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Percutaneous Sheath Introducer Product

Safety and Efficacy Considerations:

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

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

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

This Product Contains Dry Natural Rubber.

Indications for Use:

The Arrow® Percutaneous Sheath Introducer permits venous
access and catheter introduction to the central circulation.

Contraindications:
None known.

‘Warnings and Precautions:*

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

2. Warning: Practitioners must be aware of complications
associated with percutaneous sheath introduction
including vessel wall perforation,'” pleural and mediastinal
injuries,"* air embolism,**!>!4 sheath embolism, thoracic
duct laceration,’ bacteremia, septicemia, thrombosis,*
inadvertent arterial puncture,” nerve damage, hematoma,
hemorrhage,’ dysrhythmias, and occlusion.

3. Warning: Do not apply excessive force in removing guide
wire, dilator or sheath. If withdrawal cannot be easily
accomplished, a chest x-ray should be obtained and further
consultation requested.

4. Warning: The practitioner must be aware of potential air
embolism associated with leaving open needles, sheaths, or
catheters in venous puncture sites or as a consequence of
inadvertent disconnects. To lessen the risk of disconnects,
only securely tightened Luer-Lock tions should
be used with this device. Follow hospital protocol for all
sheath and side port maintenance to guard against air
embolism.

5. Warning: Hemostasis valve must be occluded at all times
to minimize the risk of air embolism or hemorrhage. If
catheter introduction is delayed, or catheter is removed,
temporarily cover valve opening with sterile-gloved
finger until catheter or obturator is inserted. Use Arrow®
obturator, either included with this product or sold
separately, as dummy catheter with hemostasis valve/
side port assembly and sheath. This will ensure that
leakage does not occur and inner seal is protected from
contamination.'

6. Warning: Passage of the guide wire into the right heart
can cause dysrhythmias, right bundle branch block,® and a
perforation of the vessel wall, atrial or ventricular.

7. Warning: Practitioners must be aware of the potential for
entrapment of guide wire by any implanted device in the
circulatory system (i.e., vena cava filters, stents). Review
patient’s history before catheterization procedure to assess

for possible implants. Care should be taken regarding the
length of spring-wire guide inserted. It is recommended
that if patient has a circulatory system implant, catheter
procedure be done under direct visualization to minimize
the risk of guidewire entrapment.?

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

9. Precaution: Do not suture directly to the outside diameter
of the sheath to minimize the risk of cutting or damaging
the sheath or impeding sheath flow.

10. Precaution: Indwelling sheaths should be routinely
inspected for desired flow rate, security of dressing, correct
position and for proper Luer-Lock connection.

11. Precaution: Maintain the insertion site with regular
meticulous redressing using aseptic technique.

12. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure

of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.
Acetone: Do not use acetone on sheath surface. Acetone
may be applied to skin but must be allowed to dry
completely prior to applying dressing.
Alcohol: Do not use alcohol to soak sheath surface or
to restore sheath patency. Care should be taken when
instilling drugs containing high concentration of alcohol.
Always allow alcohol to dry completely prior to applying
dressing.

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

14. Precaution: Do not inflate balloon of flow-directed catheter
prior to insertion through catheter contamination shield to
minimize the risk of balloon damage.

A Suggested Procedure:

Use sterile technique.

1. Precaution: Place patient in slight Trendelenburg position
as tolerated to reduce the risk of air embolism. If femoral
approach is used, place patient in supine position.

2. Prep area of anticipated venipuncture.
3. Drape puncture site as required.

4. Perform skin wheal using desired needle. In kits where
provided, a SharpsAway® disposal cup is used for the disposal
of needles. Push needles into foam after use. Discard entire
cup at completion of procedure. Precaution: Do not reuse
needles after they have been placed into the disposal cup.
Particulate matter may adhere to needle tip.

5. Prepare flow-directed catheter according to manufacturer’s
instructions. Wet balloon with flush solution to facilitate
passage through valve of catheter contamination shield.
Precaution: Do not inflate balloon prior to insertion
through catheter ion shield to the risk
of balloon damage.

6. Ensure that double TwistLock™ of catheter contamination
shield is fully opened (refer to Fig. 1).



Locked

Open

Fig. 1

Insert tip of desired catheter through proximal end of catheter
contamination shield. Advance catheter through tubing and
hub at other end (refer to Fig. 2).

Proximal End of Catheter

Distal Hub

Proximal Hub

Fig. 2

7. Slide entire catheter contamination shield to proximal end of
catheter.

8. If flow directed catheter is used, inflate and deflate balloon
with syringe to ensure integrity. Precaution: Do not exceed

hall £, ded

catheter turer’s r volume.
Place catheter and catheter contamination shield on sterile

field awaiting final sheath placement.

9. Insert entire length of dilator through hemostasis valve into
sheath pressing hub of dilator firmly into hub of hemostasis
valve/side port assembly. Place assembly on sterile field
awaiting final sheath placement.

10. Insert introducer needle with attached Arrow® Raulerson
Syringe into vein and aspirate. (If larger introducer needle is
used, vessel may be pre-located with 22 Ga. locater needle and

syringe.) Remove locater needle.

Alternate Technique:

Catheter/needle may be used in the standard manner as
alternative to introducer needle. If catheter/needle is used,
Arrow® Raulerson Syringe will function as a standard syringe,
but will not pass spring-wire guide. If no free flow of venous
blood is observed after needle is removed, attach syringe
to the catheter and aspirate until good venous blood flow is
established. Precaution: The color of the blood aspirated is
not always a reliable indicator of venous access.!” Do not

reinsert needle into introducer catheter.

. Because of the potential for inadvertent arterial placement, one
of the following techniques should be utilized to verify venous
access. Insert the fluid primed blunt tip transduction probe into
the rear of the plunger and through the valves of the Arrow®
Raulerson Syringe. Observe for central venous placement via
a wave form obtained by a calibrated pressure transducer.
Remove transduction probe (refer to Fig. 3).
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Fig 3

Alternate Technique:

If hemodynamic monitoring equipment is not available to
permit transducing a central venous wave form, check for
pulsatile flow by either using the transduction probe to open
the syringe valving system or by disconnecting the syringe
from the needle. Pulsatile flow is usually an indicator of
inadvertent arterial puncture.

. Using the two-piece Arrow Advancer™, advance spring-wire

guide through syringe into vein. Warning: Aspiration with
spring-wire guide in place will cause introduction of air
into syringe. Precaution: To minimize the risk of leakage of
blood from syringe cap do not reinfuse blood with spring-
wire guide in place.

Arrow Two-Piece Advancer™ Instructions:
« Using your thumb, straighten the “J” by retracting the spring-

wire guide into the Arrow Advancer™ (refer to Figs. 4, 5).

Fig. 4

Fig. 5
When the tip is straightened, the spring-wire guide is ready
for insertion. Centimeter marks on guide wire are referenced
from “J” end. One band indicates 10 cm, two bands 20 cm,
and three bands 30 cm.

Introducing the Spring-Wire Guide:
« Place the tip of the Arrow Advancer™ — with “J” retracted

— into the hole in the rear of the Arrow® Raulerson Syringe
plunger (refer to Fig. 6).

-

Fig. 6
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« Advance spring-wire guide into the syringe approximately
10 cm until it passes through the syringe valves (refer to
Fig. 7).

@«

Fig. 7

* Raise your thumb and pull the Arrow Advancer™
approximately 4-8 cm away from the syringe. Lower thumb
onto the Arrow Advancer™ and while maintaining a firm grip
on the spring-wire guide, push the assembly into the syringe
barrel to further advance the spring-wire guide. Continue
until spring-wire guide reaches desired depth (refer to Fig. 8).

-

Fig. 8

Alternate Technique:

If a simple straightening tube is preferred, the straightening
tube portion of the Arrow Advancer™ can be disconnected
from the unit and used separately. Separate the Arrow
Advancer™ tip or straightening tube from the blue Advancer™
unit. If the “J” tip portion of the spring-wire guide is used,
prepare for insertion by sliding the plastic tube over the “J” to
straighten. The spring-wire guide should then be advanced in
the routine fashion to the desired depth.

. Advance the guide wire until triple band mark reaches rear of

syringe plunger. Advancement of “J” tip may require a gentle
rotating motion. Warning: Do not cut spring-wire guide to
alter length. Do not withdraw spring-wire guide against
needle bevel to the risk of possible severing or
damaging of spring-wire guide.

. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle

and Arrow® Raulerson Syringe (or catheter). Precaution:
Maintain firm grip on spring-wire guide at all times. Use
centimeter markings on spring-wire guide to adjust indwelling
length according to desired depth of indwelling sheath
placement.

. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel

positioned away from the spring-wire guide. Precaution: Do
not cut guide wire.

. Thread tapered tip of dilator/sheath/valve assembly over

spring-wire guide. Grasping near skin, advance assembly with
slight twisting motion to a depth sufficient to enter vessel.
Dilator may be partially withdrawn to facilitate advancement
of sheath through tortuous vessel. Precaution: Do not
withdraw dilator until the sheath is well within the vessel
to minimize the risk of damage to sheath tip.

. Advance sheath/valve assembly off dilator into vessel, again

grasping near skin and using slight twisting motion.

18. To check for proper sheath placement within the vessel,
remove side port end cap and attach syringe for aspiration.
Hold sheath/valve assembly in place and withdraw spring-wire
guide and dilator sufficiently to allow venous blood flow to be
aspirated into side port. Precaution: Maintain firm grip on
spring-wire guide at all times.

19. Holding sheath/valve assembly in place, remove guide
wire and dilator as a unit. Place sterile-gloved finger over
hemostasis valve. Warning: To minimize the risk of possible
vessel wall perforation do not leave dilator in place as an
indwelling catheter. Warning: Although the incidence of
spring-wire guide failure is extremely low, practitioner
should be aware of the potential for breakage if undue
force is applied to the wire. Flush and connect side port to
appropriate line as necessary.

20. Feed catheter through sheath/valve assembly into vessel.
Advance catheter to desired position. Warning: Hemostasis
valve must be occluded at all times to minimize the risk
of air embolism or hemorrhage. If catheter introduction
is delayed, temporarily cover valve opening with sterile-
gloved finger until obturator is inserted. Use Arrow®
obturator, either included with this product or sold
separately, as dummy catheter with hemostasis valve/
side port assembly and sheath. This will ensure that
leakage does not occur and inner seal is protected from
contamination.'

21. Hold catheter in place and reposition catheter contamination
shield so that distal hub is approximately five inches (12.7 cm)
from hemostasis valve/side port assembly (refer to Fig. 9).

Fig. 9
22. Hold proximal hub of catheter contamination shield in place.
Disengage distal hub from inner feed tube by pulling forward.
Advance distal hub forward toward hemostasis valve/side port
assembly. Hold assembly in place (refer to Fig. 10).

Fig. 10

23. Press distal hub of catheter contamination shield over
assembly cap. Twist to lock (refer to Fig. 11).




« Orient slot in hub with locking pin on assembly cap.
« Slide hub forward over cap and twist.

24. While maintaining catheter position, twist the upper half of
the distal hub in clockwise direction to lock catheter in place.
Reposition proximal end of catheter shield as desired. Twist
upper and lower halves in opposite directions to lock in place.
Test the adapter by gently tugging on the catheter to ensure a
secure grip on the catheter (refer to Fig. 12). Precaution: Do
not reposition proximal hub once locked in final position.

Locked

Open

Fig. 12

. Use suture tab to secure sheath and/or anchor with a purse
string suture around the sheath suture ring. Precaution: Do
not suture directly to the outside diameter of the sheath
to minimize the risk of cutting or damaging the sheath or
impeding flow.

2
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26. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution:
Maintain the insertion site with regular, meticulous
redressing using aseptic technique.

27. Record the insertion procedure on the patient’s chart.

Catheter Removal Procedure:

1. Precaution: Place the patient in a supine position.

2. Remove dressing, if applicable. Precaution: To minimize
the risk of cutting sheath, do not use scissors to remove
dressing.

3. Withdraw catheter from sheath. Warning: Hemostasis valve
must be occluded at all times to minimize the risk of air
embolism or hemorrhage. Temporarily cover valve opening
with sterile-gloved finger until catheter or obturator is inserted.

Sheath Removal Procedure:

1. Precaution: Place the patient in a supine position.

2. Remove dressing, if applicable. Precaution: To minimize
the risk of cutting sheath, do not use scissors to remove
dressing.

3. If applicable, remove sutures from sheath. Precaution: Be
careful not to cut the sheath.

4. Withdraw device from sheath. Cover hemostasis valve with
sterile-gloved finger. Warning: Hemostasis valve must be
occluded at all times to minimize the risk of air embolism
or hemorrhage.

5. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric
pressure may result in entry of air into the central venous
system. Remove sheath slowly, pulling it parallel to the
skin. As sheath exits the site, apply pressure with a dressing
impermeable to air, e.g. VASELINE"? gauze. Because
the residual sheath track remains an air entry point until
completely sealed, the occlusive dressing should remain in
place for at least 24-72 hours dependent upon the amount of
time the sheath was indwelling. 151018

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

Rx only.

7. Document removal procedure.
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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted
with the reference literature.

*If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.

T A registered trademark of Unilever Supply Chain, Inc.
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Perkutanni zavadéci pouzdro

Bezpec¢nostni a vykonnostni aspekty: 6. Varovini: Zavedeni vodiciho dritu do pravého srdce muze
NepouZivejte, pokud bylo dodané baleni otevieno & zpusobit dysrytmie, blok pravého raménka® a perforaci
poskozeno. Varovini: Pied pouZitim prostudujte vekera cévni stiny, sini & komory.

varovani, upozornéni a pokyny v pFibalovych informacich. 7. Varovani: P¥i pouZiti vezméte v uvahu riziko zachyceni

Opomenuti tohoto kroku miiZe mit za nasledek tézké vodiciho dratu za jakékoli zafizeni implantované do

poskozeni & smrt pacienta. obé&hového systému (tj. endokavalni filtry a stenty). Pfed

A e, .. . L. katetrizaci si prostudujte anamnézu pacienta, zda nema

Neupravu]tve zavadef:lvp'ouzdrg ani jmou soutdst kitu & néjaké implantaty. Peclivé rozvazte délku, v niZz vodici

soupravy béhem zavideni, pouZiti &i vyjmuti. drat zavedete. U pacientii s implantity v ob&hovém

Zakrok musi byt provadén vy$kolenym persondlem znalym systému doporu¢ujeme Katetrizovat pod piimou vizudlni

anatomie, bezpe¢nych metod a moZnych komplikaci. kontrolou, aby nedoslo k zachyceni vodiciho dritu.”

Tento vyrobek obsahuje suchy prirodni kaucuk. 8. Varovani: Vzhledem k riziku expozice HIV ¢ jinym

patogeniim prenaSenym krvi je vhodné, aby zdravotnicky

Pouziti: personal rutinné dodrZoval obecna ochranna opatieni

A P pe vhodni pFi praci s krvi a s télnimi tekutinami.

Perkutanni zavadéci pouzdro Arrow umoziuje Zilni pristup a

zavedeni katetru do centralniho ob&hu. 9. Upozornéni: Steh neaplikujte tésné kolem zavadéciho

pouzdra, aby nedoslo k jeho profiznuti ¢i poSkozeni nebo

Kontraindikace: k naruseni priitoku pouzdrem.

Nejsou znamy. 10. Upozornéni: U  dlouhodobé zavedenych pouzder

pravidelné kontrolujte potiebny priitok, upevnéni kryti,

Varovani a upozornénl’:* spravnou polohu a pevnost spojeni pomoci konektori

1. Varovani: Sterilni, na jednorizové pouZiti. NepouZivejte Luer-Lock.
opakované, —nerenovujte ani  neresterilizujte. PFi  11. Upozornéni: Pravidelné a asepticky méiite kryti mista
opakovaném pouZiti prostiedku muzZe dojit k vaZnému zavedeni.
poranéni a/nebo k infekei, které mohou zpiisobit smrt. 12. Upozornéni: Alkohol a aceton mohou oslabit strukturu

2. Varovani: Lékaf si musi byt védom moZnych komplikaci polyuretanovych materiali. Zkontrolujte, zda spreje a
spojenych se zavedeni perkutanni zavadécih pény pouZité k pripravé mista zavedeni neobsahuji
pouzdra, jimiZ jsou mimo jiné perforace cévni stény,"” aceton a alkohol.
poranéni pleury a mediastina,"'* vzduchova embolie,* 1214 Aceton: Na povrch zavidéciho pouzdra neaplikujte
embolie zpisobena &asticemi pouzdra, lacerace ductus aceton. Aceton Ize aplikovat na pokoZku, je viak nutno jej
thoracicus,’ bakterémie, septikémie, trombéza‘, nahodna nechat pred piekrytim obvazem zcela zaschnout.
punkce arterie,” pos i nervu, h krvaceni,’ Alkohol: NepouzZivejte alkohol k namiceni povrchu
dysrytmie a okluze. zavadéciho pouzdra ani k obnoveni jeho priichodnosti.

Postupujte opatrné pii aplikaci litek s soko

3. Varovani: Pfi vyjimani vodiciho dratu, dilatitoru a upuj . P p.l pl. l, . b 5 "

Lo Y . L koncentraci alkoholu. Pied aplikaci kryti nechte vidy
zavadéciho pouzdra nepouZivejte nasili. Pokudv n?lze alkohol zcela zaschnout.
nastroj snadno vyjmout, proved’te rentgenové vysetfeni
hrudniku a vyZidejte si dal$i konzultaci. 13. Upozornéni: Nékteré dezinfekéni latky aplikované na
o o . . . misto zavedeni obsahuji rozpoustédla, ktera mohou

4. Varovini: LékaF musi vzit v dvahu riziko vzduchové narusit material pouzdra. Pied aplikaci kryti zajistéte, aby

embolie, k niZ mizZe dojit pfi neuzavieni jehel, pouzder bylo misto zavedeni suché.

katetri ych zil ¢ asledk ah ¢h
a ka e r|’1 %a\ieden)c do Zil &i '\’.d}l& edku {u '()dl’le o4 Upozornéni: Nenafukujte balének pl iho Katetru
rozpojeni ¢asti sy u. K rizika rozpojeni s timto M o Xanfo wk . e s

Sl siveite iako spoiky pouze pevné zasazené pred provlefenim pi‘es antibakteridlni navlek katetru, aby
zarizenim pouziveyte j POJKY pouze pevne zasazer nedoslo k poSkozeni balonku.
konusy Luer-Lock. Prevenci vzduchové embolie zajistite
i nj:eiitou }:‘ééli o viechna zavadéci pouzdra a boéni porty Doporuéen)'f postup:

t ice. . I

pocle profokolu nemocnice Pracujte sterilng.

5. Varovini: Hemostaticky ventil je nutno mit neustile | Upozornéni: Podle individualni tolerance uloZte pacienta
uzavieny, aby nedoslo ke vzduchové embolii ¢i krvaceni. do mirné polohy Trendelenburg, aby se sniZilo riziko
Pokud musite zavedeni katetru odloZit & je-li Katetr vzniku vzduchové embolie. P¥i pouZiti femoralniho vstupu
odstranén, zakryjte prozatim otvor ventilu prstem ve umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.
sterilni rukyavm do doby, nez je z:}su{lut katct.r i obturfxt?r. 2. Pfipravte oblast predpoklidané punkee #ly.

Jako slepy Kkatetr s hemostatickym ventilem, bo¢nim o i i ;
portem a zavidécim pouzdrem pouZijte obturdtor firmy 3. Zarouskujte misto vpichu podle potreby.
Arrow, bud’ dodany v rdmci tohoto vyrobku, & zakoupeny 4. Pomoci zvolené jehly aplikujte do kiize lokalni anestetikum do

samostatné. Tak zajistite, Ze nedojde k netésnostem a
ochranite vnitini tésnéni pied kontaminaci.'

vzniku pupenu. Pokud jej vas kit obsahuje, pouzijte k likvidaci
jehel uzamykatelny jehelni¢ek SharpsAway. Jehly po pouziti



zatlaéte do pény. Po zakroku zlikvidujte cely jehelnicek.
Upozornéni: Jehly umisténé do jehelni¢ku uZ nepouZivejte.
Na jejich hrotu mohou ulpét ¢astice pény.

