridlne katetriza¢né produkty

Na kratkodobé poutzitie (<30 dni)

Indikacie:
Arteridlne katetrizacné pomacky Arrow Seldinger umoziiuju pristup k periferdlnemu
arterialnemu obehu a do inych malych ciev.

Kontraindikacie:

Nie s zndme.

/\ Vseobecné varovania a upozornenia

Varovania:

1. Sterilné, na jednorazové pouzitie: NepouZivajte,
nespracovavajte ani nesterilizujte opakovane. Opakované
pouzitie zariadenia predstavuje mozné riziko vézneho
zranenia alebo infekcie, ktoré méze zapri¢init smrt.

2. Pred pouzitim si precitajte vietky varovania, upozornenia
a pokyny v pribalovom letéku. Ich nedodrzanie méze viest
k tazkym zraneniam alebo smrti pacienta.

3. S cielom minimalizovat riziko embdlie a straty krvi spojené

s odpojenim pouzivajte len bezpeéne utiahnuté spoje Luer

Lock.

Lekari si musia byt vedomi komplikacii spojenych s

arteridlnymi postupmi aj vratane nasledujucich: septikémia,

perforacia cievnej steny, trombéza a embolizacia, hematom,

arteridlny spazmus, nekréza tkaniva, krvacanie, periférna

ischémia a infarkt, poranenie periférnych nervov, vzduchova

embodlia, infekcia miesta zavedenia, celulitida a infekcia

krvného rieciska stvisiaca s katétrom (CRBSI).

Pri postupoch s pouzitim ramennej tepny nemozno zaruéit

kolateralny obeh, intravaskularne zrazanie krvi preto moze

viest k nekréze tkaniva.

Pri postupoch s pouzitim vretennej tepny sa lekar musi

presvedcit, ¢i existuju jednoznaéné dokazy kolateralneho

ulnédrneho toku.

7. Neumyselné infizne podanie liekov, terapeutickych latok
alebo tlakovych injekcii do tepnovej sustavy moze viest k
vaznemu poraneniu pacienta alebo smrti.

Upozornenia:

1. Pocas zavadzania, pouzitia alebo vytahovania nepozmenujte
katéter, vodiaci drét ani ziadny iny komponent suboru/
stpravy.

»

w

*

2. Zakrok musia vykonavat vyskoleni pracovnici ovladajuci
anatomické orientacné body, bezpecné techniky a mozné
komplikacie.

3. Uplatnite standardné bezpecnostné opatrenia a postupujte
podla urcenych zasad a postupov daného Ustavu.
4. Niektoré antiseptické prostriedky pouzité na mieste

zavedenia katétra obsahuju rozpustadla, ktoré mozu oslabit

material katétra. Alkohol, acetén a polyetylénglykol mézu

oslabit struktiru polyuretanovych materialov. Tieto latky

moézu oslabit aj adhezivnu vazbu medzi zariadenim na

stabilizaciu katétra a pokozkou.

* Na povrchu katétra ani v jeho blizkosti nepouzivajte
acetén ani aceténalkohol.

* Na navlhéenie povrchu katétra nepouzivajte alkohol a
alkohol nenechavajte v limene katétra s cielom obnovit
priechodnost katétra ani ako prevenciu infekcie.

F04020106A.indb 43

8

* V mieste zavedenia nepouzivajte masti obsahujice
polyetylénglykol.

* Pred prilozenim obvazu nechajte miesto
zavedenia celkom uschnut.

Pozadovana priechodnost, pevnost obviazania a moznost

posunutia docasne zavedeného katétra sa musia pravidelne

kontrolovat.

b

Subory/stipravy nemusia obsahovat vietky komponenty
prislusenstva uvedené v tomto navode na pouzitie. Pred

zacatim procedury sa oboznamte s navodmi k jednotlivym
komponentom.

Pokyny tykajiice sa zavedenia
Odporucany postup: PouZite sterilni techniku.
Priprava na zavedenie:
1. Overte, i je kolaterdlny arteridlny obeh dostacujuci.
« Preukdzalo sa, Ze pouZitie ultrazvuku zvy3uje Uspech pri umiestiovan katétra.
2. Pripravte a zardskujte predpokladané miesto zavedenia podla zésad a postupov
daného dstavu.
3. Podajte lokdlne anestetikum podla zésad a postupov daného tstavu.
« Chrénend ihla/bezpecnostnd ihla sa musi pouzivat v silade s ndvodom na poutitie
od vyrobcu.
Uzamykacia odpadova nadoba SharpsAway Il (ak je poskytnutd):
Uzamykacia odpadova nddoba SharpsAway Il sa pouZiva na likviddciu ihiel (velkosti
15Ga.-30Ga.).

o Technikou jednej ruky pevne zatlacte ihly do otvorov odpadovej nadoby (pozri
obrazok 1).

< Po umiestneni do odpadovej nadoby budu ihly automaticky zaistené na mieste, aby
sa nedali opakovane pouzit.

A Upozornenie: Ihly viozené do uzamykacej odpadovej nadoby SharpsAway Il sa
nepokusajte vytiahnut. Tieto ihly sui zaistené na mieste. Ak sa ihly vytahuji
z odpadovej nadoby silou, mzu sa poskodit.

o Akbol dodany aj penovy systém SharpsAway, moze sa vyuZit na zatlacenie pouzitych
ihiel do peny.

p Po i i do p ého systému Sk y ihly
nepouzivajte opakovane. Na 3picku ihly sa mozu nalepit Giastocky hmoty.

4.V pripade potreby pred pouZitim odstraiite zavadzaciu rdrku. Systém polozte do
sterilného pola.

5. Néjdite artériu a prepichnite ju pomocou pozadovanej zavédzacej ihly alebo zostavy
zavadzacieho katétra a ihly, pokial je k dispozicii. Pulzujici prid krvi z hrdla ihly
signalizuje Uspesny vstup do artérie.

Upozornenie: Ak st prepichnuté obe steny cievy, nasledné posiivanie
pruzinového vodiaceho drétu moze viest k neimyselnému subarteridinemu
umiestneniu.

6. Spicku pruzinového vodiaceho drétu zavédzajte cez zavédzaciu ihlu do tepny (az
kym znacka hibky [ak je pritomnd] na drote nevnikne do hrdla ihly). Znacka hibky
prenikajica do hrdla v tomto bode znamend, Ze Spicka drdtu opusta hrot zavadzacej
ihly a vstupuje do cievy. V pripade pouZitia zostavy katétra a ihly odstrarite ihlu a
pruzinovy vodiaci drdt vsuiite cez katéter do artérie podla uvedeného opisu. V pripade
pouzitia pruzinového vodiaceho drotu s koncom v tvare pismena J ho pripravte na
zavedenie prevlecenim plastovej riirky cez diel v tvare J, aby sa vyrovnal, a pruzinovy
vodiaci drot zasufite do pozadovanej hibky.

AUpozovnenie: Pruzinovy vodiaci drdt nezasivajte, ak nie je viditelny volny
spontanny spatny tok krvi.
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A Upozornenie: Pruzinovy vodiaci drot po cely cas pevne drite.