Pripravte plovouci katetr podle pokynti vyrobce. Navlhéete
balének proplachovacim roztokem k usnadnéni prichodu
ventilem antibakteridlniho navleku katetru. Upozornéni:
Nenafukujte  balonek  pied  provletenim  pies
antibakterialni navlek katetru, aby nedoslo k poskozeni
balénku.

Zkontrolujte, zda je dvojity ventil TwistLock navleku pIné
otevien (viz obr. 1).

Protahnéte distalni konec zvoleného Kkatetru proximalnim
koncem navleku. Protahnéte katetr hadickou a ustim na
druhém konci (viz obr. 2).

Stahnéte cely navlek k proximalnimu konci katetru.

Pokud pouzivate plovouci katetr, zkontrolujte neporusenost
nafouknutim a vypusténim balonku pomoci stiikacky.
Upozornéni: Nenafukujte balonek na vétsi objem, nez je
doporuc¢eno vyrobcem. Umistéte katetr a jeho navlek do
sterilniho pole, aby byl pfipraven, jakmile zavedete pouzdro.

Zaved'te celou délku dilatatoru ptes hemostaticky ventil do
zavadéciho pouzdra a pevné zamacknéte hrdlo dilatatoru do
usti hemostatického ventilu s pfipojenym boénim portem.
Umistéte sestavu do sterilniho pole, aby byla pfipravena k
finalnimu zavedeni.

. Zaved'te zavadéci jehlu s pfipojenou stfikackou Arrow

Raulerson do Zily a aspirujte do ni. Pokud pouzivate vétsi
zavadéci jehlu, miZete cévu predtim vyhledat lokaéni jehlou
(22 Ga.) a stiikackou. Vytahnéte lokaéni jehlu.

Alternativni metoda:

Katetr s jehlou lze standardné pouzit jako alternativu k
zavadéci jehle. Pokud pouzivate katetr s jehlou, stfikacka
Arrow Raulerson bude fungovat jako b&zna stiikacka, ale
nebude slouzit k protazeni vodiciho dratu. Pokud se po
odstranéni jehly neobjevi volné tekouci Zilni krev, pfipojte
stiikacku k katetru a aspirujte, dokud se volny Zzilni priitok
neobnovi. Upozornéni: Barva krve ve stiikacce nemusi byt
vZdy spolehlivym ukazatelem vstupu do Zily.'" Nezavad&jte
jehlu do zavadéciho katetru znovu.

. Vzhledem k riziku nezadouciho zavedeni do arterie se

piesvédéete o spravném nalezeni Zily jednim z nasledujicich
postuptl. Zaved'te kapalinou proplachnutou tlakovou sondu s
tupym koncem zezadu do pistu a protahnéte ventily stiikacky
Arrow Raulerson. Zkontrolujte vstup do centralni Zily podle
tlakové kiivky zaznamenané kalibrovanym snimacem tlaku.
Vytahnéte sondu (viz obr. 3).

Alternativni metoda:

Pokud nemate k dispozici zafizeni k monitoraci hemodynamiky
pomoci tlakové kfivky z centralni Zily, zkontrolujte pulzujici
prutok bud’ tak, ze pomoci sondy oteviete ventilovy systém
stiikacky, nebo sejmete stifkacku z jehly. Pulzovani je obvykle
znamkou nahodné arterialni punkce.

. Pomoci dvoudilného nastroje Arrow Advancer zaved'te vodici

drat stiikackou do zily. Varovani: Aspirace pfi zavedeném
vodicim dratu bude mit za nasledek nataZeni vzduchu do
stiikacky. Upozornéni: Aby nedoslo k iniku krve z ¢epicky
stiikacky, nevracejte krev zpét do téla, je-li vodici drat
stale zaveden.

Pokyny k pouZiti dvoudilného zavadéée Arrow Advancer:

« Narovnejte J-vodici drat tak, Ze jej palcem zatlacite do
nastroje Arrow Advancer (viz obr. 4, 5).

2

N

o

©

=3

Jakmile je hrot narovnan, vodici drat je pfipraven k zavedeni.
Centimetrové znacky na dratu jsou pocitany od zahnutého
konce. Jeden pruh znamena 10 c¢m, dva pruhy 20 cm a tii
pruhy 30 cm.

Zavadéni vodiciho dratu:

¢ Zasuite hrot nastroje Arrow Advancer (se zatazenou
zahnutou $pickou) do otvoru v zadni &asti pisku stitkacky
Arrow Raulerson (viz obr. 6).

« Zaved'te cca 10 cm vodiciho dratu do stiikacky, az projde
jejimi ventily (viz obr. 7).

« Palcem popotahnéte Arrow Advancer cca 4-8 cm ze
stiikacky. Zatlacte palcem na zavadé¢ Arrow Advancer, a
aniz uvolnite vodici drat, zamacknéte sestavu do stifkacky
a tak zaved'te dale vodici drat. PokraCujte v zavadéni, dokud
vodici drat nepronikne do potiebné hloubky (viz obr. 8).

Alternativni metoda:

Pokud davate prednost jednoduché rovnaci trubicee, 1ze tuto
trubi¢ku z nastroje Arrow Advancer odpojit a pouzit zvIast’.
Oddélte hrot ¢i rovnaci trubicku od modré ¢asti nastroje.
Pokud pouzivate zahnuty hrot (J) vodiciho dratu, pfipravte jej
k zavedeni tak, Ze jej narovnate navle¢enim plastové (rovnaci)
trubicky. Vodici drat poté rutinnim zptisobem zaved'te do
potiebné hloubky.

. Zavadgjte vodici drat, dokud se trojity pruh nedostane na

uroven zadni Casti pistu stfikacky. K zavadéni ohnutého
hrotu bude mozna vhodné pouzit jemného rota¢niho pohybu.
Varovani: Vodici drat nezkracujte Fezinim ani stéihanim.
Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k
jeho piefiznuti ¢i poskozeni.

. Pfidrzte drat na misté a vyjméte zavadéci jehlu a stiikacku

Arrow Raulerson (nebo katetr). Upozornéni: Neustile pevné
drzte vodici drat. Podle centimetrovych znac¢ek na vodicim
dratu zajistéte jeho dlouhodobé zavedeni v délce odpovidajici
zavedenému zavadécimu pouzdru.

. Rozsifte kutanné misto vpichu skalpelem; nepfiblizujte se

ostiim k vodicimu dratu. Upozornéni: Drat nezkracujte.

. Navléknéte zkoseny hrot dilatatoru s pfipojenym zavadécim

pouzdrem a ventilem pfes vodici drat. Uchopte sestavu u
ktize a zavadéjte lehkym kroucenim do hloubky dostatecné ke
vstupu do cévy. Dilatator miZete ¢aste¢né povytahnout, ¢imz
usnadnite zavadéni pouzdra do vinuté cévy. Upozornéni:
Neodstrafujte dilatitor, dokud zavadéci pouzdro
neni dobie zavedeno do cévy, aby nedoslo k poskozeni
distalniho konce zavadéciho pouzdra.

. Zaved'te pouzdro s ventilem dél za dilatator do cévy. P¥itom jej

znovu uchopte blizko kiize a pomahejte si lehkym kroucenim.

. Zkontrolujte nalezit¢ zavadéni pouzdra do cévy: sejméte

Gepitku bocéniho portu a pripojte stfikacku, kterd zajisti
aspiraci. Drzte zavadéci pouzdro s ventilem na misté a
povytahnéte vodici drat a dilatator tak, aby bylo mozné Zilni
krev aspirovat bo¢nim portem. Upozornéni: Neustile pevné
drizte vodici drit.

. Drzte zavadéci pouzdro s ventilem na mist¢ a pfitom vytahnéte

vodici drat a dilatator jako jeden celek. Uzaviete otvor
ventilu prstem ve sterilni rukavici. Varovani: Aby nedoslo
k perforaci cévni stény, nenechavejte dilatitor na misté
jako dlouhodobé zavedeny katetr. Varovani: Prestoze k
selhani vodiciho dratu dochazi velmi ziidka, pii pouZiti
nepiimérené sily miZe dojit k pFetrZeni. Proplachnéte bo¢ni
port a pipojte ke vhodné lince podle potieby.

. Protahnéte katetr zavadécim pouzdrem s ventilem do cévy.

Zaved'te katetr do potfebné polohy. Varovini: Hemostaticky
ventil je nutno mit neustile uzavieny, aby nedoslo ke
vzduchové embolii ¢i krviceni. Pokud musite zavedeni
katetru odloZit, uzavi‘ete prozatim otvor ventilu prstem ve
sterilni rukavici do doby, nez je zasunut obturator. Jako
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slepy katetr s hemostatickym ventilem, boénim portem a
zavadécim pouzdrem pouZijte obturator firmy Arrow, bud’
dodany v ramci tohoto vyrobku, ¢i zakoupeny samostatné.
e, Ze nedojde k netésnostem a ochranite vnitini
tésnéni pied kontaminaci."

. Dr7te katetr na misté a upravte polohu antibakterialniho

navleku katetru tak, aby bylo distalni usti cca 12,7 cm od
hemostatického ventilu s bo¢nim portem (viz obr. 9).

. Podrzte proximalni usti navleku na misté. Zatdhnutim vpred

odpojte distalni usti od vnitini ptivodni hadicky. Posuiite
distalni asti dopfedu, smérem k hemostatickému ventilu s
boc¢nim portem. Pfidrzte ventil na misté (viz obr. 10).

. Stisknéte distalni navlek pies &epicku ventilové sestavy.

Zamknéte oto¢enim (viz obr. 11).

« Nastavte $térbinu v Gsti tak, aby zamykaci koli¢ek (zapadka)
licoval s ¢epickou ventilu.

« Stahnéte usti dopiedu pres epicku a otolte.

S nezménénou polohou katetru otoéte horni polovinou
distalniho usti po sméru hodinovych ruci¢ek a katetr tak v
dosazené poloze uzamknéte. Upravte polohu proximalniho
konce katetru podle potieby. Oto¢te horni a dolni polovinou
opaénymi sméry a polohu tak uzamknéte. Jemnym zatahanim
na katetr vyzkousejte, zda adaptér pevné drzi (viz obr. 12).
Upozornéni: Jakmile je proximalni isti v kone¢né poloze,
uZ tuto polohu neupravujte.

. Zavadéci pouzdro pfipevnéte stehem do pripraveného ocka,

popf. ukotvéte zdrhovacim stehem kolem suturového prstence
pouzdra. Upozornéni: Steh neaplikujte tésné Kkolem
zavadéciho pouzdra, aby nedoSlo k jeho profiznuti i
poskozeni nebo k naruseni pritoku.

Na misto vpichu pfilozte kryti podle protokolu nemocnice.
Upozornéni: Pravidelné a asepticky méiite kryti mista
zavedeni.

Postup pouzity pii zavedeni zaznamenejte do dokumentace
pacienta.

Odstranéni katetru:

1.

Upozornéni: Umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.

Sejméte ptipadné kryti. Upozornéni: K odstranéni kryciho
materialu nepouzivejte niizky, aby nedoslo k nastfiZeni
pouzdra.

Vytahnéte katetr ze zavadéciho pouzdra. Varovani:
Hemostaticky ventil je nutno mit neustile uzavieny,
aby nedoslo ke vzduchové embolii ¢i krvaceni. Uzaviete
prozatim otvor ventilu prstem ve sterilni rukavici do doby,
nez je zasunut katetr nebo obturator.

Postup pii odstranéni pouzdra:

1.
2.

7.

Upozornéni: Umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.
Sejméte pripadné kryti. Upozornéni: K odstranéni kryciho
materidlu nepouZivejte niizky, aby nedoslo k nastfiZeni
pouzdra.

Vytahnéte piipadné stehy fixujici zavadéci
Upozornéni: Pozor, at’ pouzdro neprofiznete.

pouzdro.

Vytahnéte zafizeni ze zavadéciho pouzdra. Zakryjte otvor
hemostatického ventilu prstem ve sterilni rukavici. Varovani:
Hemostaticky ventil je nutno mit neustéle uzavieny, aby
nedoslo ke vzduchové embolii ¢i krvaceni.

Varovani: Pokud je centrialni Zila vystavena
atmosférickému tlaku, mizZe dojit k proniknuti vzduchu
do centrilniho Zilniho obéhu. Vyjméte pomalu zavadéci
pouzdro; tahnéte paralelné s pokozkou. Jakmile pouzdro
opusti misto vstupu, aplikujte tlakové a vzduchové
nepropustné kryti, napf. gazu napusténou piipravkem
VASELINE. Nedokonale utésnény otvor po zavadécim
pouzdru je vstupni branou vzduchu; nechte na ném proto
tlakové kryti pfinejmensim po 24-72 hodin podle doby
zavedeni pouzdra.'l-15:1618

Po odstranéni pouzdra zkontrolujte, zde jste jej vyjmuli v
celé délce.

Postup pfi odstranéni zdokumentujte.

Firma Arrow International, Inc. doporucuje uzivatelim seznamit
se s referencéni literaturou.

*S jakymikoli dotazy ¢i pozadavkem na dalsi referen¢ni
informace se obracejte na firmu Arrow International, Inc.
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Perkutan sheath-introducer produkt

Overvejelser vedrerende sikkerhed og
effektivitet:

Mi ikke anvendes, hvis pakken har vaeret abnet tidligere, eller
den er beskadiget. Advarsel: Lzes alle advarsler, forholdsregler
og instruktioner i indlzegssedlen inden brug. Forsemmelse pi
dette punkt kan resultere i alvorlig patientskade eller ded.
Sheathen eller nogen anden del af kittet/szttet ma ikke zendres
under indfering, anvendelse eller fjernelse.

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

Dette produkt indeholder tert natur

Indikationer:

Arrow perkutan sheath-introducer tillader veneadgang og
indfering af kateter i det centrale kredslob.

Kontraindikationer:
Ingen kendte.

Advarsler og forholdsregler:*

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

2. Advarsel: Laeger skal vaere klar over de komplikationer,
der er associeret med perkutan sheath-indfering, herunder
perforation af karvaeg,'” pleurale og mediastinale skader,""
luftembolier,*>!2!4 sheath-embolier, dilaceration af ductus
thoracicus,’ bakterizemi, septikaemi, trombose,* utilsigtet
arteriel punktur,” nerveskade, hzmatom, hamoragi,’
dysrytmier og okklusion.

3. Advarsel: Brug ikke for megen styrke ved fjernelse af
guidewire, dilatator eller sheath. Hvis tilbagetraekning
ikke kan foretages let, ber der tages et rontgenbillede
af brystkassen og der ber anmodes om yderligere
konsultation.

4. Advarsel: Lagen skal veere klar over muligheden for
luftembolier associeret med at lade aAbne kanyler, sheaths
eller katetre blive siddende i venese indstikssteder eller
som en konsekvens af utilsigtede frakoblinger. Med
henblik pi at mindske risikoen for frakoblinger ber der
kun bruges forsvarligt til. dte Luer-Lock forb
med denne anordning. Felg hospitalets protokol for al
vedligeholdelse af sheath og sideport for at beskytte mod
luftembolier.

5. Advarsel: Hzmostaseventilen skal altid vere okkluderet
for at mindske risikoen for luftembolier eller haemoragi.
Hvis indfering af katetret forsinkes, eller katetret fjernes,
skal ventilibningen midlertidigt dzekkes med en steril,
behandsket finger, indtil katetret eller obturator iszttes.
Brug Arrow obturator, der enten folger med dette produkt
eller selges separal, som et “dummy-kateter” med

taseventil t: ling og sheath. Dette vil
sikre, at der ikke opstir utzethed, og at den indre forsegling
beskyttes mod kontaminering.'*

6. Advarsel: Passage af guidewiren i hejre hjertedel kan
forarsage dysrytmier, hejresidigt grenblok,® og en
perforation af karvag, atrium eller ventrikel.

7. Advarsel: Lazger skal vaere klar over muligheden for at
guidewiren bliver fanget af en implanteret anordning
i kredslebet (dvs. vena cava filtre, stents). Gennemga
patientens anamnese inden Kateteriseringsproceduren
for at vurdere eventuelle implantater. Der skal udvises
forsigtighed vedrerende lzengden pi den guidewire, der
indferes. Hvis patienten har et implantat i kredslebet,
tilrides det at kateterproceduren foretages under direkte
visualisering for at mindske risikoen for, at guidewiren
bliver indfanget.?

8. Advarsel: Pi grund af risikoen for eksponering for HIV
(Human immundefekt virus) eller andre blodoverfﬂrte
patogener, ber personale i dhedsind
bruge universelle forholdsregler vedrerende blod og
legemsvzaesker ved plejen af alle patienter.

9. Forholdsregel: Sy ikke direkte til sheathens udvendige
diameter for at mindske risikoen for klipning eller
beskadigelse af sheathen eller haemning af sheath-flowet.

10. Forholdsregel: ~ Indlagte sheaths ber inspiceres
rutinemzssigt for observation for den onskede
flowhastighed, forbindingens sikkerhed, korrekt position
og for korrekt tilslutning af Luer-Lock forbindelsen.

11. Forholdsregel: ~ Vedligehold
regelmzssige, omhyggelige nye
anvendelse af aseptisk teknik.

ien rut

med
med

indferingsstedet
forbindinger

12. Forholdsregel: Sprit og acetone kan svaekke strukturen i

materialer af polyuretan. Kontrollér om ingredienserne i
klargeringssprays og vatpinde indeholder acetone og sprit.
Acetone: Brug ikke acetone pd sheathens overflade.
Acetone kan péaferes huden, men skal have lov at terre
fuldstzendigt, inden forbindingen anlaegges.
Sprit: Brug ikke sprit til at laegge sheathens overflade i
bled eller til at genoprette sheathens dbenhed. Der skal
udvises forsigtighed ved instillering af legemidler, der
indeholder en hej koncentration af sprit. Lad altid spritten
torre fuldstzendigt, inden forbindingen anlaegges.

13. Forholdsregel: Nogle desmfektlonsmldler, der bruges ved
sheathens indferingssted, indehold idler, der
kan tse sheathmaterialet. Serg for, at indferingsstedet er
tert, inden forbindingen anlaegges.

14. Forholdsregel: Ballonen pa det flow-dirigerede kateter
mi ikke oppumpes for indferingen gennem Katetrets
kontaminationsskjold for at mindske risikoen for
beskadigelse af ballonen.

Forslag til procedure:

Brug steril teknik.
. Forholdsregel: Lejr patienten i et let Trendelenburg leje,
alt efter hvad patienten kan téle, for at reducere risikoen
for luftembolisme. Hvis der bruges femuradgang, lejres
patienten i rygleje.

2. Klarger omradet for det forventede veneindstik.

3. Afdak indstiksstedet efter behov.



. Tryk hele Kkatetrets

. Infiltrér huden med lokalbedovelse med den enskede kanyle.

I de kit, hvor en SharpsAway bortskaffelseskop medfolger,
bruges denne til bortskaffelse af kanyler. Tryk kanylerne i
skummet efter brug. Bortskaf hele koppen ved procedurens
afslutning. Forholdsregel: Genbrug ikke kanylerne, efter
de er anbragt i bortskaffelseskoppen. Der kan sidde
partikler pa kanylespidsen.

. Klarger det flow-dirigerede kateter i overensstemmelse

med producentens vejledning. Fugt ballonen med
skylleoplesning for at lette passage gennem ventilen pa
katetrets kontaminationsskjold. Forholdsregel: Ballonen
ma ikke oppumpes for indferingen gennem Katetrets
kontaminationsskjold for at mindske risikoen for
beskadigelse af ballonen.

Det skal sikres, at den dobbelte TwistLock pd katetrets
kontaminationsskjold er helt abnet (se Fig. 1).

For spidsen af det enskede kateter gennem den proksimale
ende af katetrets kontaminationsskjold. Fer katetret frem
gennem slangen og muffen ved den anden ende (se Fig. 2).

kontaminationsskjold til katetrets

proksimale ende.

. Hvis der bruges et flow-styret kateter, oppumpes og

tommes ballonen med sprojten for at sikre integritet.
Forholdsregel: Overstig ikke ballonkatetrets volumen
anbefalet af producenten. Anbring kateter og katetrets
kontaminationsskjold pa det sterile felt, mens sheathens
endelige anleggelse afventes.

Indfor dilatatoren i hele sin lengde gennem haemostaseventilen
ind i sheathen, idet dilatatorens muffe klemmes med fast
hand ind i haemostaseventil-/sideportsamlingens muffe. Laeg
samlingen pd det sterile felt, mens den endelige sheath-
anlaggelse afventes.

. For introducerkanylen med pasat Arrow Raulerson sprejte ind

i venen og aspirér. (Hvis der bruges en storre introducerkanyle,
kan karret lokaliseres forud med 22 Ga. lokaliseringskanyle og
sprojte.) Fjern lokaliseringskanylen.

Alternativ teknik:

Kateter/kanyle kan bruges pa standard vis som alternativ til
introducerkanyle. Hvis der bruges kateter/kanyle vil Arrow
Raulerson sprojten fungere som en standard sprejte, men vil
ikke passere guidewiren. Hvis der ikke observeres frit flow af
venest blod efter kanylen er fjernet, sattes sprojten pa katetret,
og der aspireres, indtil en god venes blodflow er etableret.
Forholdsregel: Farven pa det aspirerede blod er ikke altid
en pilidelig indikator for veneadgang.'° For ikke kanylen
ind i introducerkatetret igen.

. Pa grund af muligheden for utilsigtet arteriel anleeggelse bor

en af folgende teknikker anvendes til at verificere veneadgang.
For den vaskeprimede transduktionssonde med stump spids
ind i stemplets bagende og gennem ventilerne pa Arrow
Raulerson sprojten. Observér for centralvenes anlaggelse
gennem en belgeform opnéet med en kalibreret tryktransducer.
Fjern transduktionssonden (se Fig. 3).

Alternativ teknik:

Hvis hemodynamisk monitoreringsudstyr ikke er tilgangeligt
til at tillade transduktion af en centralvenes belgeform,
kontrolleres for pulserende flow ved enten at bruge
transduktionssonden til at &bne sprejteventilsystemet eller
ved at frakoble sprejten fra kanylen. Pulserende flow er
sadvanligvis en indikator for utilsigtet arteriel indstik.

. Ved hjelp af den todelte Arrow Advancer fores guidewiren

frem gennem sprojten og ind i venen. Advarsel: Aspiration

. Trad ~ den

med guidewiren in situ vil forirsage introduktion af
luft i sprejten. Forholdsregel: For at mindske risikoen
for udsivning af blod fra sprejtestudsen méa blodet ikke
geninfunderes med guidewiren in situ.

Instruktioner til den todelte Arrow Advancer:
¢ Ret “J”-delen ud med tommelfingeren ved at trakke
guidewiren tilbage ind i Arrow Advancer (se Fig. 4 og 5).

Nar spidsen er rettet ud, er guidewiren klar til indfering.
Centimetermarkeringer pa guidewiren skal ses fra “J”-enden.
Et band angiver 10 c¢m, to band 20 ¢cm og tre band 30 cm.

Indfering af guidewiren:

* Anbring spidsen af Arrow Advancer - med “J”-delen
trukket tilbage - i hullet i bagenden af Arrow Raulerson
sprojtestemplet (se Fig. 6).

« For guidewiren frem ind i sprejten ca. 10 cm, indtil den
passerer gennem sprojteventilerne (se Fig. 7).

* Loft tommelfingeren og trek Arrow Advancer ca. 4-8 cm
vaek fra sprojten. Laeg tommelfingeren ned pé Arrow
Advancer og, samtidig med at der opretholdes et fast greb
om guidewiren, skubbes samlingen ind i sprejtecylinderen
for at fere guidewiren videre frem. Fortszt, indtil guidewiren
nar den enskede dybde (se Fig. 8).

Alternativ teknik:

Hvis der foretrekkes en enkel udretningsror kan
udretningsrerdelen af Arrow Advancer kobles fra enheden
og bruges separat. Adskil Arrow Advancer spidsen eller
udretningsreret fra den bld Advancer enhed. Hvis “J”
spidsdelen af guidewiren bruges, klargeres til indfering ved at
fore plasticreret over “J” delen for at rette den ud. Guidewiren
fores dernzst frem pa sadvanlig vis til den enskede dybde.

. For guidewiren frem, indtil det tredobbelte bandmarke

nar den bagerste del af sprojtestemplet. Det kan veere
nodvendigt at bruge en forsigtig, drejende bevagelse for at
fore “J” spidsen frem. Advarsel: Klip ikke guidewiren for
at eendre leengden. Traek ikke guidewiren tilbage mod
kanyleaffasningen for at mindske risikoen for mulig
overskaring eller beskadigelse af guidewiren.

.Hold guidewiren péd plads og fjern introducerkanylen og

Arrow Raulerson sprojten (eller kateter). Forholdsregel:
Bevar hele tiden et fast greb om guidewiren. Brug
centimetermarkeringerne pd guidewiren for at justere den
indlagte leengde i overensstemmelse med den enskede dybde
pé den indlagte sheath-anlaeggelse.

. Gor det kutane indstikssted storre med skalpellens skarekant

placeret vk fra guidewiren. Forholdsregel: Klip ikke
guidewiren.

konusformede spids pa dilatator-/sheath-/
ventilsamlingen over pa guidewiren. Tag fat nzr huden og for
samlingen frem med en let drejende bevagelse til en dybde,
der er sufficient til at ga ind i karret. Dilatatoren kan trackkes
delvist tilbage for at lette fremforingen af sheathen gennem et
snirklet kar. Forholdsregel: Traek ikke dilatatoren tilbage,
for sheathen er godt inde i karret for at mindske risikoen
for beskadigelse af sheathspid.

. For sheath-/ventilsamlingen pa dilatatoren ind i karret, og tag

igen fat naer huden og brug en let, drejende bevagelse.

. Der kontrolleres for korrekt sheath-anlaeggelse inde i karret

ved at fjerne sideportens endestuds og pasatte sprojten med
henblik pé aspiration. Hold sheath-/ventilsamlingen pa plads
og treek guidewire og dilatator tilstreekkeligt tilbage til at tillade
aspiration af venest blod ind i sideporten. Forholdsregel:
Bevar hele tiden et fast greb om guidewiren.



19. Sheath-/ventilsamlingen holdes pd plads, samtidig med at
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guidewiren og dilatatoren fjernes som en enhed. Lzag en steril,
behandsket finger over hamostaseventilen. Advarsel: For
at mindske risikoen for mulig perforation af karvaggen
mé dilatatoren ikke blive siddende som et indlagt kateter.
Advarsel: Selvom forekomsten af guidewiresvigt er
ekstrem lav, ber legen vaere klar over muligheden for
brud, hvis der paferes for megen styrke pi guidewiren.
Skyl og tilslut sideporten til den relevante slange, efter behov.

For katetret gennem sheath-/ventilsamlingen ind i karret.
For Kkatetret frem til den enskede position. Advarsel:
Hzemostaseventilen skal altid vazere okkluderet for at
mindske risikoen for luftembolier eller haemoragi. Hvis
kateterindforing forsinkes, daekkes ventildbni

26. Forbind indstiksstedet ifolge hospitalets protokol. Forholdsregel:

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

27. Notér indferingsproceduren i patientens journal.

Procedure for fjernelse af katetret:

1.
2.

. Traek

Forholdsregel: Lejr patienten i rygleje.

Fjern forbindingen, hvis relevant. Forholdsregel: For at
mindske risikoen for at klippe i sheathen, mi der ikke
bruges saks til at fjerne forbindingen.

katetret  tilbage  fra  sheathen.  Advarsel:
Hzaemostaseventilen skal altid vaere okkluderet for at

midlertidigt med en steril, behandsket finger, indtil
obturatoren fores ind. Brug Arrow obturator, der enten
folger med dette produkt eller szlges separat, som et
“dummy-kateter” med h taseventil-/sidepor i
og sheath. Dette vil sikre, at der ikke opstar utzthed, og at
den indre forsegling beskyttes mod kontaminering.'

Hold  katetret pa plads og omplacér Kkatetrets
kontaminationsskjold saledes, at den distale muffe er ca.
12,7 em fra haemostaseventil-/sideportsamlingen (se Fig. 9).

Hold den proksimale muffe pa katetrets kontaminationsskjold
pa plads. Friger den distale muffe fra det indvendige
tilforselsror ved at treekke fremad. For den distale muffe frem
mod hamostaseventil-/sideportsamlingen. Hold samlingen pa
plads (se Fig. 10).

. Tryk den distale muffe pé katetrets kontaminationsskjold over

samlingens studs. Drej sa den lases (se Fig. 11).
« Orientér rillen i muffen med lasestiften pa samlingens studs.
« Tryk muffen fremad over studsen og drej.

Samtidig med at katetrets position opretholdes, drejes den
ovre halvdel af den distale muffe i retning med uret for at lase
katetret fast. Omplacér den proksimale ende af kateterskjoldet
efter onske. Drej den evre og nedre halvdel i modsat retning
for at lase fast. Test adapteren ved forsigtigt at traekke i
katetret for at sikre et forsvarligt greb om katetret (se Fig. 12).
Forholdsregel: Ompl ikke den proksimale muffe, nir
den forst er last fast i den endelige position.

. Brug suturflig til at fiksere sheath og/eller forankr med

tobaksposesutur omkring sheathens suturring. Forholdsregel:
Sy ikke direkte til sheathens udvendige diameter for at
mindske risikoen for at klippe eller beskadige sheathen
eller haamme flowet.

indske risikoen for luftembolier eller haemoragi. Dak
midlertidigt ventilibningen med en steril, behandsket finger,
indtil katetret eller obturatoren indferes.

Procedure for fjernelse af sheath:

1.
2.

7.

. Trek

Forholdsregel: Lejr patienten i rygleje.

Fjern forbindingen, hvis relevant. Forholdsregel: For at
mindske risikoen for at klippe i sheathen, ma der ikke
bruges saks til at fjerne forbindingen.

. Hvis relevant, fjernes suturer fra sheathen. Forholdsregel:

Pas pa ikke at klippe sheathen.

anordningen  tilbage  fra  sheathen.  Dak
hemostaseventilen med en steril, behandsket finger.
Advarsel: Hemostaseventilen skal altid vaere okkluderet
for at mindske risikoen for luftembolier eller hzemoragi.

. Advarsel: Eksponering af centralvenen for atmosfarisk

trykkanresultereiindtraengen aflufticentralvenesystemet.
Fjern sheathen langsomt, idet den trekkes parallelt med
huden. Efterhdnden som sheathen kommer ud, péafores tryk
med en forbinding, der er uigennemtrangelig for luft, fx
VASELINE gaze. Da den resterende sheathbane forbliver et
luftindtreengningspunkt, indtil den er fuldstendigt lukket, ber
den lukkende forbinding blive siddende i mindst 24-72 timer,
afhaengig af det tidsrum, sheathen var indlagt.!!151618

. Ved fjernelse af sheathen inspiceres den for at sikre, at hele

laeengden er blevet trukket tilbage.

Dokumentér fjernelsesproceduren.

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

*Hvis

De har spergsmal eller onsker yderligere

referenceinformation, bedes De kontakte Arrow International, Inc.
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Percutaan hulsintroducerproduct

Overwegingen t. a. v. veiligheid en
doeltreffendheid:

Arrow obturator die met dit product is meegeleverd ofwel
afzonderluk te verkrijgen is, als dummy-katheter met

Niet gebruiken als de verpakking al eerder geop
of beschadigd is. Waarschuwing: Lees voorafy d

klep/zijpoort bl en huls. Hierdoor
zorgt u ervoor dat er geen lekkage optreedt en dat de

d4i £l

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

‘Wijzig de huls of enig ander onderdeel van de Kkit/set niet bij
het inbrengen, gebruiken of verwijderen ervan.

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

Dit product bevat droog natuurlijk rubber.

Indicaties voor gebruik:

De Arrow percutane hulsintroducer verschaft toegang tot de venen
en maakt het mogelijk een katheter in de centrale circulatie in te
brengen.

Contra-indicaties:
Geen bekend.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:*

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

2. Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust
te zijn van de met percutane hulsintroductie verbonden
complicaties, met inbegrip van vaatwandperforatie,'” pleuraal
en mediastinaal letsel,""* luck bolie,*>1214 hul

in ge afsluiting tegen contaminatie beschermd is.'
Waarschuwing: Passage van de voerdraad in de rechter
harthelft kan ritmestoornissen, rechter bundeltak blok® en
perforatie van de vaatwand of het atrium of het ventrikel
veroorzaken.

‘Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust te
zijn van het risico dat de voerdraad in een geimplanteerd
instrument in de circulatie vast komt te zitten (bijv. vena
cava filters, stents). Bestudeer de medische geschiedenis
van de patiént alvorens te katheteriseren om mogelijke
implantaten te identificeren. Wees voorzichtig met
betrekking tot de lengte van de ingebrachte voerdraad. Als
de patiént een implantaat in de circulatie heeft, verdient
het aanbeveling de Katheterprocedure onder directe
beeldvorming uit te voeren teneinde het risico van het
vastraken van de voerdraad tot een minimum te beperken.?

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

Voorzorg: Hecht niet rechtstreeks aan de buitenkant van
de huls teneinde het risico op inknippen in, of beschadigen
van de huls of van verhinderde flow in de huls tot een
minimum te beperken.

. Voorzorg: Reeds geplaatste hulzen dienen periodiek te

worden onderzocht op de gewenste flowsnelheid, stevige

laceratie van de ductus thoracicus,’ bacteriémie, septikemie,
trombose,’  onbedoelde  arteriepunctie,”  zenuwletsel,
hematoom, hemorragie,’ ritmestoornissen en occlusi

. Waarschuwing: Oefen geen overmatige kracht uit bij het
verwijderen van de voerdraad, de dilatator of de huls. Als
het verwijderen niet gemakkelijk kan worden uitgevoerd,
moet u een rontgenfoto laten maken en een specialist
raadplegen.

. Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust
te zijn van het gevaar van luchtembolie verbonden
aan het openlaten van naalden, hulzen of katheters in
veneuze punctieplaatsen of ten gevolge van onbedoelde
loskoppelingen. Om het risico op loskoppelingen tot
een minimum te beperken mogen uitsluitend goed
v kte Luer-lock luitingen met dit hulpmiddel
worden gebruikt. Volg steeds het protocol van het
ziekenhuis voor het onderhoud van de huls en de zijpoort
om luchtembolie te voorkomen.

. Waarschuwing: De hemostaseklep moet te allen tijde
gesloten zijn om het risico op luchtembolie of hemorragie
tot een minimum te beperken. Als het inbrengen van
de Kkatheter wordt uitgesteld of als de katheter wordt
verwijderd, moet u de klepopening tijdelijk met een
vinger met een steriele handschoen bedekken totdat de
katheter of de obturator wordt ingebracht. Gebruik de

. Voorzorg: Verzorg de

. Voorzorg: S

1 van het verband, juiste positionering en goede
Luer—lock aansluitingen.
inbrengplaats door met een

aseptische techniek regelmatig en nauwgezet een nieuw
verband aan te brengen.

. Voorzorg: Alcohol en aceton kunnen de structuur van

polyurethaan verzwakken. Controleer de ingrediénten
van de preparatiesprays en -watten op aanwezigheid van
aceton en alcohol.

Aceton: Gebruik geen aceton op het hulsoppervlak. Aceton
mag op de huid worden aangebracht maar men moet de huid
volledig laten drogen alvorens het verband aan te brengen.
Alcohol: Gebruik geen alcohol om het hulsoppervlak te laten
weken of om de doorgankelijkheid van de huls te herstellen.
Men dient voorzichtig tewerk te gaan bij het infunderen van
medicatie met een hoog alcoholgehalte. Laat de alcohol steeds
volledig opdrogen alvorens het verband aan te brengen.

ige bij de k brengplaats gebruikte
desinfectantia  bevatten  oplosmiddelen  die  het
hulsmateriaal kunnen aantasten. Zorg dat de inbrengplaats
droog is alvorens het verband aan te brengen.

. Voorzorg: Vul de ballon van de flow-gestuurde katheter

niet voordat deze door het kathetercontaminatiescherm in
is gebracht om het risico van ballonbeschadiging tot een
minimum te beperken.



Een aanbevolen procedure:
Gebruik een steriele techniek.
1.

Voorzorg: Plaats de patiént zover in Trendelenburg als
wordt verdragen teneinde het risico van luchtembolie te
verminderen. Als een femorale benadering gebruikt wordt,
legt u de patiént op de rug.

Prepareer de plaats van de geplande venapunctie.
Plaats, naar behoefte, doeken rondom de punctieplaats.

Infiltreer de huid met een anestheticum, met behulp van de
gewenste naald bij de punctieplaats. Bij kits waarin deze
meegeleverd is, wordt een SharpsAway afvalbeker gebruikt
voor de afvoer van naalden. Druk de naalden na gebruik in
het schuim. Voer de gehele afvalbeker af na voltooiing van
de procedure. Voorzorg: Gebruik de naalden nooit opnieuw
nadat ze in de afvalbeker zijn geplaatst. Er kunnen
schuimdeeltjes aan de naaldtip vast blijven zitten.

Prepareer de flow-gestuurde katheter volgens de aanwijzingen
van de fabrikant. Maak de ballon met spoeloplossing nat om
passage door de klep van het kathetercontaminatiescherm te
vergemakkelijken. Voorzorg: Vul de ballon niet alvorens hem
door het kathetercontaminatiescherm in te brengen om het
risico op ballonbeschadiging tot een te beperken.

Zorg ervoor dat de dubbele TwistLock van het
kathetercontaminatiescherm volledig open staat (zie Fig. 1).

Breng de tip van de gewenste katheter in het proximale
uiteinde van het kathetercontaminatiescherm in. Voer de
katheter door de slang en het aansluitstuk aan het andere
uiteinde op (zie Fig. 2).

Schuif het gehele kathetercontaminatiescherm naar het
proximale uiteinde van de katheter.

Als een flow-gestuurde katheter wordt gebruikt moet u
de ballon met de injectiespuit vullen en laten leeglopen
om u ervan te vergewissen dat hij niet beschadigd is.
Voorzorg: Overschrijd nooit het door de fabrikant van de
ballonkatheter aanbevolen vulvolume. Plaats de katheter
en het kathetercontaminatiescherm in het steriele veld in
afwachting van de uiteindelijke plaatsing van de huls.

Breng de gehele lengte van de dilatator door de hemostaseklep
in de huls in en duw het aansluitstuk van de dilatator stevig
in het aansluitstuk van de hemostaseklep/zijpoort-assemblage.
Plaats de assemblage in het steriele veld in afwachting van de
uiteindelijke plaatsing van de huls.

. Breng de inbrengnaald met de eraan bevestigde Arrow

Raulerson injectiespuit in de vene in en zuig op. (Als een
grotere inbrengnaald gebruikt wordt, kan de plaats van het vat
vooraf worden bepaald met een lokalisatienaald van 22 Ga. en
een injectiespuit.) Verwijder de lokalisatienaald.

Alternatieve techniek:

De katheter/naald kan op de gebruikelijke wijze worden
gebruikt als alternatief voor de inbrengnaald. Als de katheter/
naald wordt gebruikt, zal de Arrow Raulerson injectiespuit
als standaard injectiespuit functioneren, maar zal deze de
voerdraad niet passeren. Als er geen vrije flow van veneus
bloed te zien is nadat de naald verwijderd is, bevestigt u de
injectiespuit aan de katheter en zuigt u af totdat een goede
veneuze bloedflow tot stand is gebracht. Voorzorg: De kleur
van het opgezogen bloed is niet altijd een betrouwbare
aanwijzing voor veneuze toegang.' De naald niet opnieuw
in de inbrengkatheter steken.

. Vanwege het risico van onbedoelde arteriéle plaatsing, moet

u de veneuze toegang bevestigen aan de hand van een van
de volgende technicken. Breng de met vloeistof gevulde

transducersonde met stompe tip in de achterkant van de zuiger
en door de kleppen van de Arrow Raulerson injectiespuit in.
Controleer centraal-veneuze positionering aan de hand van een
met een geijkte druktransducer verkregen golfvorm. Verwijder
de transducersonde (zie Fig. 3).

Alternatieve techniek:

Als er geen hemodynamische bewakingsapparatuur
voorhanden is voor de transductiec van een centraal-
veneuze golfvorm, controleert u op pulserende flow door
de transducersonde te gebruiken om het klepsysteem van
de injectiespuit open te zetten of door de injectiespuit van
de naald los te koppelen. Pulserende flow is meestal een
aanduiding van onbedoelde arteriéle punctie.