7. Pruzinovy vodiaci drdt drzte v polohe a vytiahnite zavadzaciu ihlu. V pripade poutitia
zostavy katétra a ihly podrzte pruzinovy vodiaci drdt v polohe a vytiahnite katéter.

A Varovanie: Pruzinovy vodiaci drdt nevytahuijte proti okraju ihly, kym je v cieve,
aby sa zniZilo riziko poskodenia pruzinového vodiaceho drétu.

Zavedenie katétra:
8. Miesto vpichu rozsirte skalpelom, ak je to potrebné.

A Varovanie: Pruzinovy vodiaci drot neskracujte strihanim.

o Ked sa skalpel nepouziva, bezpecnostny alebo poistny mechanizmus na skalpeli
zaistite (ak je poskytnuty), aby sa zniilo riziko poranenia ostrym predmetom.

9. Spicku katétra prevlecte po pruzinovom vodiacom drote.

A Upozornenie: Prikondis hrdlom katétra sa musi ponechat odhalend dostatoéna
dizka vodiaceho dr6tu, aby sa udrzalo pevné uchopenie vodiaceho drétu.
Katéter uchopte pri kozi a zas(ivajte do cievy.

Upozornenie: Po Giastocnom vyvleceni katétra z ihly sa nepokusajte zaviest
ihlu opét do katétra. Mohlo by to poskodit katéter.

Dokoncenie zavedenia:

10. Katéter drzte v polohe a vytiahnite pruzinovy vodiaci drét, pripadne zostavu, ak je to
v danom pripade potrebné. Pulzacny prietok krvi oznacuje pozitivne umiestnenie do
tepny.

p Pri vyberani p ho drétu p opatrne.
Ak pocitite odpor, pruzinovy vodiaci drot a katéter vytiahnite spolocne ako
jeden celok. Pri pouZiti neprimeranej sily moze dojst k poskodeniu katétra
alebo pruzinového vodiaceho drotu.

Upozornenie: Nezavadzajte ihlu znovu do katétra, mohlo by déjst k p

Zariadenie na stabilizciu katétra (ak je poskytnuté):

Zariadenie na stabilizaciu katétra sa musi pouzivat v siilade s vyrobcovym navodom
na poufitie.

12. Postup zavedenia zdokumentuijte.

Starostlivost a udrzba:
Krytie:

Obviazte podla zasad, postupov a praktickych smernic daného dstavu. Ak sa narusi
neporusenost obvazu (napriklad ak zvlhne, zaspini sa, uvolni sa alebo prestane
utesiovat), okamfite ho vymeiite.

Upozornenie: Pocas zakroku ok aciu s k

katétra zostala v spravnej polohe.

Priechodnost katétra:

Priechodnost katétra udrziavajte podla zasad, postupov a praktickych smernic daného
Gstavu. Vsetok persondl, ktory osetruje pacientov s periférnymi intravaskularnymi
pomdckami, musi mat vedomosti o G¢innej starostlivosti na predlzenie casu zavedenia
katétra a na prevenciu zraneni.

Pokyny tykajiice sa odstranenia katétra:
Poutzite asepticku techniku podla zasad a postupov daného tstavu.
1. Odstraite krytie.
Na od:
prestrihnutia katétra.
2. Odstrante pomacku fixujticu katéter alebo sutry, pricom dbajte, aby ste neprestrihli
katéter.
3. Katéter pomaly odstréiite.

aby Spicka

ie krytia noznice, aby sa zniZilo riziko

>

pacienta alebo poskodeniu katétra.

Zaistenie katétra:

11. K hrdlu katétra pripojte uzatvéraci kohit, injekcné viecko alebo spojovaciu hadicku.
Preferovanym spdsobom pripevnite katéter k telu pacienta pomocou fixacnych
kridelok, fixacnej drazky alebo kridelkovej svorky, ak st dodané.

Varovanie: Je potrebné davat pozor, aby sa katéter v oblasti hrdla neimyselne
nezalomil pri pripeviiovani k telu pacienta, pretoze by to mohlo viest k

poskodeniu katétra, zI iu a strate moz ia tepny.

A ie: Neprilepuj kujte ani neprisivajte priamo na telo katétra,
aby sa znizilo riziko pos| katétra, ia prietoku
alebo nei 6 nosti ia. Pripeviiujte len na

Lt i
indikovanych stabilizacnych miestach.
i | iu alebo prip

iu na mieste ohybu.

V: je: Pri odstran i katétra nevyvijajte nadmerni silu. Ak pri
odstrafiovani narazite na odpor, prestaiite a postupujte podla zisad a
postupov daného tstavu pre pripady tazko odstranitelnych katétrov.

A ie:V ie arterialneh

vniknutiu vzduchu do obehu.
Po odstranent katétra aplikujte na miesto tlak podla zdsad a postupov daného tstavu.
Miesto prekryte sterilnym okluzivnym krytim.

Zadok}lmentuj(e postup odstrdnenia katétra vrétane potvrdenia, Ze bola odstranend
celd dlzka katétra v silade so zasadami a postupmi daného tstavu.

obehu tlaku méze viest k

hod

Referencni li tykajlcu sa pacientov, lekarov,
zavadzacich technik a moznych komplikacii spajanych s tymto zakrokom
si pozrite v beznych ucebniciach, lekarskej literatire a na webovej stranke
spolocnosti Arrow International, Inc.: www.teleflex.com.
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Izdelki za arterijsko katetrizacijo

Za kratkorocno uporabo (<30 dni)

Indikacije:
Pripomocki za arterijsko katetrizacijo Arrow Seldinger omogocajo dostop do
perifernega arterijskega obtoka ali drugih majhnih zil.

Kontraindikacije:
Niso znane.

/\ Splosna opozorila in previdnostna obvestila

Opozorila:

1. Sterilno, za enkratno uporabo: Ne uporabite, ne obdelajte
in ne sterilizirajte ponovno. Ponovna uporaba pripomocka
ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/ali okuzbe, kar
lahko privede do smrti.

Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila,
previdnostna obvestila in navodila. Ce tega ne storite, lahko
pride do resnih poskodb ali smrti bolnika.

Uporabite samo varno privite Luer Lock prikljucke, da znizate
tveganje zra¢ne embolije in izgube krvi zaradi razrahljanja.
Izvajalci naj se zavedajo zapletov, povezanih z arterijskimi
posegi, kar vkljucuje, vendar ni omejeno na: septikemijo,
predrtje zilnih sten, trombozo in embolizacijo, hematome,
arterijske krée, odmiranje tkiv, krvavitve, periferno ishemijo
in infarkcijo, poskodbe perifernih Zivcev, zratno embolijo,
okuzbo mesta posega, celulitis in s katetrom povezano
okuzbo krvnega obtoka.

Pri brahialnih postopkih stranskega pretoka ni mogoce
zagotoviti, zato lahko zaradi znotraj-Zilnega strjevanja pride
do odmiranja tkiva.

Zdravnik se mora pri posegih na radialni arteriji prepricati,
da obstajajo jasna dokazila stranskega pretoka podlahtnice.
Nezgodne infuzije zdravil ali terapevtskih raztopin ali
injiciranje pod pritiskom v arterijski sistem lahko povzrocijo
resne poskodbe ali smrt bolnika.

Previdnostna obvestila:

1. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne

spreminjajte katetra, Zicnatega vodila ali katerih drugih

sestavnih delov kompleta/pribora.

Postopek mora izvesti usposobljena oseba s poznavanjem

anatomskih struktur, varnih tehnik in moznih zapletov.

Izvedite standardne previdnostne ukrepe ter upostevajte

uveljavljene pravilnike in postopke ustanove.

Nekatera razkuzila, ki se uporabljajo na mestu vstavitve

katetra, vsebujejo raztopila, ki lahko osibijo material katetra.

Alkohol, aceton in polietilen glikol lahko osibijo strukturo

poliuretanskih materialov. Te snovi lahko tudi osibijo lepljivo

vez med napravo za stabilizacijo katetra in kozo.

* Ne uporabite acetona ali acetonskega alkohola na
povrsini katetra ali v njegovi blizini.

* Ne prepojite povrsine katetra z alkoholom in ne dovolite,
da bi se alkohol zadrZeval v svetlini katetra, da bi se
obnovila prehodnost katetra oziroma kot ukrep za
prepreéevanje okuzbe.

* Na mestu vstavitve ne uporabljajte mazil, ki vsebujejo
polietilen glikol.

* Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se mesto
vstavitve popolnoma posusi.

»

w

N
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5. Redno preglejte vsajeni kateter, da preverite Zeleno
prehodnost, varno pritrditev obveze in morebitne premike.

Kompleti/pribori

morda ne vsebujejo vseh pomoznih
delov, navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se
z navodili za posamezne dele, preden zacnete s postopkom.

Navodila za vstavitev

Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.

Priprava za vstavitev:

1. Ocenite ustreznost stranskega arterijskega obtoka.
« Izkazalo se je, da poraba ultrazvoka lahko zvisa uspeh namestitve katetra.

2. Pripravite in prekrijte izbrano mesto vstavitve skladno s pravilniki in postopki
ustanove.

3. Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s pravilniki in postopki ustanove.
« Zaiciteno iglo/varnostno iglo je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili

za uporabo.

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il (Ce je prilozena):

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odstranjevanje igel

(15G-306).

«  Zenoroko ¢vrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

o Igle se v posodici za odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno
uporabiti.

A Previdnostno obvestilo: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway Il ne
poskusajte jemati igel, ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pri¢vricene na mestu.
Igle, ki jih nasilo izvlecete iz posodice za je, se lahko poskodujej

« (e je prilozen, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri ¢emer igle po uporabi
potisnete v peno.

A Previdnostno obvestilo: Igel, ki ste jih zavrgli v sistem s peno SharpsAway, ne
uporabite ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo delci.

4. Pred uporabo odstranite uvajalno cevko, kadar se uporablja. PoloZite na sterilno
povrsino.

5. Poisite in prebodite arterijo z Zeleno uvajalno iglo ali sklopom uvajalnega katetra/
igle, ce je prilozen. Pulzni krvni pretok iz spoja igle nakaze uspesen vstop v arterijo.
Previdnostno obvestilo: (e sta obe Zilni steni prebodeni, lahko nadaljnje
potisno uvajanje proznega Zi¢natega vodila povzroci nenamerno subarterijsko
namestitev.

6. Konico proznega zicnatega vodila vstavite skozi uvajalno iglo v arterijo (do oznake
globine [ce obstaja] na Zicnatem vodilu, ki vstopi v spoj igle). Oznaka globine na
spoju na tej tocki kaZe, da je konica Zicnatega vodila zapustila konico uvajalne igle
in vstopila v Zilo. Ce uporabljate sklop katetra/igle, odstranite iglo in vstavite prozno
Fiénato vodilo skozi kateter v arterijo, kot je opisano zgoraj. (e uporabljate prozno
Zicnato vodilo s konico v obliki ¢rke J, se na vstavljanje pripravite tako, da preko konice
J drsno potisnete plasticno cevko, da konico poravnate in potisno uvedete prozno
Zicnato vodilo do zahtevane globine.

A Previdnostno obvestilo: Proznega Zicnatega vodila potisno ne uvajajte, dokler
ne zagledate povratnega udarca krvi.

A Previdnostno obvestilo: Vedno ¢vrsto drZite prozno Zicnato vodilo.

7. Driite prozno Zicnato vodilo na mestu in odstranite uvajalno iglo. Prozno Zicnato
vodilo drZite na mestu in odstranite kateter, ce uporabljate sklop katetra/igle.

AOpozovilo: Ko je v Zili, proZnega Zicnatega vodila ne vlecite nazaj ob robu igle,
da nevarnost poskodk ga Zicnatega vodila.
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Vstavite kateter:

8. (e elite, povecajte vbodno mesto s kirurskim nozem.

AOpozorilo: Ne reite proznega Zicnatega vodila.

Ko kirurskega noza ne uporabljate, omogocite varnostno in/ali zaklepno funkcijo (kjer
je navoljo), da zmanjsate moznost poskodbe zaradi ostrih predmetov.

9. Konico katetra napeljite preko proznega Zicnatega vodila.

A Previdnostno obvestilo: Zagotovite, da je na strani katetra, kjer je spoj, dovolj
proste dolZine Zicnatega vodila, da lahko zanjo ¢vrsto drzite.
Primite bliznjo kozo in kateter potisno uvedite v Zilo.
Previdnostno obvestilo: Ko je kateter Ze delno napeljan z igle, ne poskusajte
igle ponovno potisno uvajati v kateter, saj lahko to poskoduje kateter.

Vstavitev v celoti:
10. Kateter pridrzite na mestu in odstranite prozno Zicnato vodilo in/ali sklop, kjer se
uporablja. Pulzni krvni tok potrjuje namestitev v arterijo.

Previd bvestilo: Pri jevanju proznega Zicnatega vodila bodite
previdni. Ce naletite na upor, odstranite prozno zicnato vodilo in kateter skupaj
kot enoto. Uporaba pretirane sile lahko poskoduje kateter ali prozno Zicnato
vodilo.

Previd bvestilo: Igle ne
poskodbo bolnika ali katetra.

Pritrditev katetra:

11. Na spoj katetra pritrdite zapiralni ventil, kapico brizge ali prikljucne cevi. Kateter
na Zeleni nain pritrdite na bolnika s krilci za Sivanje, spojnim Sivom ali krilatimi
sponkami, Ce so prilozene.

AOpozorilo: Ko pritrjujete kateter na bolnika, pazite, da kateter ni nenamerno
zavit na mestu spoja, saj lahko to povzrodi poskodbo in zlom katetra, izgubijo
pa se lahko tudi moznosti arterijskega nadzora.

AOpozorilo: Na sam kateter ne aplicirajte lepilnega traku, sponk ali Sivov, da

tveganje poskodbe katetra, pretoka skozi kateter
ali neZelenega vpliva na moznosti nadzora. Pritrjujte samo na nakazanih
poloZajih za stabilizacijo.

vkateterp ; to lahko povzrodi

Iranihai
g1baj

.

se itvi ali

P
podrogjih.