. Gebruik de tweedelige Arrow Advancer om de voerdraad

door de injectiespuit in de vene op te voeren. Waarschuwing:
Afzuigen met de voerdraad op zijn plaats zal intrede
van lucht in de injectiespuit veroorzaken. Voorzorg: Om
het risico op bloedlekkage uit de inj puitd tot
een minimum te beperken mag u geen bloed opnieuw
infunderen met de voerdraad op zijn plaats.

Gebruiksaanwijzing voor de tweedelige Arrow Advancer:
* Trek de “J” recht door de voerdraad met uw duim in de
Arrow Advancer terug te trekken (zie Fig. 4 en 5).

Wanneer de tip rechtgetrokken is, is de voerdraad klaar om
te worden ingebracht. De centimetermarkeringen op de
draadgeleider beginnen aan het “J” uiteinde. Eén bandje duidt
10 cm aan, twee bandjes 20 ¢cm en drie bandjes 30 cm.

De voerdraad inbrengen:

 Plaats de tip van de Arrow Advancer - met de “J”
teruggetrokken - in de opening aan de achterkant van de
zuiger van de Arrow Raulerson injectiespuit (zie Fig. 6).

« Voer de voerdraad ongeveer 10 ¢cm in de injectiespuit op,
totdat hij door de injectiespuitkleppen schuift (zie Fig. 7).

« Til uw duim op en trek de Arrow Advancer ongeveer 4-8 cm
weg van de injectiespuit. Plaats uw duim op de Arrow
Advancer en terwijl u een stevige greep op de voerdraad
handhaaft, duwt u de assemblage in de cilinder van de
injectiespuit om de voerdraad verder op te voeren. Blijf de
voerdraad opschuiven totdat deze de gewenste diepte bereikt
(zie Fig. 8).

Alternatieve techniek:

Als een gewone strekbuis de voorkeur geniet kan het

strekbuisgedeelte van de Arrow Advancer van de eenheid

worden losgekoppeld en apart worden gebruikt. Koppel de

Arrow Advancer tip of de strekbuis los van de blauwe Advancer

eenheid. Als het “J”-tip gedeelte van de voerdraad gebruikt wordt,

prepareert u deze door de kunststof buis over de “J” te schuiven
om deze recht te trekken. De voerdraad moet vervolgens op de
gebruikelijke wijze tot op de gewenste diepte worden opgevoerd.

. Voer de voerdraad op totdat het drievoudige bandje het

achtergedeelte van de zuiger van de injectiespuit bereikt.
Mogelijk is een licht draaiende beweging nodig om de “J”-tip
op te voeren. Waarschuwing: De voerdraad niet knippen
om de lengte ervan te wijzigen. Trek de voerdraad
niet tegen de naaldrand terug teneinde het risico van
doorsnijden of beschadigen van de voerdraad tot een
minimum te beperken.

. Houd de voerdraad op zijn plaats en verwijder de inbrengnaald

en de Arrow Raulerson injectiespuit (of katheter). Voorzorg:
Houd te allen tijde de voerdraad stevig vast. Gebruik de
centimetermarkeringen op de voerdraad om de ingebrachte
lengte bij te stellen naar de gewenste diepte van de verblijfshuls.

. Maak de punctieplaats in de huid groter met de snijdende rand

van een scalpel van de voerdraad af gericht. Voorzorg: De
voerdraad niet insnijden.



16. Rijg de taps toelopende tip van de dilatator/huls/klep-
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assemblage over de voerdraad. Neem de assemblage dicht bij
de huid vast en voer deze met een licht draaiende beweging
diep genoeg op om het vat binnen te treden. De dilatator kan
gedeeltelijk worden teruggetrokken om het opvoeren van de
huls door een kronkelend vat te vergemakkelijken. Voorzorg:
Trek de dilatator niet terug alvorens de huls zich goed in
het vat bevindt teneinde het risico van beschadiging van de
hulstip tot een minimum te beperken.

. Schuif de huls/klep-assemblage in het vat van de dilatator af;

neem hierbij de assemblage nog steeds dicht bij de huid vast
en gebruik een licht draaiende beweging.

. Om de juiste plaatsing van de huls in het vat te controleren

verwijdert u de einddop van de zijpoort en bevestigt u een
injectiespuit om op te zuigen. Houd de huls/klep-assemblage
op zijn plaats en trek de voerdraad en dilatator voldoende terug
om veneus bloed in de zijpoort te kunnen opzuigen. Voorzorg:
Houd te allen tijde de voerdraad stevig vast.

. Houd de huls/klep-assemblage op zijn plaats en verwijder

de voerdraad en de dilatator als één geheel. Plaats een
vinger met een steriele handschoen over de hemostaseklep.
Waarschuwing: Laat de dilatator niet op zijn plaats
achter als verblijfskatheter om het risico op mogelijke
vaatwandperforatie tot een minimum te beperken.
Waarschuwing: Hoewel voerdraden zeer zelden falen,
dient de behandelende arts zich bewust te zijn van het
feit dat ze kunnen breken als er overmatige kracht op een
voerdraad wordt uitgeoefend. Spoel de zijpoort en verbind
deze naar behoefte met de juiste lijn.

Voer de katheter door de huls/klep-assemblage in het vat op.
Voer de katheter tot de gewenste positic op. Waarschuwing:
De hemostaseklep moet te allen tijde gesloten zijn om het
risico op luchtembolie of hemorragie tot een minimum
te beperken. Als het inbrengen van de katheter wordt
uitgesteld moet u de klepopening tijdelijk met een vinger
met een steriele handschoen bedekken totdat de obturator
wordt ingebracht. Gebruik de Arrow obturator die met dit
product is meegeleverd ofwel afzonderlijk te verkrijgen
is, als dummy-katheter met hemostaseklep/zijpoort-
assemblage en huls. Hierdoor zorgt u ervoor dat er geen
lekkage optreedt en dat de inwendige afsluiting tegen
contaminatie beschermd is.'

Houd de katheter op zijn plaats en repositioneer het
kathetercontaminatiescherm  zodanig  dat het distale
aansluitstuk zich op ongeveer 12,7 cm van de hemostaseklep/
zijpoort-assemblage bevindt (zie Fig. 9).

. Houd het proximale aansluitstuk van het kathetercontaminatie-

scherm op zijn plaats. Koppel het distale aansluitstuk los van
de binnentoevoerbuis door voorwaarts te trekken. Voer het
distale aansluitstuk op in de richting van de hemostaseklep/
zijpoort-assemblage. Houd de assemblage op zijn plaats (zie
Fig. 10).

. Druk het distale aansluitstuk van het kathetercontaminatiescherm

over de assemblagedop. Draaien om te vergrendelen (zie Fig. 11).

* Plaats de gleuf van het aansluitstuk op een lijn met de
vergrendelpen op de assemblagedop.

« Schuif het aansluitstuk voorwaarts over de dop en draai.

Draai, terwijl u de katheter op zijn plaats houdt, het bovengedeelte

van het distale aansluitstuk rechtsom om de katheter op zijn
plaats te vergrendelen. Repositioneer het proximale uiteinde van
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het katheterscherm naar wens. Draai het boven- en ondergedeelte
in tegenovergestelde richting om te vergrendelen. Test de adapter
door zacht aan de katheter te trekken om u ervan te vergewissen
dat de adapter stevig op de katheter zit (zie Fig. 12). Voorzorg:
Verplaats het proximale aansluitstuk niet nadat het zich in
zijn uiteindelijke positie bevindt.

. Gebruik het hechtlipje om de huls te fixeren en/of fixeer de

huls met een beursnaad rond de hulshechtring. Voorzorg:
Hecht niet rechtstreeks aan de buitenkant van de huls
teneinde het risico van inknippen in, of beschadigen van de
huls of van verhinderde flow tot een minimum te beperken.
Breng een verband aan op de punctieplaats conform
het protocol van het ziekenhuis. Voorzorg: Verzorg de
inbrengplaats door met een aseptische techniek regelmatig
en nauwgezet een nieuw verband aan te brengen.

Noteer de inbrengprocedure op de kaart van de patiént.

Procedure voor het verwijderen van de

ka
1.

2.

theter:

Voorzorg: Plaats de patiént in rugligging.

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

Trek de katheter uit de huls. Waarschuwing: De hemostaseklep
moet te allen tijde gesloten zijn om het risico op luchtembolie
of hemorragie tot een minimum te beperken. Bedek de
klepopening tijdelijk met een vinger met een steriele handschoen
totdat de katheter of obturator wordt ingebracht.

Procedure voor het verwijderen van de huls:

1.
2.

7.

Voorzorg: Plaats de patiént in rugligging.
Verwijder zonodig het verband. Voorzorg: Gebruik nooit een

schaar om het verband te verwijderen om het risico van
inknippen in de huls tot een minimum te beperken.

Verwijder zonodig de hechtingen van de huls. Voorzorg: Zorg
ervoor dat u niet in de huls knipt.

Trek het instrument uit de huls. Bedek de hemostaseklep met
een vinger in een steriele handschoen. Waarschuwing: De
hemostaseklep moet te allen tijde gesloten zijn om het risico
op luchtembolie of hemorragie tot een minimum te beperken.

Waarschuwing: Blootstelling van de centrale vene aan
atmosferische druk kan leiden tot luchttoetreding in de
centraal-veneuze circulatie. Verwijder de huls langzaam
door hem evenwijdig aan de huid naar buiten te trekken.
Naarmate de huls verder uit de inbrengplaats komt, oefent u
druk uit met een luchtdicht verband, zoals bijv. VASELINE-
gaas. Omdat het gedeelte waar de huls was ingebracht een
luchttoetredingspunt vormt totdat dit geheel dicht is, moet
het afsluitende verband gedurende ten minste 24 tot 72 uur
op zijn plaats blijven, afhankelijk van de duur dat de huls
geimplanteerd was. 1151618

. Na het verwijderen van de huls moet u deze inspecteren om na

te gaan of de gehele lengte uitgetrokken is.
Noteer de verwijderingsprocedure.

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

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

D



D

ARROW

Introducteur de gaine par voie percutanée

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

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

La procédure doit étre effectuée par un personnel qualifié
appliquant une technique sans danger, et faisant preuve d’une
excellente connaissance des points de repéres anatomiques et
des complications potentielles.

Ce produit contient du caoutchouc naturel sec.

Indications d’emploi :

Lintroducteur de gaine par voie percutanée Arrow permet un
acces veineux et I’introduction de cathéters dans la circulation
centrale.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et Précautions :*

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

Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients des
complications associées a I’introduction de gaines par voie
percutanée, y compris la perfuratlon de parms vasculalres 7
des lésions pleurales et médi 113 des
gazeuses,*>'214 des embolies dues aux gaines, la lacération
du canal thoracique,’ la bactériémie, la septicémie, des
thromboses,* des ponctions artérielles inadvertantes,’
des lésions nerveuses, la formation d’hématomes, des
hémorragies,® des dysrythmies et occlusion.

Avertissement : N’appliquez pas une force excessive en
retirant le fil de guidage, le dilatateur ou la gaine. Si le
retrait n’est pas aisé, il faut effectuer une radiographie
du thorax et demander des consultations supplémentaires.

Avertissement : Le praticien doit étre conscient des risques
d’embolie gazeuse associés au fait de laisser des gaines, des
aiguilles ou des cathéters ouverts sur des sites de ponction
veineuse ou 2 la suite d’une disjonction inadvertante. Pour
diminuer les risques de disjonction, il ne faut utiliser que
des connexions de type “Luer-Lock” trés bien ajustées.
Suivez le protocole hospitalier pour P’entretien de toutes
les gaines et de tous les ports latéraux comme protection
contre les risques d’embolie gazeuse.

Averti : La valve h ique doit étre bouchée
continuellement afin de réduire au minimum le risque
d’embolie gazeuse ou d’hémorrhagie. Si I’introduction du
cathéter est retardée, ou si le cathéter est retiré, couvrez
temporairement I’ouverture de la valve avec un doigt
recouvert d’un gant stérile jusqu’a I’insertion du cathéter
ou d’un obturateur. Utilisez un obturateur Arrow, qui
peut &tre inclus avec ce produit ou acheté séparément,
comme cathéter factice avec la gaine et I’ensemble de
port latéral/valve hémostatique. Ceci garantira I’absence
de fuites et protégera le joint d’étanchéité intérieur de la
contamination.'

6. Avertissement : Le passage du guide dans le ceeur droit
peut causer des dysrythmies, un bloc de branche droite,®
et une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou

ventriculaire.

7. Averti : Les pr doivent étre conscients du
potentiel d’emprlsonnement du guide par tout dispositif
implanté dans Iappareil circulatoire (par exemple les
filtres pour occlusion de la veine cave, les stents). Passez
en revue les antécédents du patient avant de commencer
la procédure de cathétérisme pour déterminer la présence
ou non d’implants. Il faut &tre prudent en ce qui concerne
la longueur de gulde mseree Si Pappareil clrculatmre
du patient abrite un il est r que la
procédure de cathétérisme soit réalisée sous visualisation
directe afin de réduire le plus possible le risque
d’emprisonnement du guide.?

Avertlssement E ralson du rlsque d’exp051tlon au virus
de Ti (VIH) ou a d’autres
agents pathogénes a diffusion hématogeéne, le personnel
medlcal doit prendre toutes les mesures de protection

bles lors de la lation de sang ou d’autres
fluides corporels, et ceci avec tous les patients.

Précaution : Ne faites pas de suture directement sur le
diameétre extérieur de la game pour éviter de la couper
ou de ’end ou de b Iécoul t dans la
gaine.

. Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contréler régulierement le débit désiré, la sireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords
Luer-Lock.

. Précaution :
les
stérilement.

1
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Prenez som du site d’accés en changeant
périodi méticul et

q'

12. Précaution : L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir la
structure des matériaux en polyuréthanne. Vérifiez que
les pulvérisateurs et les tampons d’ouate utilisés pour la
préparation préopératoire ne contiennent pas d’acétone
ou d’alcool.

Acétone : N’utilisez pas d’acétone sur la surface de la gdme
11 est possible d’app de ’acétone sur la peau, mais il
faut Ia laisser sécher lé t avant d’appliq
pansement.

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

q

un

13. Précaution : Certains désinfectants utilisés sur le site
d’insertion de la gaine contiennent des solvants qui
peuvent attaquer le matériau de la gaine. Assurez-vous que

le site d’insertion est sec avant d’appliquer le pansement.

. Précaution : Ne gonflez pas le ballonnet du cathéter
flottant avant de I’insérer dans le bouclier de protection
du cathéter contre la contamination pour redulre au
minimum le risque d’end u ball

Procédure suggérée :

Utilisez la technique stérile.

: Pour d le risque d’embolie gazeuse,
mettez le patient légérement en position Trendelenburg
selon sa tolérance. En cas d’accés par voie fémorale,
couchez le patient sur le dos.

1. Pré

Nettoyez la zone prévue pour la ponction veineuse.



Recouvrez le champ opératoire selon les besoins.

Effectuez une saillie cutanée en utilisant 1’aiguille appropriée.
Dans certains kits, une pelote SharpsAway est fournie
pour la mise au rebut des aiguilles. Enfoncez les aiguilles
dans la mousse apres utilisation. Jetez toute la pelote aprés
I’achévement de la procédure. Précaution : Ne réutilisez pas
les aiguilles aprés qu’elles ont été placées dans la pelote.
Des matiéres particulaires risquent d’adhérer a I’extrémité
de Paiguille.

Préparez le cathéter flottant conformément aux instructions
du fabricant. Humidifiez le ballonnet avec une solution de
ringage pour faciliter le passage a travers la valve du bouclier.
Précaution : Ne gonflez pas le ballonnet avant insertion
dans le bouclier pour réduire au minimum le risque
d’endommagement.

Assurez-vous que la connexion double TwistLock du bouclier
de protection du cathéter est complétement ouverte (cf. Fig. 1).

Insérez la pointe du cathéter désiré dans I’extrémité proximale
du bouclier de protection du cathéter. Faites avancer le cathéter
a travers la tubulure et la garde a I’autre bout (cf. Fig. 2)

Faites glisser tout le bouclier de protection du cathéter contre
la contamination jusqu’a I’extrémité proximale du cathéter.

Si un cathéter flottant est utilisé, gonflez et dégonflez
le ballonnet avec une seringue pour assurer I’intégrité.
Précaution : Ne dépassez pas le volume recommandé par
le fabricant du cathéter a ballonnet. Placez le cathéter et le
bouclier de protection du cathéter contre la contamination sur
un champ stérile en attendant le placement final de la gaine.

Insérez toute la longueur du dilatateur a travers la valve
hémostatique jusqu’a I'intérieur de la gaine en enfongant la
garde du dilatateur fermement dans la garde de 1’ensemble
de port latéral/valve hémostatique. Placez I’ensemble sur un
champ stérile en attendant le placement final de la gaine.

. Enfoncez 1’aiguille d’introduction fixée a la seringue

Arrow Raulerson dans la veine et aspirez. (Si une aiguille
d’introduction plus large est utilisée, il est possible de
localiser le vaisseau au préalable a 1’aide d’une aiguille de
positionnement N° 22 et une seringue.) Retirez 1’aiguille de
positionnement.

Autre technique :

Le montage aiguille/cathéter peut étre utilis¢ de fagon
standard a la place d’une aiguille d’introduction. Si I'on
utilise le montage aiguille/cathéter, la seringue Arrow
Raulerson fonctionnera alors comme une seringue standard
mais ne dépassera pas le fil de guidage métallisé spiralé. En
cas d’absence d’un reflux de sang veineux apres le retrait de
I’aiguille, attachez la seringue au cathéter et aspirez jusqu’a
I’apparition d’un reflux veineux satisfaisant. Précaution : La
couleur du sang aspiré n’est pas toujours un indicateur
fiable de I’accés veineux.!® Ne réinsérez pas ’aiguille dans
le cathéter introducteur.

. En raison du danger d’accéder par mégarde a une artére, il faut

vérifier a I’aide de I'une des techniques suivantes que I’accés
soit bien veineux. Insérez la sonde de transduction amorcée a
son extrémité ¢émoussée dans I’arri¢re du piston et a travers
les valves de la seringue Arrow Raulerson. La preuve d’avoir
accédé au systéme veineux central peut étre observée sous la
forme d’une vague obtenue par le transducteur de pression
étalonné. Retirez la sonde de transduction (cf. Fig. 3).

Autre technique :

Si un matériel de surveillance hémodynamique n’est pas
disponible pour permettre la transduction d’une forme d’onde
veineuse centrale, vérifiez I’écoulement pulsatile en utilisant
la sonde de transduction pour ouvrir le systéme de valve
de la seringue ou en déconnectant la seringue de 1’aiguille.
L’¢écoulement pulsatile est généralement un indicateur de
ponction artérielle inadvertante.

. Faites progresser le fil de guidage métallisé spiralé dans la

veine a travers la seringue en utilisant le dispositif Arrow
Advancer en deux parties. Avertissement : L’aspiration

effectuée en présence du fil de guidage métallisé spiralé va
provoquer un appel d’air dans la seringue. Précaution :
Pour éviter une fuite de sang au niveau du capuchon de la
seringue, ne réintroduisez pas le sang en présence du fil de
guidage métallisé spiralé.

Instructions relatives au dispositif Arrow Two-Piece

Advancer:

+ A Taide du pouce, redressez la pointe en “J” en retirant
le fil de guidage métallisé spiral¢ dans le dispositif Arrow
Advancer (cf. Fig. 4, 5).

Le fil de guidage métallisé spiralé est prét a étre inséré lorsque
son extrémité est droite. Les points de référence en centimétres
sont mesurés a partir de I’extrémité en “J”. Une bande indique
10 cm, deux bandes 20 cm et trois bandes 30 cm.

Insertion du fil de guidage métallisé spiralé :

¢ Placez D’extrémit¢ du dispositif Arrow Advancer —
I’extrémité en “J” étant retirée — dans le trou situé a I’arriére
du piston de la seringue Arrow Raulerson (cf. Fig. 6).

« Avancez le fil de guidage métallisé spiralé a traverse la
seringue sur environ 10 cm jusqu’a ce qu’il traverse les
valves de la seringue (cf. Fig. 7).

« Relevez le pouce et ¢loignez le dispositif Arrow Advancer
de la seringue de 4 a 8 cm environ. Rabaissez le pouce sur
le dispositif Arrow Advancer et tout en agrippant fermement
le fil de guidage métallisé spiralé, poussez ce montage dans
le corps de la seringue pour faire progresser le fil de guidage
métallisé spiralé. Avancez celui-ci jusqu’a la profondeur
désirée (cf. Fig. 8).