Pripomocek za stabilizacijo katetra (Ce je prilozen):

Pripomocek za stabilizacijo katetra je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi

navodili za uporabo.

. o
J nal’ J

pritr

12. Dokumentirajte postopek vstavitve.

Nega in vzdrZevanje:

Obveza:

Obvezite v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj
zamenjajte, Ce je ogrozena celovitost (npr. ce se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni
ve¢ okluzivna).

Previd, bvestilo: Med postopkom s k ¢im manj rokujte, da
konica katetra ohrani pravilni polozaj.
Prehodnost katetra:

Prehodnost katetra ohranjajte v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter

smernicami za prakso. Vse osebe, ki skrbijo za bolnike s perifernimi intravaskularnimi

pripomocki, morajo poznati ucinkovito obravnavo, ki podaljsa uporabnost katetra in

preprecuje poskodbe.

Navodila za odstranitev katetra:

Uporabite asepticne tehnike v skladu s pravilniki in postopki ustanove.

1. Odstranite obvezo.

A ilo: Za od:
tveganje prereza katetra.

2. Odstranite pripomocek za pritrjevanje katetra ali Sive, pri cemer pazite, da katetra ne

prerezete.

Kateter pocasi odstranite.

pozorilo: Pri od: ju katetra ne up
odstranjevanjem naletite na odpor, se ustavite in
postopkom ustanove za katetre, ki se tezko odstranijo.

obveze ne

Skarij, da

prevelike sile. Ce med
sledite pravilnikom in

B BT

ilo: Izp arterij obtoka okoljsk tlaku lahko povzrodi
vstop zraka v obtok.
4. Po odstranitvi katetra pritisnite na mesto vstavitve v skladu s pravilniki in postopki
ustanove.
5. Mesto vstavitve prekrijte s sterilno okluzivno obvezo.
6. Dokumentirajte postopek odstranitve katetra v skladu s pravilniki in postopki

ustanove, vkljucno s potrditvijo, da je bil kateter odstranjen po celotni dolZini.

Za strokovno literaturo glede ocene bolnika, usposabljanja zdravnikov, tehnike
vstavljanja in moznih zapletov, p ih s tem | glejte dard
in medicinsko literaturo ter spletno mesto podjetja Arrow International, Inc.:
www.teleflex.com

Slovar simbolov: Nekateri simboli se morda ne uporabljajo; glejte nalepke na izdelku za uporabljene simbole.
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Productos de cateterizaciéon arterial

Para uso a corto plazo (<30 dias)

No utilice pomadas que contengan polietilenglicol en el
lugar de insercion.

Espere a que se seque completamente el lugar de
insercion antes de aplicar el apdsito.

Los catéteres permanentes deben inspeccionarse
periédicamente con relacion a la permeabilidad deseada, la
seguridad del apdsito y la posible migracion.

Indicaciones: .

Los dispositivos Arrow de cateterizacion arterial mediante técnica de Seldinger
permiten el acceso a la circulacion arterial periférica o a otros vasos pequefios.

Contraindicaciones: 5.
Ninguna conocida.

/\ Advertencias y avisos generales

Advertencias:

1. Estéril, para un solo uso: No reutilizar, reprocesar ni reesterilizar.
La reutilizacion del dispositivo crea un riesgo potencial de
infeccion o lesion graves que podria causar la muerte.

Es posible que los kits o equipos no incluyan todos los
componentes accesorios detallados en estas instrucciones de

uso. Familiaricese con las instrucciones de cada componente
antes de iniciar el procedimiento.

2. Lea todas las advertencias, los avisos y las instrucciones del
prospecto antes de utilizar el dispositivo. El no hacerlo puede
ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

3. Para reducir al minimo el riesgo de embolia gaseosa o
pérdida de sangre asociado con las desconexiones, utilice
Unicamente conexiones Luer-Lock bien apretadas.

Instrucciones para la insercion
Procedimiento sugerido: Utilice una técnica estéril.
Prepare la insercion:
1. Evaltie para comprobar que la circulacion arterial colateral es adecuada.
« El uso de ecografias ha demostrado aumentar el éxito con la colocacion del catéter.

4. Los facultativos deben ser conscientes de las complicaciones 7 N o -
asociadas a los procedimientos arteriales como, por ejemplo: 2. Prepére y dellmll.e con paiios el lugar de insercion anticipado de acuerdo con las
septicemia, perforacion de pared vascular, trombosis y embolia, politicasy procedimientos del centro.

]
hematoma, espasmo arterial, necrosis tisular, hemorragia, 3. Administre un anestésico local de acuerdo con las politicas y los procedimientos del
isquemia e infarto periféricos, lesion de los nervios periféricos, centro.
embolia gaseosa, infeccion del sitio, celulitis e infeccion del « Deberd usarse una aguja protegida/aguja de sequridad de acuerdo con las
torrente sanguineo (ITS) asociada al catéter. instrucciones de uso del fabricante.

5. En procedimientos braquiales, no se puede garantizar el flujo  (lavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il (si se suministra):
colateral, por lo que el coagulo intravascular puede provocar clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il se utiliza parala eliminacion de
necrosis tisular. agujas (de calibre de 15230 G).

6. En procedimientos de la arteria radial, los facultativos deben . X L
asegurarse de que existe evidencia definitiva de flujo cubital . Us.anfio una técnica .de una sola mano, empuje firmemente las agujas al interior de los
colateral. orificios del clavagujas (consulte la figura 1).

7. Las infusiones accidentales de farmacos o tratamiento o la Una vez colocadas en el clavagujas, las agujas quedaran inmovilizadas
inyeccién a presion en el sistema arterial puede ocasionar automaticamente para que no se puedan volver a utilizar.
lesiones graves o la muerte del paciente. A Aviso: No intente retirar las agujas que se hayan colocado en el clavagujas con

. di de bloqueo St y II. Estas agujas estan inmovilizadas. Las

Avisos: ) o . agujas pueden resultar dafiadas si se fuerza su extraccion del clavagujas.

1. Noaltere el catéter, la guia ni ning(in otro componente del kit Sii se suministra, podrd utilizar un sistema de espuma SharpsAway empujando las
o el equipo durante la insercion, el uso o la retirada. agujas hacia el interior de la espuma tras su so.

2. El procedimiento debe ser realizado por personal /A\ Aviso: No reutilice agujas después de que se hayan colocado en el interior del
formado, con buen conocimiento de los puntos de sistema SharpsAway de espuma. Puede haber particulas adheridas a la punta
referencia anatémicos, las técnicas seguras y las posibles delaaguja.
complicaciones. Donde corresponda, retire el tubo de insercion antes de su uso. Coldquelo en el campo

3. Utilice las precauciones estandar y siga las politicas y los estéril.
procedimientos del centro establecidos. Localice y puncione la arteria con la aguja introductora o el conjunto introductor de

4. Algunos antisépticos utilizados en el lugar de insercién catéter/aguja deseados, si se suministran. Un flujo sanguineo pulsatil del conector de

del catéter contienen disolventes que pueden debilitar el
material del catéter. El alcohol, la acetona y el polietilenglicol
pueden debilitar la estructura de los materiales de
poliuretano. Estos agentes también pueden debilitar la
union adhesiva entre el dispositivo de estabilizacion de
catéter y la piel.

* No utilice acetona ni acetona-alcohol sobre o cerca de la
superficie del catéter.

* No utilice alcohol para humedecer la superficie del
catéter ni permita que entre alcohol en la luz de un
catéter para restaurar su permeabilidad o como una
medida de prevencion de infecciones.
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la aguja indica una entrada correcta en la arteria.

Aviso: Si se puncionan ambas paredes vasculares, el avance posterior de la guia
con muelle podria ocasionar una colocacion subarterial accidental.

Inserte la punta de la guia con muelle a través de la aguja introductora hasta el interior
de la arteria (hasta que la marca de profundidad [si se suministra] en la guia entre
en el conector de la aguja). En este punto, la marca de profundidad entrando en el
conector muestra que la punta de la guia sale de la punta de la aguja introductora y
entra en el vaso. Si se utilizo el conjunto de catéter/aguja, retire la aguja e inserte la
quia con muelle a través del catéter hasta el interior de la arteria segtin se ha descrito
anteriormente. Si se utiliza la guia con muelle y punta en «J», prepare la insercion
deslizando el tubo de plastico sobre la punta en «J» para enderezarla y haga avanzar la
quia con muelle hasta la profundidad requerida.
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AAviso: No haga avanzar la guia con muelle a menos que haya un retroceso de
sangre libre.

AAviso: Sujete con firmeza la guia con muelle en todo momento.
7. Mantenga la guia con muelle en su sitio y retire la aguja introductora. Si usa el
conjunto de catéter/aguja, mantenga la guia con muelle en su sitio y retire el catéter.

AAdvertencia: Para reducir el riesgo de causar dafios a la guia con muelle, no
retraiga la guia con muelle contra el borde de la aguja mientras esté en el vaso.

Inserte el catéter:
8. Amplie el lugar de puncion con el bisturi si se desea.

AAdvertencia: No corte la guia con muelle.
o Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (i se suministran) del bisturi cuando
no lo utilice para reducir el riesgo de lesiones por objetos punzantes.

9. Enrosque la punta del catéter sobre la quia con muelle.

AAviso: Deje un tramo suficiente de guia expuesto en el extremo del conector
del catéter para mantener un agarre firme de la guia.
Sujetando cerca de la piel, haga avanzar el catéter hacia el interior del vaso.
Aviso: Una vez que el catéter se haya desenroscado parcialmente de la aguja,
no intente hacer avanzar la aguja al interior del catéter otra vez; esto podria
ocasionar dafios al catéter.

Finalice la insercidn:

10. Sujete el catéter en sulugar y retire la guia con muelle o el conjunto introductor, donde
corresponda. Un flujo de sangre pulsatil indica una colocacion positiva en la arteria.
Aviso: Tenga cuidado al retirar la guia con muelle. Si se encuentra resistencia,
retire la guia con muelle y el catéter juntos como una unidad. El uso de una
fuerza excesiva podria daiar el catéter o la guia con muelle.

A Aviso: No vuelva a insertar la aguja en el catéter; si lo hace, podria ocasionar
lesiones al paciente o dafios al catéter.

Asegure el catéter:

11. Acople la llave de paso, el capuchan de inyeccion o el tubo de conexidn al conector del

catéter. Asegure el catéter al paciente en la forma preferida usando pestanias, ranuras
o presillas de sutura, si se suministran.
Advertencia: Debe procederse con cuidado para que el catéter no se doble por
accidente en la zona del conector al asegurar el catéter al paciente ya que esto
podria ocasionar dafios al catéter, su rotura y la pérdida de las capacidades de
supervision arterial.

AAdvertencia: No aplique esparadrapo, grapas ni suturas directamente al
cuerpo del catéter para reducir el riesgo de daiar el catéter, obstruir el flujo
del catéter o afectar negativamente las capacidades de supervision. Fijelo
tinicamente en los puntos de estabilizacion indicados.

AAviso: Evite la colocacion o sujecion en una zona de flexion.

Dispositivo de estabilizacion de catéter (si se suministra):
El dispositivo de estabilizacién de catéter debe emplearse siguiendo las instrucciones
deuso del fabricante.

12. Documente el procedimiento de insercion.

Cuidado y mantenimiento:

Aposito:

Coloque el apdsito de acuerdo con las politicas, los procedimientos y las directrices
précticas del centro. Cambie el apésito de inmediato si resulta afectada su integridad
(p. €., si se moja, se ensucia, se suelta o deja de ser oclusivo).

AAviso: Limite al méaximo la manipulacion del catéter durante todo el
procedimi onelfinde la punta del catéter en la posicion correcta.

Permeabilidad del catéter:

Mantenga la permeabilidad del catéter de acuerdo con las politicas, los procedimientos
y las directrices practicas del centro. Todo el personal encargado del cuidado de
pacientes con dispositivos intravasculares periféricos debe conocer los procedimientos
eficaces para prolongar el tiempo de permanencia del catéter y evitar lesiones.

Instrucciones para extraer el catéter:

Utilice una técnica aséptica de acuerdo con las politicas y los
procedimientos del centro.

1. Retire el apdsito.

A Advertencia: Para reducir el riesgo de cortar el catéter, no utilice tijeras para
retirar el aposito.

2. Retire el dispositivo de fijacion del catéter o las suturas con cuidado de no cortar el
catéter.

3. Retire el catéter lentamente.

AAdvertencia: No utilice una fuerza excesiva para retirar el catéter. Si se
encuentra resistencia durante la retirada, deténgase y siga las politicas y los
procedimientos del centro para cuando resulte dificil retirar el catéter.

AAdvertencia: La exposicion de la circulacion arterial a la presion atmosférica
puede provocar la entrada de aire en la circulacion.

4. Aplique presion en el sitio después de retirar el catéter de acuerdo con las politicas y
los procedimientos del centro.

5. Cubra el sitio con un apdsito oclusivo estéril.

6. Documente el procedimiento de retirada del catéter, que incluye la confirmacién de
que se ha extraido todo el catéter de acuerdo con las politicas y los procedimientos
del centro.

Para obtener publicaciones de referencia relativas a la evaluacion del
paciente, la formacion clinica, las técnicas de insercion y las posibles
complicaciones asociadas a este procedimiento, consulte libros de texto
estandar, la documentacion médica y el sitio web de Arrow International, Inc.:
www.teleflex.com

Glosario de simbolos: Algunos simbolos pueden no ser aplicables; consulte la documentacion del producto para los simbolos aplicables.
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Arteriella kateteriseringsprodukter

For kortsiktig anvéandning (< 30 dagar)

Indikationer:
Arrow Seldinger arteriell kateteriseringsenheter mdjliggor tillgang till den perifera,
arteriella cirkulationen eller andra sma karl.

Kontraindikationer:
Inga kénda.