Autre technique :

Si I’on préfére un tube droit, celui du dispositif Arrow
Advancer peut étre détaché et utilisé séparément. Détachez
I’extrémité ou le tube de redressement Arrow Advancer de
I’unité Advancer bleue. Si’on utilise le fil de guidage métallisé
spiralé avec la pointe en “J”, préparez-le pour I’insertion en le
faisant glisser dans un manchon en plastique pour le redresser.
Le fil de guidage métallisé spiral¢ doit ensuite étre avancé
jusqu’a la profondeur voulue avec la technique habituelle.

. Faites progresser le fil de guidage métallisé spiralé jusqu’a ce

que la bande triple atteigne 1’arriere du piston de la seringue.
Un léger mouvement de rotation peut faciliter la progression
de la pointe en “J”. Avertissement : Ne coupez pas le fil
de guidage métallisé spiralé pour en altérer sa longueur.
Pour éviter d’endommager ou de casser le fil de guidage
métallisé spiralé, ne le retirez pas contre le biseau de
I’aiguille.

. Maintenez le fil de guidage métallisé spiralé en place et retirez

I"aiguille d’insertion et la seringue Arrow Raulerson (ou le
cathéter). Précaution : Maintenez en permanence une
prise ferme sur le fil de guidage métallisé spiralé. Utilisez
les références en centimétres du fil de guidage pour ajuster
la longueur introduite selon la profondeur désirée pour le
placement de la gaine.

. Agrandissez le site de la ponction cutanée en tenant le

tranchant du bistouri éloigné du fil de guidage métallisé
spiralé. Précaution : Ne coupez pas le fil de guidage
métallisé spiralé.

. Enfilez la pointe conique de I’ensemble dilatateur/gaine/valve

au-dessus du fil de guidage métallisé spiralé. En le saisissant
a proximité de la peau, faites avancer I’ensemble avec un
1éger mouvement de torsion jusqu’a une profondeur suffisante
pour pénétrer dans le vaisseau. Le dilatateur peut étre retiré
partiellement pour faciliter I’avancement de la gaine a travers
un vaisseau tortueux. Précaution : Ne retirez pas le dilatateur
avant que la gaine soit nettement a I’intérieur du vaisseau
pour réduire au le risque d’end t de
la pointe de la gaine.
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20.
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Faites avancer I’ensemble de gaine/valve en dehors du
dilatateur et a I’intérieur du vaisseau, en saisissant a nouveau
prés de la peau et en utilisant un léger mouvement de torsion.

. Pour confirmer le placement correct de la gaine, a I’ intérieur du

vaisseau, retirez le capuchon du bout du port latéral et attachez
la seringue en vue de I’aspiration. Maintenez 1’ensemble de
gaine/valve en place et retirez suffisamment le fil de guidage
métallisé spiralé et le dilatateur pour permettre I’aspiration de
sang veineux dans le port latéral. Précaution : mai en

2
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inférieure en sens opposé pour verrouiller. Testez le raccord en
tirant doucement sur le cathéter pour assurer une prise ferme
de celui-ci (cf. Fig. 12). Précaution : Ne repositionnez pas la
garde proximale une fois verrouillée en place.

. Utilisez un fil de suture pour assujettir la gaine et/ou I’ancrer

autour de I’anneau de suture. Précaution : Ne faites pas de
suture directement sur le diamétre extérieur du cathéter
pour éviter de le couper ou de I’endommager, ou de

permanence une prise ferme sur le fil de guidage métallisé
spiralé.

. Tout en maintenant I’ensemble de gaine/valve en place,

retirez le fil de guidage et le dilatateur ensemble. Placez un
doigt recouvert d’un gant stérile sur la valve hémostatique.
Avertissement : Afin de réduire au minimum le risque
potentiel de perforation de la paroi vasculaire, n’utilisez
pas le dilatateur de tissus en guise de cathéter a demeure.
Avertissement : Bien que ’incidence de défaillance du fil
de guidage métallisé spiralé soit extrémement faible, le
praticien doit étre au courant du risque de cassure si une
force excessive est appliquée sur le fil de guidage métallisé
spiralé. Rincez et connectez le port latéral a la conduite
appropriée suivant les besoins.

Faites passer le cathéter a travers 1’ensemble de gaine/
valve jusqu’a Pintérieur du vaisseau. Faites avancer le
cathéter jusqu’a la position désirée. Avertissement : La
valve hémostatique doit rester toujours bouchée pour
réduire au minimum le risque d’embolie gazeuse ou
d’hémorragie. Si I'introduction du cathéter est retardée,
couvrez temporairement ’ouverture de la valve avec un
doigt recouvert d’un gant stérile jusqu’a Pinsertion de
Pobturateur. Utilisez un obturateur Arrow, qui peut étre
inclus avec ce produit ou acheté séparément, comme
cathéter factice avec la gaine et ’ensemble de port
latéral/valve hémostatique. Ceci garantira 1’absence de
fuites et protégera le joint d’étanchéité intérieur de la
contamination.'

. Maintenez le cathéter en place et changez la position du

bouclier de protection du cathéter contre la contamination
de fagon a ce que la garde distale soit a environ 12,7 cm de
I’ensemble de port latéral/valve hémostatique (cf. Fig. 9).

Maintenez la garde proximale du bouclier de protection du
cathéter en place. Dégagez la garde distale de la tubulure
d’alimentation interne en tirant vers I’avant. Avancez la garde
distale vers 1’ensemble de port latéral/valve hémostatique.
Maintenez ’ensemble en place (cf. Fig. 10).

. Enfoncez la garde distale du bouclier sur le capuchon de

I’ensemble. Serrez pour verrouiller (cf. Fig. 11).

« Orientez la fente de la garde de fagon a ce que la goupille
de verrouillage soit placée dans le capuchon de I’ensemble.

« Faites glisser le capuchon vers I’avant, au-dessus du
capuchon, et tournez.

. Tout en maintenant le cathéter en position, faites tourner la

moitié¢ supérieure de la garde distale dans le sens des aiguilles
d’une montre pour verrouiller le cathéter en place. Changez
la position de I’extrémité proximale du bouclier du cathéter
suivant les besoins. Faites tourner les moitiés supérieure et

2
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bl P’écoul dans la gaine.

q!

. Faites le pansement du site de la ponction en suivant le

protocole hospitalier. Précaution : Prenez soin du site
d’accés en changeant les pansements réguliérement,
éticull et stéril

Inscrivez la procédure d’insertion sur la pancarte du patient.

Procédure de retrait du cathéter:

1.
2.

Précaution : Couchez le patient sur le dos.

Retirez le pansement le cas échéant. Précaution : Pour
réduire au minimum le risque de coupure de la gaine,
n’utilisez pas de ciseaux pour retirer le pansement.

Retirez le cathéter de la gaine. Avertissement : La valve
hémostatique doit toujours &tre bouchée pour réduire au
minimum le risque d’embolie gazeuse ou d’hémorragie.
Couvrez temporairement I’ouverture de la valve avec un doigt
recouvert d’un gant stérile jusqu’a I’insertion du cathéter ou
d’un obturateur.

Procédure de retrait de la gaine :

1.
2.

6.
7.

Arrow International,

Précaution : Couchez le patient sur le dos.

Retirez le pansement le cas échéant. Précaution : Pour
réduire au minimum le risque de coupure de la gaine,
n’utilisez pas de ciseaux pour retirer le pansement.

Le cas échéant, retirez les sutures de la gaine. Précaution :
Faites trés attention de ne pas couper la gaine.

Retirez le dispositif de la gaine. Couvrez la valve hémostatique
avec un doigt recouvert d’un gant stérile. Avertissement : La
valve hémostatique doit toujours &tre bouchée pour réduire
au minimum le risque d’emboli ou d’hémorragie.

&

Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la
ique peut provoq un appel d’ air
eineux central. Retirez la gaine lentement,
en la tirant parallélement a la peau. Pendant le retrait de la
gaine, du site d’insertion, comprimez avec une compresse
étanche a I’air, par exemple une gaze VASELINE. Le canal
résiduel laissé par la gaine étant un point d’entrée pour I’air
jusqu’a occlusion compléte, le pansement occlusif doit rester
en place entre 24 et 72 heures au minimum, selon la durée du
séjour de la gaine.'!15.1018

Apres son retrait, vérifiez que la gaine a été retirée au complet.
Documentez le retrait.

Inc. recommande que [Iutilisateur se

familiarise avec la documentation de référence.

*Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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Perkutanes Einfithrungsbesteck

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschadlgt ist.
Warnung: Vor Gebrauch alle War 1 B

und Anleitungen in der Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht
getan wird, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des
Patienten kommen.

Y
Vor

An der Schleuse oder anderen Komp der A g/
Garnitur diirfen wihrend der Einfiihrung, Verwendung oder
Entfernung keinerlei Anderungen vorgenommen werden.

ein Minimum herabzusetzen. Falls sich die Einfiihrung
des Katheters verzogert oder der Katheter entfernt
wird, sollte die Ventiléffnung mit einem Finger in einem
sterilen Handschuh voriibergehend bedeckt werden, bis
der Katheter oder Obturator eingefiihrt wird. Es sollte
ein Arrow-Obturator, der entweder diesem Produkt
beigelegt oder separat erhiiltlich ist, als Blindkatheter mit
der Himostaseventil/Seitenanschlufi-Baugruppe und der
Schleuse verwendet werden. Dadurch wird das Auftreten
einer Leckage verhindert und sichergestellt, dafi der
innere Verschluff vor Kontamination geschiitzt ist."*

Das Verfahren muffi von geschultem Personal, das iiber die 6. Warnung: Bei Einfiihren des Fiihrungsdrahtes in die

anatomischen Verhiiltnisse, eine sichere Technik und potentielle rechte Herzhiilfte kann es zu Rhythmusstérungen,

Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt werden. Rechtsschenkelblock® sowie Perforationen der Gefifiwand,

Atri Ventrikels k N
Dieses Produkt enthilt getrockneten Naturkautschuk. des rlumsﬂoder des Ventrikels kommen
7. Warnung: Arzte miissen dariiber informiert sein, dass

Indikationen: sich Fiihrungsdrihte an Implantaten im Blutkreislauf

Das perkutane Schleuseneinfiihrbesteck von Arrow ermdglicht (d.h. Vena-Ca\:a-FI:Iter.n, Stents) verfavgen konnen. Vor

vendsen Zugang und die Einfiihrung von Kathetern in den zentralen dem Kathetereingriff die Krankengeschichte des Patienten

Kreislauf. auf das Vorhandensein von etwaigen Implantaten

iiberpriifen. Hinsichtlich der eingefiihrten Linge des

Kontraindikationen: Federfiihrungsdrahtes ist Vorsicht angebracht.Es wird

Nicht bekannt empfohlen, den Kathetereingriff bei Patienten mit einem

’ Implantat im Blutkreislauf unter direkter Sichtkontrolle

Warnungen und VorsichtsmaBnahmen:* durchzufithren, um das Risiko eines Verfangens des

: Fiih htes auf ein Mini herabzusetzen.?

1. Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht lihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen
wiederverwenden,  wiederaufbereiten oder erneut 8. Wdl‘ﬂuﬂg Da das Risiko einer Infektion mit dem
sterilisieren. Eine Wiederverwendung der Vorrichtung Immundefizienzvirus (HIV) und anderen
birgt das potenzielle Risiko einer schweren Verletzung durch Blut iibertragbaren Keimen besteht, sollte das
und/oder Infektion, die zum Tod fiihren kann. Personal bei der Pflege aller Patienten immer allgemeine

“ Vorsichtsmafinahmen im Umga mit  Blut d

2. Warnung: Arzte iiber folgende Komplik: orsichtsmanna ! sang ! utun

N N Korperfliissigkeiten treffen.

die beim Legen von perkutanen Schleusen auftreten

konnen, informiert sein: Gefiwandperforation,” 9. Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht an der Aufienseite
Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,"'3 der Schleuse anlegen, um das Risiko von Einstichen
Luftembolie,&%1214 bolisch: Verschleppung  der oder Beschidi der Schl auf ein Mini
Schleuse, Lazeration des Ductus thoracicus,’ Bakteriiimie, herabzusetzen und den DurchfluBl nicht zu behindern.
Septik.éimie, Thrombose,* Lv bsichti e arterielle 10, yorsi Bnah Verweilschl sollten
Punktion,”  Verletzung von Nerven, Bildung von routinemiBig auf die gewiinschte FluBrate, sicheren
Himatomen, Blutungen,® Dysrhythmien und Verschluss. Verband, korrekte Lage und sichere Luer-Lock-

3. Warnung: Keine iibermiBige Kraft beim Entfernen von Verbindungen untersucht werden.

Fithrungsdrihten, Dil en oder Schl anwend 11. Vorsicl Bnahme: Punkti lle regelmiifig aseptisch

Falls das Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten mogllch verbinden.

ist, sollte ein Thoraxréntgen gemacht und das weitere . . .

Vorgehen besprochen werden. 12. Vorsichtsmafinahme: Alkohol u{ld Azeton konn.en die
. . . . . Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von

4. V.Varnung: Arzte mussen-uher .dle !Jotentlelle Gefahr Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
eer Luftefnbolie informiert sein, die auftr.eten kf""s Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.
wenn.Kanulen, Schleuse.n oder Katheter in vendsen Azeton: Azeton nicht auf eine Schleusenoberfliche
Punktionsstellen offe.n !legen f»’e‘“se" -werden oder aufbringen. Azeton kann auf der Haut verwendet werden,
wenn es zu unbeabsichtigten Diskonnektionen kommt. muf} aber vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband
Um das Risiko von Diskonnektionen auf ein Minimum .

! angelegt wird.

he-ral)-LusetLen, .sollten nur feste Luer—Lock-Verbdemgen Alkohol: Schleusen diirfen nicht in Alkohol eingeweicht
mit dieser Vorrichtung verwendet werden. Folgen Sie den . .
. . e . werden. Alkohol darf nicht zur Wiederherstellung der
in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien zur Ver d N PR P .

) N Dur eit einer verwendet werden. Bei der
von Luftembolien bei der Pflege von Schleusen und . . . .
Seit hlii Verabreichung von Medikamenten, die hochkonzentrierten
citenanschiussen. Alkohol enthalten, sollte L s vorsichtig vor

5. Warnung: Das Himostaseventil mufl immer geschlossen werden. Alkohol immer vollstindig trocknen lassen, bevor

sein, um das Risiko einer Luftembolie oder Blutung auf

ein Verband angelegt wird.
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Vorsichtsmafinahme: ~ Manche der  Schleusen-
Einfiihr telle ver dete D ittel enthalten
Losemittel, die das Material der Schleuse angreifen konnen.
Vergewissern Sie sich, daf die Einfiihrungsstelle trocken ist,

bevor der Verband angelegt wird.

an

Vorsichtsmafinahme: Ballon eines Einschwemmkatheters
nicht vor der Einfiihrung durch den Katheter-
Kontaminationsschutz fiillen, um das Risiko einer
Schidigung des Ballons auf ein Minimum herabzusetzen.

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

. Einfiihrungskaniile

Vorsichtsmainahme: Bringen Sie den Patienten in eine
leichte Trendelenburg-Lage, sofern diese toleriert wird, um
das Risiko einer Luftembolie zu mindern. Beim Zugang iiber
die V. femoralis sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

Vorgeset Ve

Punktionsstelle wie erforderlich abdecken.

ktionsstelle vorbereiten.

Lokalanidsthesic mit der gewiinschten Kaniile durchfiihren.
Soweit zur Garnitur gehdrig, wird ein SharpsAway-
Entsorgungsnapf zur Entsorgung der Kaniilen verwendet.
Nach Gebrauch Kaniilen in das Schaumkissen stecken. Nach
Beendigung des Vorgangs den ganzen Napf wegwerfen.
Vorsichtsmainahme: Kaniilen nicht wiederverwenden,
nachdem sie in den Entsorgungsnapf gelegt wurden, da
Partikel der Nadelspitze anhaften konnen.

Den Einschwemmkatheter entsprechend den Anweisungen
des Herstellers vorbereiten. Ballon mit einer Spiillosung
anfeuchten, um das Durchfiihren durch das Ventil des Katheter-
Kontaminationsschutzes zu erleichtern. Vorsichtsmafinahme:
Ballon nicht vor der Einfiihrung durch den Katheter-
Kontaminationsschutz fiilllen, um das Risiko einer
Schidigung des Ballons auf ein Minimum herabzusetzen.

Sicherstellen, daB das doppelte TwistLock des Katheter-
Kontaminationsschutzes vollstandig offen ist (siche Abb. 1).

Spitze des vorgesehenen Katheters durch das proximale Ende
des Katheter-Kontaminationsschutzes einfiihren. Katheter
durch den Schlauch und das Ansatzstiick am anderen Ende
vorschieben (siche Abb. 2).

Den ganzen Katheter-Kontaminationsschutz zum proximalen
Katheterende schieben.

Falls ein Einschwemmkatheter verwendet wird, Ballon
mit einer Spritze fillen und wieder entleeren um  seine
Unversehrtheit ~ sicher llen ict I Das
vom Hersteller empfohlene Volumen des Ballonkatheters
darf nicht iiberschritten werden. Katheter und Katheter-
Kontaminationsschutz vor der Plazierung der Schleuse auf ein
steriles Tuch legen.

Vor

Dilatator in seiner ganzen Linge durch das Hamostaseventil
in die Schleuse einfiihren, wobei das Dilatatoransatzstiick
fest in das Ansatzstiick der Hamc ntil/Sei hluf
Baugruppe gedriickt wird. Vor Plazierung der Schleuse
Baugruppe auf ein steriles Tuch legen.

auf  einer  Arrow-Raulerson-Spritze
in die Vene einfiihren und aufziehen. Wenn eine stdrkere
Einfiihrungskaniile verwendet wird, kann das Gefd3 mit einer
22-Ga.-Pilotnadel auf einer Spritze vorpunktiert werden.
Pilotnadel entfernen.

Alternative Methode:

Ein Katheter mit Kaniile kann anstelle der Einfiihrungskaniile
wie gewdhnlich verwendet werden. In diesem Falle
funktioniert ~die  Arrow-Raulerson-Spritze ~ wie eine
herkémmliche Injektionsspritze; der Federfiihrungsdraht
kann jedoch nicht durchgefiihrt werden. Wenn nach Entfernen
der Kaniile kein venoses Blut herausflieBt, Spritze am
Katheter befestigen und aspirieren, bis vendses Blut sichtbar

. Fithrungsdraht

wird. Vorsichtsmafinahme: Die Farbe des aspirierten
Blutes ist nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen
fir venosen Zugang.'" Kaniile nicht nochmals in den
Einfiihrungskatheter einfiihren.

.Da die Moglichkeit einer versehentlichen Plazierung in

einer Arterie besteht, sollte eine der folgenden Methoden
zur Verifizierung des vendsen Zugangs verwendet werden.
Fiithren Sie das mit Fliissigkeit gefiillte, stumpfe Ende der
Druckiibertragungs-Sonde durch die Ventile in den hinteren Teil
des Kolbens der Arrow-Raulerson-Spritze ein. Kontrollieren
Sie die Plazierung in der Vene anhand der Druckkurve

eines geeichten Druckumwandlers. Entfernen Sie die
Druckiibertragungssonde (siche Abb. 3).

Alternative Methode:

Wenn  keine  hdmodynamischen  Vorrichtungen  zur

Aufzeichnung einer Venen-Welle zur Verfiigung stehen,
sollte festgestellt werden, ob der Blutfluf pulsiert,
indem eine Druckiibertragungssonde zur Offnung des
Spritzenventilsystems benutzt oder die Kaniile von der Spritze
abgenommen wird. Pulsierender BlutfluB ist in der Regel ein
Zeichen fiir eine unbeabsichtigte arterielle Punktion.

Federfiihrungsdraht unter Verwendung des zweiteiligen Arrow-
Advancers durch die Spritze in die Vene vorschieben. Warnung:

Bei  eingefitlhrtem  Federfiihrungsdraht  verursacht
Aspiration das Eindringen von Luft in die Spritze.
Vorsich Nachd der Federfiithrungsdraht

eingefiihrt wurdc, darf Blut nicht wieder infundiert
werden, um das Risiko eines Durchsickerns von Blut vom

Sprit fen auf ein Mini herabzusetzen.
Zweiteiliger Arrow-Advancer Anleitungen:

*Mit dem Daumen das J-formige Ende des
Federfihrungsdrahtes ~ gerade  biegen,  wobei  der

Fithrungsdraht in den Arrow-Advancer zuriickgezogen wird
(siche Abb. 4, 5).