/\ Allménna varningar och uppmaningar om

forsiktighet

Varningar:

1. Steril, avsedd for engangsbruk: Far inte &ateranvandas,
ombearbetas eller omsteriliseras. Ateranviandning av
produkten medfér en potentiell risk for allvarlig skada och/
eller infektion som kan leda till dodsfall.

Las alla varningar, uppmaningar om forsiktighet och
anvisningar i forpackningsinlagan fére anvéndning.
Underlatenhet att géra detta kan orsaka allvarlig skada eller
dodsfall hos patienten.

Minimera risken for luftemboli och blodférlust, som
associeras med frankopplingar, genom att endast anvianda
ordentligt atdragna Luer-lockanslutningar.

Lakare maste vara medvetna om komplikationer som
forknippas med arteriella ingrepp inklusive, men inte
begrénsat till: septikemi, karlvaggsperforation, trombos och
emboli, hematom, artérspasm, vavnadsnekros, hemorragi,
perifer ischemi och infarkt, perifer nervskada, luftemboli,
infektion pa operationsstallet, cellulit samt kateterrelaterad
infektion i blodomloppet (CRBSI).

Vid brakiala procedurer kan kollateralt flode inte garanteras,
och darfér kan intravaskuldr koagulation leda till
véavnadsnekros.

Vid ingrepp i arteria radialis maste lakare forvissa sig om att
det finns definitiva bevis pa kollateralt ulnart fléde.
Oavsiktliga infusioner av lakemedel eller behandlingar eller
tryckinjektion i ett arteriellt system, kan leda till allvarlig
patientskada eller dédsfall.

Uppmaningar om forsiktighet:

N

w

o

1. Andra aldrig katetern, ledaren eller ndgon annan sats-/
setkomponent under inldggning, anvdndning eller
borttagning.

2. Forfarandet maste utféras av utbildad personal, val
bevandrad i anatomiska riktpunkter, sdker teknik och
komplikationsrisker.

3. Anvand forsiktighetsatgarder av standardtyp och f6lj
institutionens vedertagna policyer och procedurer.

4. Vissa desinfektionsmedel som anvinds vid kateterns

inféringsstélle innehaller 16sningsmedel som kan férsvaga

katetermaterialet. Alkohol, aceton och polyetylenglykol

kan forsvaga strukturen hos  polyuretanmaterial.

Dessa medel kan &ven férsvaga vidhaftningen mellan

kateterstabiliseringsanordningen och huden.

* Anvand inte aceton eller aceton-alkohol pa eller néra
kateterns yta.

¢ Anvand inte alkohol for att blotlagga kateterns yta och lat
inte alkohol ligga kvar i ett kateterlumen for att aterstalla
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kateterns oppenhet eller som infektionsférebyggande
atgard.

* Anvand inte salvor som innehéller polyetylenglykol vid
inforingsstallet.

o Lat inforingsstallet torka fullstandigt fore applicering av
forband.

5. Kvarkatetern bor kontrolleras rutinmassigt for att sékerstalla
onskad 6ppenhet, att forbandet sitter ordentligt samt att
den inte har rubbats.

Det ar mojligt att satserna/seten inte innehaller alla
tillbeh6rskomponenter som beskrivsidenna bruksanvisning.

Gor dig fortrogen med anvisningarna for varje enskild
komponent innan du inleder férfarandet.

Inldggningsanvisningar
Forslag till forfarande: Anvand sterilteknik.
Forbered for inlaggning:
1. Beddm om det finns tillracklig kollateral, arteriell cirkulation.
« Anvéndning av ultraljud har visat sig dka framgang med kateterplacering.
2. Preparera och drapera det forvantade insticksstallet enligt institutionens principer
och procedurer.
3. A lokalt bedvnii del enligt i policyer och procedurer.
« En skyddad nél/saker nl ska anvéndas i enlighet med tillverkarens bruksanvisning.
SharpsAway Il Idsande avfallshehallare (om sadan medfaljer):
SharpsAway Il 1dsande avfallshehallare anvands for kassering av ndlar (15 Ga. — 30 Ga.).

o Anvind enhandsteknik for att bestamt trycka in nélarna i halen i avfallsbehdllaren
(sefigur1).

«  FEfter att nalarna har placerats i avfallsbehdllaren, kommer de automatiskt att hallas
pé plats sa att de inte kan dteranvandas.

AFiirsiktighet: Forsok inte ta ut nalar som placerats i SharpsAway Il lasande
avfallshehallare. Dessa nalar ar permanent fastsatta. Skador kan uppsta pa
nalarna om de tvingas ut ur avfallsbehallaren.

o Ett SharpsAway-skumsystem kan, om sadant medfdljer, anvéindas genom att ndlama
trycks in i skummet efter anvandning.

AFﬁrsiktighet: Nalar som placerats i SharpsAway-skumsystemet far inte
ateranvandas. Partiklar kan ha fastnat pa nalens spets.

4. Avlagsna i forek fe fall inforingssl fore anvéndni
sterila omradet.

5. Lokalisera och punktera artaren med onskad inforingsnal eller inforingskateter/
nélaggregat, om sadan medfdljer. Pulserande blodflode fran nélens fattning anger
attman kommit in i artéren.

A Forsiktighet: Om bada karlvaggarna punkteras, skulle efterfoljande inforande
av fjadrande ledare kunna leda till oavsiktlig sub-arteriell placering.

6. For in spetsen av den fiadrande ledaren genom inforingsndlen i artéren (tills
djupmarkeringen [om sddan finns] pa ledaren kommer in i nlens nav). Vid denna
punkt visar djupmarkeringen som kommer in i navet att ledarens spets lamnar
inforingsnalen och kommer in i karlet. Om ett kateter-/nalaggregat anvands, ta
bort ndlen och for in den fjadrande ledaren genom katetern i artaren sasom beskrivs
ovan. Om fjadrande ledare med J-spets anvands, forbered for inforande genom att
skjuta plastroret over )" for att réta ut och fora in den fjadrande ledaren till det djup
som krdvs.

Placera den pé det

A Forsiktighet: For inte in den fjadrande ledaren om det inte finns fri blodretur.

A Forsiktighet: Upprétthall hela tiden ett fast grepp om fjadrande ledare.
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7. Hall fiadrande ledare pa plats och ta bort inforingsnalen. Hall den fjadrande ledaren
pa plats och ta bort katetern, om kateter-/ndlaggregatet anvands.

AVaming: Minska risken for skada pa den fjadrande ledaren genom att inte dra
tillbaka den fjadrande ledan mot kanten av nalen medan den arinne i karlet.

For in katetern:

8. Forstora punktionsstallet med skalpell om sa dnskas.

AVarning: Kapa inte den fjadrande ledaren.

«  For att minska risken for stick- och skérskada ska skalpellens sakerhets- och/eller
lasfunktion (om sadan medfdljer) aktiveras nér skalpellen inte anvands.

9. Trad pa spetsen pé katetern dver den fiadrande ledaren.

N\ Forsikti En tillricklig ledarlingd maste vara fortsatt exponerad vid
fattningsanden pa katetern for att sakerstalla ett fast grepp om ledaren.
Fatta tag ndra huden, och for in katetern i karlet.

A Forsiktighet: Nar katetern delvis har skruvats av nalen, forsok inte att fora in
nalen i katetern igen — detta kan skada katetern.

Fullborda inforande:

10. Hall katetern pa plats och ta bort den fjadrande ledaren och/eller aggregatet, dar sa &
tillampligt. Pulserande blodflode anger positiv placering i artaren.

A Forsiktighet: Var forsiktig nér du tar bort den fjadrande ledaren. Om motstand
patréffas, ska den fjadrande ledaren och katetern tas bort tillsammans som en
enhet. Anvéndning av dverdriven kraft kan skada katetern eller den fjadrande
ledaren.

A Forsiktighet: For inte in nalen i katetern igen, eftersom detta kan leda till
patientskada eller kateterskada.

Fast katetern:

11. Anslut avstangningsk injektionslocket eller till kateterns
fattning. Anslut katetern till patienten pa dnskat sétt med suturvingar, sutursskaror
eller vingklammor, om sadana medfdljer.

Varning: Forsiktighet bor iakttas sé att katetern inte oavsiktligt viks i
fattningsomradet nar katetern ansluts till patienten, eftersom detta kan leda
till skador pa katetern, och forlust av arteriella vervakningsfunktioner.
Varning: Applicera inte tejp, klamrar eller suturer direkt pa kateterstommen,
for att minska risken for att skada katetern, hindra kateterflodet, eller
inverka negativt pad overvakningsfunktionerna. Fast endast vid angivna
stabiliseringsstallen.

AFiirsiktighet: Undvik att placera eller fasta katetern i ett omrade med
bdjningar.

Kateterstabiliseringsanordning (om sadan medfaljer):
En kateterstabiliseringsanordning ska anvéndasi enlighet med bruksanvisningen fran
tillverkaren.

12. Dokumentera inforingsprocedur.

Skdtsel och underhall:

Forband:

Lagg forband enligt institutionens policyer, procedurer och riktlinjer for praxis.
Byt omedelbart om forbandets integritet forsamras (t.ex. om det blir fuktigt eller
smutsigt, lossar eller inte langre ar ocklusivt).

A Forsiktighet: Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande, sa
att kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.

Fri passage genom katetern:

Katetrar ska héllas 6ppna enligt institutionens policyer samt riktlinjer for procedurer

och praxis. All personal som vérdar patienter med perifera, intravaskulara enheter,

maste ha kunskap om effektiv hantering for att frlanga den tid katetern kan ligga

kvar och forhindra skada.

Anvisningar for att avldgsna katetern:

Anvand aseptisk teknik enligt institutionens policyer och procedurer.

1. Tabort forband.
Varning: Minska risken for att katetern klipps av genom att inte anvanda sax
for att ta bort forband.

2. Varnoga med att inte klippa katetern nér kateterns féstningsenhet eller suturer tas
bort.

3. Tabortkatetern [angsamt.

AVaming: Anvénd inte alltfor stark kraft vid utdragning av katetern. Om
motstand patraffas vid utdragning, sluta dra ut katetern och folj institutionens
policyer och procedurer for katetrar som dr svara att avléagsna.

yck kan leda till att

Varning: Exp av arteriell i ion for
luft kommer in i cirkulationen.

4. Applicera tryck pa plats efter att katetern dragits ut, enligt institutionens policyer och
procedurer.

5. Tack platsen med ett sterilt, ocklusivt forband.

6. Dokumentera proceduren for avldgsnande av katetern enligt institutionens policyer
och procedurer, inklusive bekraftelse av att hela kateterns langd har avldgsnats.

For itteratur betraffande patientb g, uthildning av kliniker,
infori knik och p fo de med forfarandet,
se standardlarobocker, medicinsk litteratur och webbplatsen for Arrow
International, Inc.: www.teleflex.com.
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Arteriyel Kateterizasyon Uriinleri

Kisa siireli kullanim icin (30 giinden az)

Endikasyonlar:
Arrow Seldinger Arteriyel Kateterizasyon Cihazla periferal arteriyel dolasima veya
diger kiiciik damarlara erigimi miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:

Bilinen yoktur.

/\ Genel Uyanlar ve Dikkat Edilecek Noktalar

Uyanilar:

1. Steril, Tek kullanimlik: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme
sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar
kullaniimasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/
veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

Kullanmadan 6nce tiim prospektiisteki uyanlar, dikkat
edilecek noktalari ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin
ciddi sekilde zarar gérmesine veya 6liimiine neden olunabilir.
Aynilmadan kaynaklanan kan kaybini ve hava embolisi riskini
en aza indirmek igin sadece saglam bigimde sikilan Luer Lock
baglantilarini kullanin.

Uygulayicilar arteriyel islemlerle iliskili ancak bunlarla
kisith  olmayan komplikasyonlari bilmelidir: Septisemi,
damar duvan perforasyonu, tromboz ve embolizasyon,
hematom, arteri spazmi, doku nekrozu, kanama, periferal
iskemi ve enfarktis, periferal sinir hasari, hava embolisi, ilgili
bolge enfeksiyonu, seliilit ve kateterle iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu (CRBSI).

Brakiyal islemlerde kollateral akis garanti edilemez ve bu
nedenle intravaskiiler pihtilasma doku nekrozuna neden
olabilir.

Radyal arter islemlerinde uygulayicilar kollateral ulnar akis
agisindan kesin deliller bulundugundan emin olmalidir.
Arteriyel sisteme kazara ilag veya terapatik inflizyonu veya
basingh enjeksiyon, hastanin ciddi yaralanmasina veya
olumiine yol agabilir.

Dikkat Edilecek Noktalar:

1. Kateter, kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini

insersiyon, kullanim veya c¢ikarma sirasinda modifiye

etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve potansiyel

komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel

tarafindan gergeklestirilmelidir.

Standart 6nlemler kullanin ve yerlesmis kurumsal politikalar

ve islemleri izleyin.

Kateter insersiyon bélgesinde kullanilan bazi antiseptikler

kateter materyalini zayiflatabilen solventler icerir. Alkol,

aseton ve polietilen glikol poliiiretan materyallerin yapisini

zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile

cilt arasindaki yapiskan bondu zayiflatabilir.

* Kateter ylizeyinde veya yakininda aseton veya aseton-
alkol kullanmayin.

* Kateter yiizeyini batirmak icin alkol kullanmayin veya

kateter agikligini tekrar olusturmak veya bir enfeksiyonu

onleme yolu olarak kateter liimeninde alkol kalmasina

izin vermeyin.

insersiyon bélgesinde polietilen glikol iceren merhemler

kullanmayin.

w
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* Pansumani uygulamadan o6nce insersiyon bdlgesinin
tamamen kurumasini bekleyin.
5. Kalici kateter, istenen agiklik, pansumanin saglamligi ve olasi
go¢me agisindan rutin olarak incelenmelidir.

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilari verilen tim

aksesuar bilesenleri icermeyebilir. isleme baglamadan 6nce
ayri bilesen(ler) icin talimatlara asina hale gelin.

Insersiyon Talimati

Onerilen Bir islem: Steril teknik kullanin.