Wenn die Spitze geradegebogen ist, kann  der
Federfiihrungsdraht eingefiihrt werden. Die Zentimeter-
Markierungen beziehen sich auf den Abstand vom J-férmigen
Ende. Ein Streifen zeigt 10 cm an, zwei Streifen zeigen 20 cm
und drei Streifen 30 cm.

Einfiithren des Federfiihrungsdrahtes:

« Spitze des Arrow-Advancers mit dem zuriickgezogenen
J-formigen Ende in das Loch auf der Riickseite des Arrow-
Raulerson-Spritzenkolbens einfiihren (siche Abb. 6).

* Federfiihrungsdraht etwa 10 cm in die Spritze einfiihren, bis
er die Spritzenventile passiert (siche Abb. 7).

« Daumen anheben und den Arrow-Advancer ungefihr 4 bis
8 cm von der Spritze wegziehen. Daumen wieder auf den
Arrow-Advancer setzen, Federfihrungsdraht festhalten
und die Baugruppe in den Spritzenzylinder driicken, um
den Federfithrungsdraht vorzuschieben. Fortfahren, bis der
Federfiihrungsdraht die gewiinschte Tiefe erreicht (siche
Abb. 8).

Alternative Methode:

Wenn ein einfacher Begradiger gewiinscht wird, kann dieser
von der Arrow-Advancer-Einheit abgenommen und separat
benutzt werden. Arrow-Advancer-Spitze oder Begradiger
von der blauen Advancer-Einheit entfernen. Falls das
J-formige Ende des Federfiihrungsdrahtes verwendet wird,
bereiten Sie diesen zur Einfilhrung vor, indem Sie das
Plastikrohrchen tiber das “J” schieben, um es geradezubiegen.
Der Federfiihrungsdraht kann nun auf ibliche Weise bis zur
gewiinschten Stelle eingefiihrt werden.

so weit vorschieben, bis die dreifache
Markierung den hinteren Teil des Spritzenkolbens erreicht
hat. Das Vorschieben des J-formigen Endes kann cine leichte
Drehbewegung erfordern. Warnung: Federfithrungsdraht
nicht Kkiirzen. Den Federfithrungsdraht nicht gegen
den Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko eines
moglichen Abscherens oder einer Beschidigung des
Federfiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.
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. Federfiihrungsdraht ~ festhalten und  Einfiihrungskaniile
mit Arrow-Raulerson-Spritze entfernen (oder Katheter).
Vorsichtsmafinahme:  Fiihrungsdraht  wihrend  des

gesamten Vorgangs gut festhalten. Zentimeter-Markierungen
am Federfiihrungsdraht zur Bestimmung der eingefiihrten Lange
des Verweilkatheters entsprechend der gewiinschten Plazierung
der Verweilschleuse verwenden.

. Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des Skalpells

vom Federfiihrungsdraht abgewandt gehalten werden muf.
Vorsichtsmafinahme: Fithrungsdraht nicht abschneiden.

Verjiingte Spitze der Dilatator/Schleuse/Ventil-Baugruppe iiber
den Federfiihrungsdraht fadeln. Baugruppe nahe an der Haut
ergreifen und mit leichter Drehbewegung soweit vorschieben,
dal} sie in die Vene eingefiihrt werden kann. Der Dilatator kann
teilweise herausgezogen werden, um das Vorschieben der Schleuse
durch gewundene GefiBle zu erleichtern. Vorsichtsmalinahme:
Dilatator nicht herausziehen, bevor sich die Schlcusc im Gefily
befindet, um das Risiko einer Schidigung der S
auf ein Minimum herabzusetzen.

Baugruppe Schleuse/Ventil vom Dilatator abnehmen, nahe der
Haut anfassen und unter leichter Drehbewegung in das Gefd3
einfiithren.

. Um die richtige Plazierung der Schleuse im Gefaf zu iiberpriifen,

Verschluf des Seitenanschlusses entfernen, eine Spritze aufsetzen
und aufziehen. Die Schleuse/Ventil-Baugruppe festhalten un

um sie zu fixieren. Adapter durch leichtes Ziehen am Katheter
tiberpriifen, um eine sichere Verbindung mit dem Katheter
sicherzustellen  (siche Abb. 12). Vorsichtsmafinahme:
Proximales Ansatzstiick nicht verschieben, nachdem es in
seiner Stellung fixiert wurde.

Schleuse und/oder Anker mit der Schlaufe eines chirurgischen
Fadens und einer Tabaksbeutelnaht um die Schlaufe befestigen.
Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht an der Auflenseite
der Schleuse anlegen, um das Risiko von Einstichen
oder B idi der S auf ein Minimum
herabzusetzen und den Durchﬂul} nicht zu behindern.

. Punktionsstelle nach den in Ihrer Klinik geltenden Rlchtll
verbinden. Vor Punkti
aseptisch verbinden.

27. Einfiihrungsvorgang im Krankenblatt des Patienten vermerken.
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Entfernung des Katheters:

Vorsichtsmainahme: Bringen
Riickenlage.

Sie den Patienten in

Verband, falls vorhanden, entfernen. Vorsichtsmalinahme: Zur
Entfernung des Verbandes sollte keine Schere verwendet
werden, um das Risiko eines Ein- oder Durchschneidens der
Schleuse auf ein Minimum herabzusetzen.

Katheter aus der Schleuse herauszichen. Warnung: Das

Federfiihrungsdraht und Dilatator gentigend weit zuriickziehen,
so daB vendses Blut in den Seitenanschlufl aufgezogen werden
kann. Vorsichtsmafinahme: Fiithrungsdraht wihrend des
gesamten Vorgangs gut festhalten.

Fiihrungsdraht und Dilatator als Einheit entfernen, wobei die
Scheide/Ventil-Baugruppe festgehalten wird. Hamostaseventil mit
einem Finger in einem sterilen Handschuh bedecken. Warnung:
GefifBdilatator niemals als Verweilkatheter liegen lassen,
um das Risiko einer moglichen Gefillwandperforation
auf ein Minimum herabzusetzen. Warnung: Obwohl der
Federfiihrungsdraht duBlerst selten reifit, mufl der Arzt
dariiber informiert sein, da der Fiihrungsdraht abreifien
kann, wenn er iiberméBiger Kraftaufwendung ausgesetzt wird.
Seitenanschlu spiilen und an entspechende Leitung anschliefien.

Katheter durch die Schleuse/Ventil-Baugruppe ins Gefi3
cinfiihren. Katheter in  die gewunschte Position brmgen
Warnung Das Hamostaseventil mufl immer geschl

ventii mufl immer verschlossen sein, um das
Risiko einer Luftembolie oder Blutung auf ein Minimum
herabzusetzen. Ventil voriibergehend mit einem Finger in
einem sterilen Handschuh bedecken, bis der Katheter oder
Obturator eingefiihrt ist.

Hi
I:

Entfernung der Schleuse:
1. Vorsichtsmafinahme: Bringen
Riickenlage.

Sie den Patienten in
Verband, falls vorhanden, entfernen. Vorsichtsmafinahme: Zur
Entfernung des Verbandes sollte keine Schere verwendet
werden, um das Risiko eines Ein- oder Durchschneiden der

Schleuse auf ein Minimum herabzusetzen.

Nihte, falls vorhanden, der
Vorsict Bnah Die

Schleuse entfernen.
darf nicht ein- oder

von

sein, um das Risiko einer Luftembolie oder Blutung auf
ein Minimum herabzusetzen. Wenn sich die Einfiihrung
des Katheters verzogert, sollte die Ve ffnung mit
einem Finger in einem sterilen Handschuh voriibergehend
bedeckt werden, bis der Obturator eingefiihrt wird. Dabei
sollte ein Arrow-Obturator, der entweder dem Produkt
bmgclcgt oder scpara( crhaltllch ls( als Blindkatheter mit
der Ha B-Baugruppe und der
Schleuse verwendet werden. Dadurch mrd das Auftreten
einer Leckage verhindert und sichergestellt, da} der innere
Verschlufl vor Kontamination geschiitzt ist."*

. Katheter festhalten und Katheter-Kontaminationsschutz so

plazieren, daB sich das distale Ansatzstiick ca. 12,7 cm von der
Himostaseventil/Seitenanschlu-Baugruppe entfernt befindet
(siche Abb. 9).

. Proximales Ansatzstiick des Katheter-Kontaminationsschutzes

festhalten. Distales Ansatzstiick nach vorne ziehen und von dem
inneren zufiihrenden Schlauch trennen. Distales Ansatzstiick
nach vorne zu der Hiamostaseventil/Seitenanschlu8-Baugruppe
vorschieben. Baugruppe festhalten (siche Abb. 10).

. Distales Ansatzstiick des Katheter-Kontaminationsschutzes

auf den VerschluB der Baugruppe driicken. Zudrehen (siche

Abb. 1

* Den Schhlz des Ansatzstiickes mit dem Haltestift auf dem
Verschluf der Baugruppe ausrichten.

« Ansatzstiick nach vorne und tiber den Verschluf} schieben
und zudrehen.

Katheter in seiner Stellung belassen und die obere Hilfte des

distalen Ansatzstiickes im Uhrzeigersinn drehen, so daf8 der

Katheter in seiner Stellung fixiert wird. Proximales Ende des

Katheterschutzes in die gewiinschte Stellung bringen. Obere

und untere Hilfte in ten Rick drehen,

durch werden.

Vorrichtung aus der Schleuse herausziehen. Himostaseventil mit
einem Finger in einem sterilen Handschuh bedecken. Warnung:
Das Himostaseventil mufi immer verschlossen sein, um das
Risiko einer Luftembolie oder Blutung auf ein Minimum
herabzusetzen.

Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck
auf eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft
in das vendse System fiihren. Schleuse langsam entfernen,
wobei sie parallel zur Haut herausgezogen werden soll. Beim
Austreten der Schleuse iben Sie mit einem luftundurchlassigen
Verband (z.B. Verbandmull mit VASELINE) Druck auf die
Punktionsstelle aus. Da der Tunnel der Schleuse eine Pforte fiir
Lufteintritt bleibt, bis er vollstindig verschlossen ist, sollte der
abdichtende Verband mindestens 24-72 Stunden, abhingig von
der Verweildauer der Schleuse, liegen bleiben.!!3101%

Nach dem Entfernen der Schleuse ist sicherzustellen, dafl die
Schleuse in ihrer ganzen Lénge entfernt wurde.

7. Entfernen der Schleuse dokumentieren.

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

*Wenn Sie Fragen haben oder zusitzliche Literaturangaben
wiinschen, wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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1} Tov Onkapro¥. Eav dev eivar duvato va emrevydei sdkora
o@uipeon, mpinel va hapfavetor aktivoypagic 0dpaka
Kot va (nreitan TEpATEP® YVORATEVON.

4. TIposidomoinon: O 1oTpoc npénst v yvopiter To
evdgyopevo vaqﬂKn, gnuporiig afpa mov oyetileTan ne
leovag, Onkapra 1| kebetiipeg mov u(pnvov'rm OVOIKT(
otov afpa oz Ofceic grefucic mopokivemens M og
GUVEELN AKOVOIOV amocuvdécswv. T ) peioon Tov
Kwvdovou unncbvﬁévsmv, ne m GUGKEVT] QUTN TPETEL VO
APNCLHOTOLOVVTAL HOVO GQLYNEVES PE BoPaLELL GUVIEGELS
Luer-Lock. AKokonnsrt T0 npmromlm 0V vouonouuou
Y T1) GUVTI|PN 6T OLOV TOV O DV KL TOV TAEVPIKOV
OvpdV Yo TV TPoPVLUcn amhd ‘rvypv epfoin aépa.

5. Hposwomoinen: H wpoototik) PorPide mpiner va
OmOPPAGOETUL GUVEYMDG YO TNV EAUYIGTOTOINGY TOV
Kwdovou epPoriis aépa 1| apoppayiac. Edav kabvotepei n
sloay0y] kobetipa 1| a@aipeitar o kKabeTpog, KoAOYTE
TPOCOPVE TO Gvorypa TG Burfidog pe dakToro popdvTag
amosTEPOREVO YavTL £ 0TOV £rouyBel 0 kaBeTpag 1|
TO EMAOPUOTIKG. XPNOUIOTOIEITE EMAONUATIKG Arrow,
T0 omoio site meprhapPaverar pe To TPOidy avtod site
ToleiTol EEYOPLOTA, MG EIKOVIKOG KaOeTpog pe drdtaln
owpoostatikig farPidag/mrevpikng 00pag kar Onkapl. Avtod
0o drwsarios 671 d¢ Bo TapovorasTEL Srappon Ko 6TL T
E6OTEPIKT] GPPAYION TPOGTATEVETAUL 076 TVYOV porvven.!*

6. Iposidomoinon: H diodog Tov 0dnyod ovppatog otn
310 kupdrd givar dvvatd va mpokuricer dvopubpisg,
oamokieopd Tov 9eov okéhovg depotion,' kebOG Ko
ddTpnon Tov AYYELOKOD TOYORATOS, TOV KOATOL 1) TG
KowMioG.

7. Hposcwdomoinon: Ou wtpoi mpémer vo yvopilovv 1o To
£voEOpEVO £YKALOPBIGROY TOV 061700 6VpRATOG ATThd TVYOV
EPNPUTEVPEVI] GUGKEVY] 6TO KUKAOQOPIKO cVoTnpa (dnh.
giktpa koikng @réPag, stent). AVOGKOTNGTE TO 1GTOPIKO
T0V 060evoig Py and T drudikacia kadeTpracpod Yo
mv gktipnon yw mOava epeuredpato. Hpéner va divets
TPOGOYY) CYETIKG pe TO IIKOG TOV 0dNYoy ehaTnprOTOD
ovppoTog mov e1odystar. Edv o acbevig £y epgiTevpa
6T0 KUKLOQOPIKO GUGTIIM, GUVIGTATUL TPAYRATOTOINGT
Mg dwdkacios pe kabetipa vwd dpeon ametkovien
T TV EAOYIETOTOIN 6T TOV Kivdivoy eyKhmPiopov Tov
081709 cvpparoc.?

8. TIpocidomoinen: Elmrtiog tov kivdivov ékbeong otov 10
HIV (I6g ¢ avOp®mvig 0vocoavemdpKelog) 1] 68 GAlo
nafoyéve mov pSTﬂ(pépOVTul e 10 aipa, T0 vom]kam'u(é
TPOCOMKG TPEMEL VO EQUPPOLEL TUKTIKG TIG YEVIKG
smBsﬁk NREVEG TPOPULAEELS Y100 TO Gijlal KUL TO COPOTIKG
VYpa 6T PPoVTidw OL®V TOV 66OEVAOY.

9. Mpogovraén: Mn ocvppantere angvbeiog oty e&oTepikn
duapeTpo Tov Onkapod ywe TV chayloTomoincy TovL
Kwvdovov Komig 1| mpéxinong Cnuidg oto Onkapr 1
TAPEPTOSIGNG TG PO EVTOG TOV OnKapLov.

0;

10. l'lpoqm)a&n Ta pévipo Okap npsnﬂ va povvTOL
TOKTIKG. T Y smﬂvun‘rq mopoyn, oc@dizie TV
£mdéopov, cwet Béen Kal Yo T 6meT olvdeon Tov
Luer-Lock.

Mpogvraln: Awatnpeite T 0fon sww/wyng pe mkﬂksg,
oyokucTikés  ahhayéc emdiopov pe ypion hGonmtng
TELVIKIG.

12. Mpogdraén: H alkodérn kar m oxetdévn civor dvvard
vo gEacBevijoouy TN dopl] TOV VAIKOV molvovpeddvig.
ELéyyete €0V T GUOTATIKG TOV 6TPEL KOL TOV TOAVTIOV
TAPUGKEVTS TEPLELOVY GKETOVI] KOL CAKOOAT.

AKeTOVI): M1 XPNOIPOTOIEITE GKETOVI] GTNV EMQAVELL
Tov Onkoprod. H aketévn emrpéneton vo eQappoctei oto
déppo ahha mpimer vo 00l Vo 6TEYVOGEL EVTELAG TPV
amd TV Epuppoyi EmdEcpov.

Adko6in: Mn yprnowpomoleite ahkoOrn Yo TOV EPTOTIONG
™G EmMEAvewg Tov OnNKapod 1 Yo TNV OTOKUTAGTUCT]
™m¢ Patétnrag Tov Onkaprov. Ipéner va divere mpoocoyy
Kot TV £veTdradn Qappdkev mov mEpEyovv vyniig
GUYKEVTPAGEIS AAKOOANG. N ap|VETE TAVTOTE TNV UAKOOLY
VO GTEYVAGEL EVTELDG TPV A6 TV EQUPROYH EMIEGOV.

13. Mpo@Vrauin: Kamowo amoivpavtikd mov pnoeiporoodvrar

ot1) 0on 16aymyNS Tov OnKapLoY TEPIELOVY draivTES, OL

omoiot givar dvvatd vo TposPairovy T VAKS TOV OnKaprod.

Mpw and v £pappoyn Tov emdEopov, Srucakicts 6TL N

0£om s160yOYAS Eivan 6TEYVI].

14. Mpopvialn: Mn QovoK®OVETE TO PTUAGVL TOV VIy6pEVOD
KoOeTipa TP amd TV £160yeY| PECO TOV KEAVPPATOS
KoOETI PaTPOSTAGIOG 0T T1) LOLVVOT VI TNV ELOIGTOTOIN 6T
TOV KIvd0vou pokinong npids 6to praidvi.

IIpotewvopevn dradikacio:

Xpnmponmsrrs aeNTTN TELVIKY.
. Hpogdragn: Tono(-)srnms oV (m()svt] og slmppu 0ion
Trendelenburg, émmg yivetar avektii, yia T peimon Tov
Kwdovov epPoriis aépa. Edv ypnowpormorcitar pnproio
TPocEyYIon, TomobET6TE TOV a60EV 68 VT BEon.

2. Tapackevdote Vv  TEPOXN TG OVOUEVOUEVNG

prefomapakivinong.



. Koidyte pe 006vio ) Béon napakévinong, 6meg omotteitol.

Exteléote SOKIAGIOL GYNUOTIOHOD TOUPOD GTO dEPUA (e
ypfion embopmtig Perovag. Xe Kt Omov mopEyovToL, Yo
mv andppryn tev Pehovdv ypnoipomoteiton éve KOTEALO
andppryng SharpsAway. [Tiéote Tig Perdves péoa 610 aPpmdIES
VKO pETA T yprion. Amoppiyte OAOKANPO TO KOTEALO
Katd ™V ohokAnpoon g dwdikaciog. Mpoeorain: My
emavaypnolponoieite Tic Pehdveg petd v tomobitnon
TOUG &vrog TOv Kvméddov améppwyng. Evdéyetor va
TPooKoAN0ci copaTIdraKy YA 610 dKpo TG ferdvac.

. IIpogtowdote tov vnxéuavo kabetipo cOppmve pe Tig

0dMyieg Tov Kotackevaot. AwPpétte To unukow e dtéhopa
£KmAVeNG Y100 T S1EVKOAVVGT TG d1030V pssw ™mg Porpidag
oV KaAppatog Kabetipa npocwmag amd ™ uokuch
Tpopvroin: M1 QOVGKAOVETE TO PMUAOVL TPV amd TNV
£100yOY] péc® TOV KeAVppatos kabeTipo mpooTociog
ombd TN poluvven yue TNV £AUHIOTOTOINGT TOV KIvdHVOU
TPOKINONG NUIdg 670 praiovi.

. Befawobeite 6tt to dwrhd TwistLock tov  KoAOppoTOg

kabetipo mpocTaciag amd ™ poAvVen £ival TANPOG AVOIKTO
(avatpete oo oyfpa 1).

Ewoaydyete 10 dxpo tov embountod kabempo pécw Tov
£yy0g GKpov ToL KaADUpOTOS KaBeTipa TpocTaciog omd T
porvven. Ipowbnote Tov kabetnpa HEGH TG GOANVOGNG Kot
OV OpPAA0D 6T0 GALO GKPO (avaTpEsTe 6T oYNU 2).

. X0pete 0hOKANPO TO KGAvppa KoOETHPA TPOSTAGIAG amd ™

HOALVGT £0G TO £YYVG GKPO TOL KaBETNpOL.

Edv ypnotpomotsiton vnyopevog Kabempag, YovcKOGTE Kot
EEPOVGKMGTE TO UTAAOVL PE GOPLYYQ Y10l TN SLGOAAGT TG
akepardtntac. Mpogovradn: Mnv vrepPaivete TOv 6yKO
OV GUVIGTATOL OO TOV KUTUOKELAOT) TOL KaOeTiipa
pe praiovi. Tomobetote tov kabetnpa Kot T0 KEALUHO
kafetipo TpooTaciog amd T pOAVVeN Ge oTEipo TEdIO £V
avapoVY TNG TEMKNG TomoBéong Tov Onkaptod.

. Ewcaydyete ohdxAnpo 1o pikog tov Sactoréa pEGe NG

apootatikig ParBidag péca 6to Onidpt mECovTag Tov oppoio
00 S100TOAED OTadEPd PEGO GTOV OPQUAO TG ddTaéng
opootatikig ParPidag/mrevpikng 00pac. Tomobetiote
ddtaén oe oteipo medio ev avopoviy g Tekkng tomobitmong
oV ONKapLov.

,Eloaydwz:ta m Perova stcaymyéu ue npooapmpévn m

ovuptyyo Arrow Raulerson péoa ot réPa kot uvappotpncra
(Euv xpnmuonotsu’m peyoOTEPY Bakova £16aywYEd, TO
ayyeio givat Suvatd vo TPoEVTOMIGTEL pe BEAOVA EVIOTIGLOD
22 Ga. kot oOpryya.) Aaipéote T Perdva viomiopo.

Evolhoktiki Tegviki:

H ﬁtu‘ru&n er@smpajﬁskovag eivat duvatd va xpncluonomea
HE TUTIKO TPOTO og £VOAAOKTIKY AVon 611 Pelova slcaymysu
Edv ypnowonoteitar didtagn kabetipo/ferovag, n copryya
Arrow Raulerson 6o Aertovpyei g tomky cvpryye, oAAG
d¢ Ba diépyetar 0 0dnydg gratnpiotov cvpuatos. Edv dev
mopatnpeitar elevBepn pon @AePKOL  aipaTog HETH TNV
apaipecn TG GUPLYYOG, TPOGOPTAGTE TN GUPLYYR. GTOV
kabetipa Kot avoppopiiote £wg 6tov emtevyfel koA pon
prePcod aipatog. Mpogvran: To ypodpa Tov aipatog
OV avVapPOPaTUL deV amoTerel mavToTe A& 10MIOTO deiKkTn
prepuaiic mpooméraone.!® My sraveicaydyete ) Perova
o670V KabsTpa sicaywyia.

. Adyw oV svﬁsxéusvov Yo 0KOVGIOL ‘rono@émcn £VTOG TG

apmplog, mpémel va ypnotponoteiton pio omd Tig akdrovdeg
TEYVIKEG Yoo TV emoAnfevon g q)?»eﬁmng npocnsk&o‘qg
Ewoaydyete mv mhnpouévn pe vypd pmin  petatpomng
apPréog Grpov 6To Tow PEPOG TOL EUPOLOV Kal HECHD TOV
BaAPidewv g cvpryyag Arrow Raulerson. Iapatnpiote yio
MV KEVIPIKN QAEPIKT TOMOBETNON PEGH KLUATOROPPNG TOV
happavetor and €vo Pobpovounpévo HopeOTPOTED TEGTG.
Agaipéote ) puikn petatpomig (avotpééte oto oynua 3).
Evolhaktiki Tegvuai:

Edv 8¢ Sotifeton eEomhopdg mpoéuva KNG nupako}»oi)encng
MOV VO EMTPEMEL T METOTPOT pog Kevipukrg phepucig

KUHOTOROPQIG, EAEYETE Y10 GQUYMIKI poT| &iTe pe xprion TG
HNANG HETATPOTNG Y10l TO Gvotypa Tov cuethpatog Paifidag

21

™G oOptyyog eite pe 0moovvdgon g cvpryyas ard T Berdva.
H o@uypukn pon eivar suviiBag deiktng akobolog aptplaknig
TOPAKEVTIONG.

. Mg ypnon tov Arrow Advancer 0o ‘rsuaxt(uv TpowbNGTE TOV

oﬁnyo s?»a‘mpm)'rov (rupuurog HEGM NG GVPIYYaS 6T OAEPO.

non: PPOPY|GN pE TOV 03N Y0 aku‘rqplm‘ron
ouppumh cm 0éomn tov Qo mpokaricel swoaywyn wipa
611 cUpLyYa. l'lpoq)vkugq TIe my alaywronomoq TO0V
Kvovvou bmppoqs aipaTog ambd To TOPA TNG suplyya:,
MV ETAVEYYEETE GipA PLE TOV 06NV EAATIPLOTOV GVPPATOG
o711 B¢o1 TOL.

o

0d1yieg Yo To Arrow Advancer 800 Tepayiov:

* Mg gprion 10V avtiyelpd cog, EVOEGOTE TO GKPO GYNHOTOS
“J” amocLPOVTOG TOV 0dNY0 EAATNPIOTON GUPHOTOS HEGH
610 Arrow Advancer (avatpééte ota oyfjpata 4, 5)

Otav 10 Gkpo eivar gubeloopévo, o 0dNyods ehatnpOTOD
obppatog eivar €towog yoo ewayoyn. Ot exotootiaieg
ONUAVOELS GTO 0dNYO GUPHO £X0VV MG avaEOpd TO GKPO
oynuatog “J”. Mio tawio vrodetkvoet to 10 cm, 300 tawvieg
Ta 20 em kot Tpetg Touvieg to 30 cm.

Ewcayoyi Tov 081700 ghatnprotod 6Oppatog:

« Tonobetiote 10 Gkpo tov Arrow Advancer — g T0 Gkpo
oynuatog “J” amocvpuévo — péca oV omf GTNV OO
TAEVPE Tov epfdrov cOpryyog Arrow Raulerson (avatpééte
oT0 oYNa 6).

« [IpowOnote tov 0dMY0 €AatplOTO0) GUPUATOG PEGH GTN
cOptyya mepimov 10 cm £wg 6Tov d1EAbeL pEG® TV BuAPidwv
oOpryyos (avatpééte oto oyua 7).

* Inkdote Tov avtixepd oog kot tpafnéte to Arrow Advancer
nepinov 4-8 cm pakpd omd ™ ovpryye. Xopnidote tov
avtiyepa mve oto Arrow Advancer kai, evéd dotnpeite
otadepd KpaTnre TAVHD G6TOV 0310 EAUTNPLOTOV GUPUATOC,
mESTE T NATAEN PESH GTOV KOAMVIPO NG GUPLYYOg yio
TEPUTEP® TPOMONGN TOL 0dNYOD EAATNPLOTOD GVPUATOG.
vveyiote ™V Tpodinon Emg 0Tov 0 0dNYOG ELUTNPLOTO
ovpuatog @dcer oto embopmto Padog (avarpéte oto
oynpa 8).

Evolhoaxtucq teyvuai:

Edv mpotiudte Evav omho dKupnro coMva evbelacpob, ival

duvatd va amocvvdedel To TuHa Tov GOMVE EVOEWGHOD

Tov Arrow Advancer om6 ) povéde Kot va ypnoutoromOet

Eexopiotd. Awywpicte to dkpo tov Arrow Advancer 1) t0

GwAVL aueeuwuou anod ™ wﬂ\z uovaéa Advancer. Euv

XPNOIHOTOE TN TO TR Tov Gkpov oxfuatos T T

05ny00  EAATNPIOTOD  GUPHATOG, TPOETOIHAGTEITE Yot rnv

£160y0Y cupovwg TOV TAAGTIKO GOAMVO TAveO amd T0
akpo oynpatog “J” £tol dote va 1o gvbedoete. O 0dnyog

EAITNPIOTON GVPUATOG TPEMEL KaTOTY Vo Tpombeital pe o

GLVION TPOTO €06 TO EmBLEMTO BAbog.

. Ipowbnote 10 08Ny cvppo £mg OTOL M GNHAVET TPUTANG

towiog Odacet 6T o PEPOG ToL POV TG cVpLyYagS. T
™V TPOMONGY TOL GKPOL GYNHUTOG “J” EVOEYETOL VO YPELACTEL
ook mepotpo@ikyy kivion. Iposidomoinen: Mnv kéfete
TOV 00170 £LUTNPLOTOV GUPHOTOS YO TNV TPOTOTOiNGY)
TOV KOV TOV. MV amocvpeTe TOV 00NY6 EhaTNPLOTOD
ovppoTog mave oty hofdétpnon tg Perévag yia TNV
Loy 1oTOTOINGT TOV KvdOvoy mlaved Srayopiopod 1
nudg tov 061700 haTnPLOTOL GOpROTOC.

. Kpomote tov 0dnyd ehampiwtod cOppatog ot BEon tov

Kat agopéote T Peldva elcaywyéa Kot ) cOpryye Arrow
Raulerson (| tov kabetipa). Ipoevran: Awrnpeite
maﬂr.p() KpaTtnpo otov 0dnyoé z}.un]plm-rm'y m')ppm-o:_
oUVE OGS, XPNOWMOTOMoTe  TIG  £KATOOTINNEG  ONUAVGELS
TaVe oTOV 0dNY0 Aoty GOppatog Yo ™ pobuion
oV poVIHoL unlcoug coppove pe to embopnto  Pabog
Tomobémaong Tov povipov nkaplov.

. Avaupvvsre m 0éon deppotikig nupaxsvmcng mnoSetmvmg

™V KOTTOVGE GKLY) TOV VUGTEPLOD MOKPIG 0O TOV odnyo
ghatnpro1o0 cvppatoc. Ipo@vrasn: Mnv képete To 0d1Y6
ovppa.

. Tepdote T0 KV Gkpo g didtang dractorén/Onkapion/

Barfidag miveo amd TOV 0dMNYO EAMTNPIOTON GUPHATOC.
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Kpatdvtag kovid oto déppa, mpowbiote tn Sidtaln pe
shappd meproTpogikl kivion oe Pabog mov emapkei yu
mv eloayoy oto ayyeio. T dievkoivvon g mpoddneng
00 Onkoplov pEcm  cvvesTpoppévoy  ayyeiov, upmopeite
VO amoGUPETE PEPIKAG TO docTorén. TMpogdlain: Mnv
0mOGVPETE TO O106TOAE TTPOTOY TO ONKAPL E1GYMPIGEL
OpKETG EVTOG TOV ayysiov, Yo TNV £AUYIGTOTOINOT] TOV
KwvdHvou TpokAneng Cnuidg 6to drpo Tov Onkaprov.

.Tpowbiote ™ Sdtagn  Onkapod/BarPidag ektog TOL

S00ToAEn péca 610 ayyelo, KPUTMOVTAG AL KOVTE 6T0 dépua
KL {PNCHOTOIOVTHG ELUPPE TEPIGTPOPIKT) Kiviom.

T'o va ehéyEete ™ owot TomobHEon Tov Onkaplod evidg Tov
ayyeiov, apAIPEGTE TO MMM TOV GKPOV TNG TAEVPIKNG BOpag
KOl TPOCAPTNOTE TN cuptyya Y avappdenen. Kpatiote
Satagn Onkapod/BarPidag o Béon g Kol omocvpETE TOV
0dNYy0 ELTNPIOTOV GUPHOTOG KOl SLUGTOAEN ETAPKMG, £TOL
®OTE Vo EMTpAmEL 1 avappOeNon TG Pofig EAEPIKOD aipoTog
£vT06 TG Thevpikng BOpag. popvraln: Aletnpeite oTabepo
Kpatnpa 6tov 00176 Lot predTod 6VpRaTOg GUVELOS.

.Kpa‘rd)vmg m ddtaén Onkopod/Berpidas om Oéon mg,

aguipéote 0 0dnyd olpua Kl 0 SwoToréa K¢ Evidia
uovaﬁa Tonoesmo“rs £v0L SAKTVAO POPOVTOG OTOGTELPWHUEVO
Yavt Thve omd v apoototiky PuAPide. Mposidoroinen:
INo v ghayrotomoinen tov Kivdvvov mbavig diaTpnong
TOV 0YYELKOD TOYMNATOS, PNV AP VETE TO drucTorén 6T
0£0m TOV O povipo kabetpa. Mposrdomoinon: MapoTi n
EMMTOON TG AETOYIUS TOV 051 Y0V ELATIPLOTOV GVPRATOG
givon egopeTikd yopni, o wrpdg mpémer va yvopiler To
evdgyopevo Opavong eav aoknOei vmepPoiikn) dvvepn
670 cUppa. Exmidvete ko cuvdéate v mhevpikn O0pa ce
KATaANAN ypappn, 6mog eivot arapaitnro.

Tlepdote Tov kobetipa péom g drdragng Onkopot/BarPideg
£vog Tov ayyeiov. Ipowiote tov kabempa otnv embount)
0éon. Iposidomoinon: H apoctotciy PorPida mpimer
VO aTOQPAGOETAL GUVEXMG YO0 TNV ELUYIGTOTOINGT TOV
Kwdvvov epPoing afpa 1 apoppayiag. Eav kabvotepiiost
1 £160yoy] KeOeT|pa, KOAOYTE TPOGOPIVE TO Gvorypa
™m¢ ParPidag pe éva SGKTVAO QOPAOVTUS UTOGTEPMONEVO
yavT £0g 6TV £1oaydsi To emTOpaTIKG. Xpnoponoicite
EMAOPATIKO Arrow, to omoio gite meprhapfavetor pe
T0 7POIOV aVTO £ite mOAsitar EEYOPLOTE, OC EIKOVIKOG
kabeTipog pe drdradn apootatikig PurPidac/mrevpucic
00pag kor Onkapl. Avté Oo dwoearicsr 6Tt e Oa
TOPOVOLECTEL dappor] KoL OTL 1| £0MTEPIKY GQPayIoY
TPOGTATEVETON A0 TVYOV polvven.!

Kpamote tov kabempa otn HEon oV Kot enavatonobeTiote
70 K@Avppa kabeTipa Tpoctaciog amd ™ poAvvon, £161 HoTE
0 TEPIPEPIKOG OUPOAOG Vo améyet 12,7 cm mepimov and
Sddtagn apootatikig PoPidag/mrevpikig B0pag (avatpéite
670 oNua 9)

Kpatiote tov eyydg oppadd tov KeAdppatog Kabetipo
TPOCTAGiaG amd T HoAvven ot BEom Tov. Amepmhétte Tov
TEPLPEPIKO OLPOLD OO TOV EGOTEPIKO GOANVEL TPOPOSOTNONG
£hkovtag mpog Ta eumpds. [powbnote Tov mepipeptcd opupard
TPOG TO EUTPOG TPOG TN ddTaln oupootatikig PoAPidog/
mhevpikng Bvpac. Kpatiote ) Sdtaén ot Oéon g
(avatpééte oto oyfua 10).

.INiéote toV TEPIPEPIKO OPPUAO TOV KOADUpOTOS KabeTiipa

TPOGTAGILAG Ao T HOAVVOT TAVE® amd TO TOpE TG StiTaéng.

Tlepiotpéyte Tov yio va acpurioet (avotpééte oto oyfpa 11).

« [Ipocovatoriote Vv vmodoyn) OTOV OUQOAO pe TNV
ac@uAoTiKh akido mov PpickeTal 6T TONM TG SidTagng.

« XOpete ToV opQard TPOg To EUTPOG TAV® Amd TO TMWUA KO
TEPIGTPEYTE TOV.

. Evd dwmpeite ) 0éon tov kabemipo, mepiotpéyte T0 Gve

LGV TOV TEPLPEPIKOV OUPAAOD FEEOTTPOPX Y10 VDL AGPOAITEL
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o kafetnpag o 0éon Tov. Enavatonobetiote to £yydg dkpo
0V KeAbppatog kabetpa onwg embupeite. Iepotpéyte o
Gve Kol T0 KAToO Aoy Tufpe Tpog avtifeteg katevbivoelg
Y ta aoakioete ot Oon tovg. EXéyéte Tov mpocappoyéa
papovrag amard tov kebempa yio va Pefoiwdeite 6Tt Exet
emrevyBel aoQuANg 6TEpEman 6Tov KabeTipa (avatpéste 6To
oxfua 12). Mpogvrain: Mnv eravatomobeTeite Tov £yyvg
opQaié poig acgalretei otV TEAMKH 00N,

Xpnowonomote YAOTTIdM PUpHATOV Y10 T GTEPEMOT TOL
Onkaplov f/kat Tov aykiotpov pe cuppaen dikny mepinapong
YOP® 0md TO SAKTOALO PappGT®Y Tov Onkaplov. [pogdiein:
Mn ocvpplanrere amevbeiog otV sEOTEPIKN SLIPNETPO TOV
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Biztonsagi és hatékonysagi megfontolasok:

Ne hasznalja a csomagot, ha mar Kinyitottak vagy
megsériilt. Figyelmeztetés: Hasznalat el6tt olvassa el
a  terméki 6b lilhaté oOsszes figyel é
ovintézkedést és utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg sulyos
sériilését vagy halalat eredményezheti.

Ne alakitsa at a hiivelyt vagy a készlet alkotéelemeit a
behelyezés, hasznalat illetve az eltavolitas alatt.

A miiveletet kiképzett személynek kell vegezme, akl alapos

ARROW

Percutan hiively-bevezeto

Figyelmeztetés: A termék hasznaléinak tisztaban
kell lenniiik a vezetédrot implantalt eszkozok okozta
elakadasaval a keringésben (pl. vena cava filterek, stentek).
Az esetleges p valé tajékozodash
a Katéterezés elott tekintse it a beteg anamnézisét. A
behelyezett vezet6drét hosszira vonatkozéan évatosnak
kell lenni. Amennyiben a betegnek van a keringésb
implantiatuma, ajanlott, hogy a katéterezést kozvetlen
szemmel Kkovetett ellenérzés mellett hajtsak végre,
elkeriilendé a vezetodrot elakadasat.?

7.

atumokrol

jartassaggal rendelkezik az 0 a

technikak és a potencidlisan fellépé komplikaciok kezeleseben

A termék szaraz ter tes gumit tartal

Hasznalati javallatok:
Az Arrow percutan hiively bevezetd lehetévé teszi a vénas
hozzaférést és katéter bevezetését a kozponti keringésbe.

Ellenjavallatok:

Nem ismeretes.

Figyelmeztetések és ovintézkedések:*

1. Flgyelmeztetes Steril egvszeri hasznalatra:  Tilos
ujrafelh al jr gozni vagy ujrasterilizalni.
Az eszkoz ujrafelhasmalasa olyan siilyos sériilés és/vagy
fertézés kockazatanak lehetdségét teremti meg, amely akar
halalos kimenetelii is lehet.

1ol i

Figyel : A termék | tisz kell
lenniiik a percutin bevezeté hiivellyel kapcsolatos
komplikaciokkal, mint az érfal perforacio,'” pleuralis
és mediasztinalis sériilések,* l1égembdlia,**'>!* hiively
emboélia, a ductus thoracicus laceracioja,’ bakterémia,
szeptikémia, thrombézis,* véletlen artéria punkcid,’ ideg
sériilése, hematoma, vérzés,’ diszritmiak és elzarédas.

Figyel és: Ne h tilzott erdt a vezetédrot,
a tagité vagy a hiively eltiavolitisakor. Ha az eltavolitas
nem megy konnyen, rontgenvuzsgalat elvégzése és tovabbi

Itacié kérése ajanl

Figyel : A termék | alojanak tisztaban kell
lennie a Iégembélia veszélyével, amely a vénapunkcio
soran a nyitott tik, hiivelyek és katéterek vagy a
véletlen szétkapcsolodas miatt kovetkezhet be. A
szétkapcsolddas veszélyének csokkentésére ezen eszkozzel
csak biztonségosan riigzitett Luer-zaras osszekotések
hasznalhatok. A 1é bolia elleni védek céljabol
kovesse a huvelvek és oldal portok Kkarbantartasira
vonatkozoé korhazi protokollokat.