Insersiyona Hazirlik:

1. Yeterli Kollateral Arteriyel Dolasim agisindan degerlendirin.
« Ultrason kullaniminin kateter yerlestirme basarisini artirdigi gosterilmistir.

2. Ongorilen insersiyon bélgesini kurumun ilke ve islemlerine uygun olarak hazirlayip
ortiin.

3. Kurumsal politikalar ve islemlere gore lokal anestezik uygulayin.
« Bir Korumali igne/Giivenlik Ignesi iireticinin kullanma talimatina ~ gére

kullamilmalidir.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmissa):

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabr ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmasi igin kullanilir.

o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabi deliklerine sikica itin (bakiniz Sekil 1).

o Atk kabina yerlestirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

A Dikkat: SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabina yerlestirilmis igneleri qikarmaya

Buigneler yerlerind stir. igneler atik kabind
( k ¢ikar la hasar go
o Sagl bir kopiik Sharp sistemi, kull sonra igneleri kopiik icine
itme yoluyla kullanilabilir.
ADikkat; igneleri, kbpiik Sharp istemine yerlestirildikten sonra tekrar

kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.
4. insersiyon tiipiinii gecerli oldugunda kullanim oncesinde glkarin. Steril sahaya
yerlestirin.
5. Arteri bulup istenen introduser igne veya introduser kateter/igne tertibatiyla
delin. Igne gobeginden pulsatil kan akigi artere basanyla girise isaret

P

eder.

ADikkat; Her iki damar duvarinda ponksiyon gerceklesirse daha sonra yayh
kilavuz telin ilerletilmesi istenmeden subarteriyel yerlestirmeye neden
olabilir.

6. Yayli kilavuz tel ucunu introduser igne iginden artere yerlegtirin (tel iizerindeki derinlik
isareti [saglanmigsa] igne gobegine girene kadar). Bu noktada gdbege giren derinlik
isareti tel ucunun introduser igne ucundan gikip damara girdigini gdstermektedir.
Kateter/igne tertibati kullanilirsa igneyi ¢ikarin ve yayl kilavuz teli kateter icinden
arter icine yukanda tanimlandigi sekilde yerlestirin. “J" uclu yayh kilavuz tel
kullaniliyorsa, diizeltmek ve yayli kilavuz teli istenilen derinlige ilerletmek amaciyla
plastik tiipii )" lizerinden kaydirarak insersiyona hazirlayin.

A Dikkat: Yayl kilavuz teli, serbeste kan geri gelmesi olusmadikga ilerletmeyin.
A Dikkat: Yayli kilavuz teli daima sikica tutun.

7. Yayl tel kilavuzu yerinde tutun ve introduser igneyi gikarin. Yayh kilavuz teli yerinde
tutun ve kateter/igne tertibati kullanilmigsa kateteri ¢ikanin.

AUyarl: Yayh kilavuz telin hasar riskini azaltmak icin yayh kilavuz teli damar
icindeyken igne kenarina karsi geri cekmeyin.
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Kateter insersiyonu:
8. Isterseniz ponksiyon bdlgesini bistiiriyle genisletin.

A Uyari: Yayl tel kilavuzunu kesmeyin.

o Kullanlmadiginda kesici madde yaralanmasi riskini azaltmak iizere bistiirinin
giivenlik ve/veya kilitleme ozelligini (saglanmigsa) etkinlestirin.

9. Kateterin ucunu yayl kilavuz tel iizerinden gegirin.

A Dikkat: Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek kilavuz tel
uzunlugu agikta kalmahdir.
Cilde yakin tutarken kateteri damar igine ilerletin.
Dikkat: Kateter igneden kismen ¢ikinca, igneyi tekrar katetere ilerletmeye
calismayin - bu durum katetere hasar verebilir.

Insersiyonu Tamamlama:

10. Kateteri yerinde tutun ve yayl kilavuz teli ve/veya gegerli durumda yayh kilavuz tel
tertibatini gikarin. Pulsatil kan akisi poxzitif arteriyel yerlestirmeye isaret eder.

Alekat Yayh kilavuz teli gikarirken dikkatli olun. Direngle karsilasilirsa yayli
kilavuz teli ve kateteri birlikte bir iinite olarak gikarin. Asin gii¢ kullanimi
kateter veya yayl kilavuz tele zarar verebilir.

Alekat igneyi tekrar katetere yerlestirmeyin; bu durum hastanin
yaralanmasina veya kateter hasarina yol acabilir.

Kateteri Sabitleme:
11. Stopkoku, enjeksiyon kapagini veya baglanti tiipiinii kateter gobeglne lakln Kateterl

12. Insersiyon islemini belgelendirin.

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gére pansuman

yerlestirin. Biitiinlik bozulursa (3rnegin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse

veya artik okliziv degilse) hemen degistirin.

A Dikkat: Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca
kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter Agikhgi:

Kateter agikhigini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gére
devam ettirin. Periferal intravaskiiler cihazlar olan hastalara bakan tiim personel
kateterin durma siiresini uzatmak ve yaralanmayi onlemek icin etkin yonetim
konusunda bilgili olmalidir.

Kateter Cikarma Talimati:

Kurumsal politikalar ve islemler uyarinca aseptik teknik kullanin.

1. Pansumani gikanin.

A Uyani: Kateteri kesme riskini azaltmak iizere pansumani gikarmak icin makas
kullanmayin.

2. Kateteri kesmemeye dikkat ederek kateter sabitleme cihazini veya siitiirleri gikarin.

3. Kateteri yavasqa cikarin.
Uyan: Kateteri ¢ikarirken asin gii¢ uygulamayin. Cikarma sirasinda direngle
karsil durun ve ¢karmasi zor kateterler icin kurumsal politikalari ve

hastaya siitiir kanatlar, siitir oyugu veya kanat Klipsini (saglandig
tercih edilen sekilde sabitleyin.
Uyari: Kateteri hastaya sabitlerken, kateter hasarina, kinlmasina ve aner

islemleri izleyin.

AUyan Arteriyel dolagimin atmosferik basinca maruz kalmasi dolagima hava
neden olabilir.

izleme kapasitesinin kaybina yol acabilecegi icin gobek bol:
icin dikkatli
AUyan Kateter hasanini, kateter akigini veya izleme kap
olumsuz etkileme riskini icin dogrudan kateter gdvdesine bant,
zimba veya siitiir uygulamayin. Sadece belirtilen stabilizasyon konumlarinda
sabitleyin.
A Dikkat: Fleksiyon bdlgesine yerlestirmekten veya sabitlemekten kaginin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmigsa):
Bir kateter stabilizasyon cihazi ireticinin kullanma talimatiyla uyumlu olarak
kullaniimalidir.

4. Kateter gkanldiktan sonra kurumsal politikalar ve islemler uyarinca uygulama
bolgesine baski uygulayin.

5. Uygulama bdlgesini steril oklusif pansumanla kapatin.

6. Kateter gikarma islemini, tim kateter g cikanildiginin d
kurumsal politikalar ve islemlere gére belgelendirin.

grul dahil

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle
iliskili potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin standart
kitaplar, tibbi literatiir ve Arrow International, Inc. web sitesine bakiniz:
www.teleflex.com
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