Figyelmeztetés: A légembélia vagy a vérzés kockazatinak
minimalizaldsa céljabol a vérzésgatlé szelepnek mindig
zarva kell lennie. Ha a katéter bevezetése sziinetel, vagy a
katétert eltavolitottak, akkor a szelep nyilasat atmenetileg
takarja el a steril Kesztyiis ujjaval, amig a katétert vagy az
obturitort be nem helyezik. A vérzésgitlo szeleppel/oldal
nyilassal és hiivellyel egyiitt hasznalja az Arrow obturitort
mint ,alkatétert”, mely vagy része ennek a terméknek
vagy kiilon megvasarolhaté. Ez fogja biztositani, hogy nem
lesz szivargas és a bels6 bevonat védvevan a fertézésektél.'

Figyelmeztetés: A vezetédrotot bevezetése a jobb szivfélbe,
diszritmidkat, jobb bundle branch blokkot® és érfal-,
pitvar- vagy kamraperforaciét okozhat.
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Figyel Az HIV (Human Immunodeficiency Virus)
virusnak és mas vérben levé korokozéknak valé kitettség
miatt az egészségiigyi dol nak a betegg
rutinszeriien be kell tartaniuk a vérben levé patogénekre
és a testfolyadékokra eldirt altalinos 6vintézkedéseket.

Ovintézkedés: Ne oltson kozvetleniil a hiively
atméréjéhez, hogy igy csokl ahiively megr
vagy az aramlas csokkenésének veszélyét.

. Ovintézkedés: A b adé hiivelyeket rutinszeriien
meg Kell vizsgalni a kivant dramlasi rata, a Kkotés
biztonsaga, a Luer-zar helyes poziciéja és a megfelel6
kapcsolodas ellenérzése céljabol.

. Ovintézkedés: A punl

p
hallafsch

kell ré

kiilsé

dé q

helyet r es és gondos
aszeptikus  technika

alkalmazasaval.
1

N

. Ovintézkedés: Az alkohol és az aceton gyengitheti
a  poliuretin anyagok szerkezetét. Ellenérizze az
elokészitéshez hasznalt sprayt és torloket aceton és alkohol
tartalom szempontjibol.

Aceton: Ne haszniljon acetont a hiively felszinén. A
borre szabad acetont tenni, azonban meg kell virni, hogy
tokéletesen felszaradjon a kotés elhelyezése elétt.

Alkohol: Ne h: a hiively
oblitésére, illetve a hiively nyitottsaginak helyreallitisara.
Nagy | raciob alkoholt tartal gyobgyszer
becsopogtetésekor koriiltekintéen kell eljarni. A Kkotés
elhelyezése el6tt mindig varja meg, hogy az alkohol teljesen
felszaradjon.

ali Ikoholt folszinének

13. Ovintézkedés:

w

Egyes fertotlenitok, amelyeket a hiively
bev helyén h alnak, olyan eket
tartal amelyek djak a hiively anyagit.
A kotés elhelyezése elétt gy6zodjon meg arrdl, hogy a
punkcios hely szaraz.

. Ovintézkedés: Az dramlas-iranyitotta katéter ballonjat ne
fijja fel a katéter védéburkolataba valé behelyezés elétt,
hogy a ballon kdrosodasat minimalizalja.

Egy javasolt eljaras:

Steril technikat hasznaljon.

1. Ovintézkedés: A lég esokl ére
fiiggéen helyezze a beteget enyhén

hali 1

kocka

a toleranciatol
Trendelenburg helyzetbe. Femorilis megkozelités esetén
helyezze a beteget szupinalt helyzetbe.

Készitse el6 a vénapunkcio6 helyét.

Sziikség szerint takarja le a vénapunkcio helyét.



A sziras helyén a megfeleld tit hasznalva infiltralja a bort
lokalis anesztetikummal. Ha a készlet tartalmazza, a tik
megsemmisités el6tti tarolasara hasznalja a SharpsAway
egyszer hasznalatos csészét. Hasznalat utan szirja bele a tiiket
a habszivacsba. A miivelet végeztekor az egész edényt dobja
ki. Ovintézkedés: Ne hasznélja fel a tiiket Gjra, ha mar az
egyszer hasznalatos csészébe rakta azokat. A tii hegyéhez
anyagszemcsék tapadhatnak.

Készitse el az aramlas iranyitotta katétert a gyarto eldirasai
szerint. Nedvesitse meg a ballont atmoso folyadékkal a katéter
véddburkolatiban valo athaladasra. Ovintézkedés: A katéter
ballonjat ne fajja fel a katéter védéburkolataba valé
behelyezés elétt, hogy a ballon karosodasat minimalizalja.

Gy6z0djon meg arrdl, hogy a katéter védéburkolatanak dupla
TwistLock zarja teljesen nyitva van (lasd 1. dbra).

Helyezze be a katéter csucsat a katéter védoburkolatanak
proximalis végébe. Tolja elére a katétert a masik végig
(lasd 2. abra).

Cslsztassa az egész katéter védoburkolatot a katéter

proximalis végére.

Amennyiben dramlas altal irdnyitott katétert hasznal, a
fecskendovel fajja fel, majd eressze le a ballont, hogy
meggy6z6djon annak integritasarol. Ovintézkedés: Ne lépje
til a ballon katéter gyartéja altal ajanlott térfogatot.
Helyezze a katétert ¢s a katéter védSburkolatot steril teriiletre
a hiivelybe helyezésig.

A tagito teljes hosszat a vérzésgatlo szelepen at helyezze be a
hiivelybe, a tagito csapjat szilardan a vérzésgatlo szelep/oldal
port csapjaba nyomva. Helyezze a szereléket steril teriiletre a
hiivelybe helyezésig.

. Helyezze a bevezetd tiit és a hozza illesztett Arrow Raulerson

fecskenddt a vénaba és aspiraljon. (Ha nagyobb bevezetd tii
hasznalatos, az eret elore felkeresheti egy 22 Ga. lokator tiivel
¢és fecskendével.) Tavolitsa el a pozicionalo tiit.

Alternativ eljaras:

A Kkatéter/tli szerelék a standard eljarasban alternativ
megoldasként hasznalhato a bevezet6 tii helyett. Ha katéter/
til szerelék hasznalatos, akkor az Arrow Raulerson fecskendd
standard fecskendéként miikodhet, de a vezet6drotot nem
vezeti. Ha a ti eltavolitasa utan nem folyik vénas vér, akkor
illessze a fecskendot a katéterhez és aspiraljon addig, amig jo
vénas folyas nem alakul ki. Ovintézkedés: A visszaszivott vér
szine nem mindig megbizhato jele a véna elérésének.'” Ne
helyezze vissza a tiit a bevezet6 katéterbe.

. A véletlen artérias behelyezés potencidlis veszélye miatt a

kovetkezd technikak egyikét kell hasznalni a véna elérésének
igazolasara. Helyezze be a folyadékba martott tompavégii
szondat a dugattyt végébe és keresztiil az Arrow Raulerson
fecskendé szelepein. Egy kalibralt nyomas transzduktor
segitségével figyelje meg a hullamformat a centralis vénas
clhelyezkedés igazolasaképpen. Téavolitsa el a transzduktor
szondat (lasd 3. abra).

Alternativ eljaras:

Amennyiben nincs hemodinamikai monitoroz6 berendezés a
kozponti vénas hullamforma ellendrzésére, akkor az aramlast
vagy a fecskend6 transzduktor szonda segitségével valo
kinyitasaval vagy a fecskendének a tiitol valo szétkapcsolasaval
lehet ellenérizni. A pulzald aramlas altalaban a véletlen artéria
punkcio jele.

. A két darabbol allo Arrow Advancer segitségével tolja elore

a vezetddrotot a fecskendén at a véndba. Figyelmeztetés: Ha
ekkor szivna vissza, amikor a vezetddrét a helyén van, akkor
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levegé keriilne a fecskendébe. Ovintézkedés: A vérnek a

fecskendébdl valoé szivargasanak minimalizalasira ne

reinfundalja a vért, amikor a vezet6drot a helyén van.

Az Arrow Two-Piece Advancer hasznalati utasitisa:

* A hiivelykujjat hasznilva egyenesitse ki a ,,J” csucsit
vezet6drot visszahuzasaval az Arrow Advancer katéterbe
(lasd 4. ¢és 5. abra).

Amikor a cstics ki van egyenesitve, a vezetddrot készen
all a bevezetésre. A centiméter beosztasok a ,J” vég feldl
kezdddnek. Egy sav 10 centimétert, két sav 20 centimétert és
harom sav 30 centimétert jelent.

A vezetddrét bevezetése:

« Helyezze az Arrow Advancer cstcsat —a ,,J”-t visszahizva —
az Arrow Raulerson fecskendd dugattytjanak hatuljan levé
lyukba (lasd 6. abra).

« Tolja elére a vezetédrotot a fecskenddbe kb. 10 cm-re, amig
az at nem jut a fecskend6 szelepein (lasd 7. abra).

* Emelje fel a mutatoujjat és hiizza az Arrow Advancer-t kb.
4-8 cm-re a fecskend6tél. Szilardan fogva a vezetddrotot,
a hiivelykujjat engedje le az Arrow Advancer-en és a
szereléket nyomja bele a fecskendd tartalyaba a vezetddrot
cloretolasahoz. Folytassa, amig a vezet6drot el nem éri a
kivant mélységet (lasd 8. abra).

Alternativ eljaras:

Ha egy egyszerli kiegyenesit6 csévet akar hasznalni, akkor
az Arrow Advancer kiegyenesité cs6 darabjat lehet kiilon is
hasznalni, miutan levalasztotta azt az egységrél. Valassza el
az Arrow Advancer cstcsat vagy a kiegyenesitd csovét a kék
Advancer egységtol. Ha a vezet6drot ,,J” csticsat hasznalja,
a behelyezéshez a milanyag csovet cslsztassa ra a ,J”-re,
hogy kiegyenesithesse. Ezutan a vezet6drot rutinszertien
eldretolhaté a kivant mélységig.

. Tolja elére a vezetddrotot, ameddig a harmas jelolés el nem

¢ri a fecskendé dugattytjanak hatsé részét. A ,J” cstcs
cldretolasahoz sziikség lehet egy gyengéd rotald mozdulatra.
Figyelmeztetés: Ne vagjon le a vezetédrétbél a hossz
atalakitasara. Ne hilizza vissza a vezetédrotot a tii ellenében,
hogy minimalizilja a vezetédrét megrongalédasinak
kockazatat.

. Tartsa meg a vezetédrot helyzetét és tavolitsa el a

bevezetd tit és az Arrow Raulerson fecskenddt (vagy
katétert). Ovintézkedés: Mindvégig szilardan fogja a
vezetddrotot. Hasznalja a vezet6drot centiméter beosztasat
a hossz igazitasara, a kivant hiively elhelyezés mélységének
megfelelden.

. A vezetddrotra vigyazva egy szikével nagyobbitsa meg a

punkcié helyét. Ovintézkedés: Ne vagija el a vezetédrotot.

. A tagito/hiively/szelep szerelék ¢k alaku cstcsat vezesse at a

vezetodroton. A szereléket a borhoz kozel megragadva enyhe
csavard mozdulattal tolja el6re annyira, hogy a mélység
elegendd legyen az érbe valo belépéshez. A tagitot részlegesen
vissza lehet huzni, megkénnyitendd a hiively haladdsat a
kanyargd érben. Ovintézkedés: Ne huzza vissza a tagitot,
amig a hiively nincs jé mélyen az érben, hogy minimalizilja
a hiively csiicsa megrongalodasanak kockazatat,

. Tolja elére a hiively/szelep szereléket az érben, ismételten a

borhoz kozel megragadva azt és enyhe csavaré mozdulatot
hasznélva.

. Az érben vald helyes hiively elhelyezkedés ellenérzésére

tavolitsa el az oldalnyilds zarosapkajat és illessze ra a
fecskend6t a visszaszivashoz. Tartsa meg a hiively/szelep
helyzetét és hiizza vissza a vezetddrotot és a tagitot annyira,
hogy vénas vér folyhasson az oldalnyilisba. Ovintézkedés:
Mindvégig szilardan fogja a vezetédrotot.
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Ahiively/szelep szereléket megtartva egy egységként tavolitsa
el a vezetdrotot és a tagitot. A vérzésgatld szelep nyilasat
takarja el a steril kesztyiis ujjaval. Figyelmeztetés: Az érfal
perforaciojanak esélyét csokl do, ne hagyja a tagitét
bennmaradé katéterként az érben. Figyelmeztetés: Bar a
gl anak eléfordulasi gyakorisaga
nagyon ritka, a felhasznalonak tisztaban kell lennie
azzal, hogy ha a vezetéket tilzott erébehatis éri, akkor az
eltorhet. Amennyiben sziikséges, Oblitse at és csatlakoztassa
az oldalnyilast a megfelel6 vezetékhez.

ot

. Vezesse keresztiil a katétert a hiively/szelep szereléken at az

érbe. Tolja elére a katétert a kivant pozicioba. Figyelmeztetés:
A légembdlia vagy a vérzés kockazatanak minimalizalasa

éljabol atlo szel k mindig zarva Kell lennie.
Ha a katéter bevezetése sziinetel, akkor a szelep nyilasat
atmenetileg takarja el a steril kesztyiis ujjaval, amig az
obturatort be nem helyezik. A vérzésgatlé szeleppel/oldal
nyildssal és hiivellyel egyiitt hasznalja az Arrow obturitort
mint ,dlkatétert”, mely vagy része ennek a terméknek
vagy kiilon megvasarolhaté. Ez fogja biztositani, hogy nem
lesz szivargas és a belsé bevonat védvevan a fert6zésekt6l.'

a vérzé

Tartsa meg a katéter helyzetét és repozicionalja a katéter
védéburkolatat ugy, hogy a disztalis csap kb. 12,7 cm-re legyen
a vérzésgatlo szelep/oldal port szereléktol (lasd 9. dbra).

. Tartsa helyben a katéter véddburkolatanak proximalis csapjat.

A disztalis csapot el6refelé huzva kapesolja szét azt a bels6
szondatol. Tolja a disztalis csapot a vérzésgatlo szelep/
oldal port szerelék felé. Tartsa meg a szerelék helyzetét
(lasd 10. abra).

. Nyomja a katéter védoburkolatanak disztalis csapjat a szerelék

zaroédugojaba. A zarashoz forditsa el (lasd 11. abra).

* A rogzitGesappal igazitsa a csap nyilasat a szerelék
zarodugdjaba.

« Csusztassa a csapot a zarodug6 folé és csavarja meg.

A katéter poziciojanak fenntartasa mellett a katéter zarasahoz
csavarja a disztalis csap felsé felét az oramutatoval megegyez6
iranyba. Igazitsa ujra a katéter védéburkolatanak proximalis
végét, ha sziikséges. Csavarja a felso és also végeket ellentétes
iranyba a zarashoz. Tesztelje az adaptert Ovatosan meghtizva
a katétert, hogy azon biztos fogas legyen (lasd 12. abra).
Ovintézkedés: Ne igazitsa djra a proximalis véget, ha az
mar a végso helyzetébe Keriilt.

. Varrat fiilekkel biztositsa a hiivelyt és/vagy rogzitse azt U

varratokkal a hiively varrat gytriije koriil. Ovintézkedés: Ne
oltson kozvetleniil a hiively kiilsé atméréjéhez, hogy igy
csokkentse a hiively elvagasa megr vagy
az aramlas csokkenésének veszélyét.

A punkci6 helyét lassa el a korhdzi protokoll szerint.
Ovintézkedés: A punkciés helyet rendszeres és gondos
bellata kell ré aszeptikus  technika

alkalmazasaval.
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27. Rogzitse a bevezetés tényét a beteg korlapjan.

Katéter eltavolitasi miivelet:

1.
2.

Ovintézkedés: Helyezze a beteget szupinalis helyzetbe.

Téavolitsa el a kotést, ha van. Ovintézkedés: A kités
eltiavolitisihoz ne haszniljon ollot, ezzel csokkentve a
katéter elvagasanak veszélyét.

Huzza vissza a Katétert a hiivelyb6l. Figyelmeztetés: A
légembolia vagy a vérzés kockazatinak minimalizalisa
céljabol a vérzésgatlé szelepnek mindig zarva Kell lennie. A
szelep nyilasat atmenetileg takarja el a steril kesztyts ujjaval,
amig a katétert vagy obturatort behelyezik.

A hiively eltavolitisanak médszere:

1.
2.

7.

Ovintézkedés: Helyezze a beteget szupinalis helyzetbe.

Téavolitsa el a kotést, ha van. Ovintézkedés: A kités
eltavolitasdhoz ne hasznaljon ollét, ezzel csokkentve a
katéter elvagasanak veszélyét.

Ha van, tavolitsa el a varratokat a hiivelyr6l. Ovintézkedés:
Legyen 6vatos, nehogy elvagja a hiivelyt.

Vonja vissza az eszkozt a hiivelybol. A vérzésgatlo szelep
nyildsat atmenetileg takarja el a steril kesztylis ujjaval.
Figyelmeztetés: A légembolia vagy a vérzés kockazatanak
minimalizilasa céljabol a vérzésgatlo szelepnek mindig
zarva kell lennie.

Figyelmeztetés: Ha a kozponti vénat légkori nyomasnak
teszi ki, az levegé bejutasat eredményezheti a kozponti
vénas keringésbe. Tavolitsa el a védohiivelyt, a borrel
parhuzamosan huzva azt. Amint a hiively kilépett a bemeneti
helyen, alkalmazzon nyomokotést, melyet nem jar at levego,
pl. VASELINE gézt. Mivel a rezidualis hiively nyomvonala
levegd belépési pont marad ameddig nincs teljesen lezarva,
ezértakotésnek legkevesebb 24-72 oraig helyén kell maradnia,
attol fliggben, hogy a hiively mennyi ideig volt bent. 151018

A hiively eltavolitisa utan vizsgalja azt meg, hogy
meggy6z6djon  arrdl, az egész hiively teljes hosszaban
eltavolitasra keriilt.

Dokumentalja az eltavolitas milveletét.

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

*Barmilyen kérdése lenne, vagy tovabbi szakmai informaciora
lenne sziiksége, vegye fel a kapcsolatot az Arrow International,
Inc. céggel.
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Prodotto per introduzione di guaina percutanea

Considerazioni in merito alla sicurezza

ed all’efficacia:

Non usare se la confezione ¢ stata aperta o manomessa.
Avvertenza: prima dell’uso, leggere tutte le avvertenze,
precauzioni e istruzioni stampate nel foglietto illustrativo. La
mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni
potrebbe comportare gravi lesioni al paziente, e persino
provocarne la morte.

Non alterare la guaina o qualsiasi altro componente del kit/set

durante Pinseri

I’uso o la ri

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

Questo prodotto contiene gomma naturale essiccata.

Indicazioni per I’uso:
Lintroduttore di guaina percutanea Arrow consente l’accesso
venoso e I’introduzione del catetere nella circolazione centrale.

Controindicazioni:
Nessuna nota.

Avvertenze e precauzioni:*

1.

Avvertenza:  Sterile, monouso: non riutilizzare,
ricondizionare o risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo
crea un rischio potenziale di gravi lesioni e/infe i che

6.

Avvertenza: il passaggio della guida metallica nella parte
destra del cuore puo causare disritmie, blocco di branca
destra® e perforazione della parete dei vasi, degli atri o dei
ventricoli.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza della
possibilita di mtrappolamento della guida metallica da
parte di un di imp nel circolatorio
(ovvero, filtri della vena cava, stent). Esaminare ’anamnesi
del paziente prima di un intervento di cateterismo per
valutare eventuali impianti. Occorre prestare particolare
attenzione alla lunghezza della guida metallica a molla
inserita. Nel caso di un paziente con un impianto nel
sistema circolatorio, si raccomanda di eseguire I’intervento
di cateterismo sotto visualizzazione diretta per ridurre al

il rischio di intr 1 della guida metallica.?

Vo

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

Precauzione: non suturare direttamente sul diametro
esterno della guaina per ridurre il rischio di tagli o
danneggiamenti della guaina e per non impedire il flusso
al suo interno.

possono risultare fatali.

Avvenenza: i me devono essere a conoscenza delle

P
. Pr

le guaine permanenti devono essere
ispezionate regolarmente per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata, che

all’introd di guaina per

quall perforauone delle pareti del vaso,"” lesioni pleuriche o
media-stiniche,""* embolia gassosa,**'>!* embolia da guaina,
lacerazione del dotto toracico,’ batteriemia, setticemia,
involontaria puntura dell’arteria,’” lesioni ai nervi,
formazione di ematoma, emorragia,’ disritmie e occlusi

lap sia corretta e che le connessioni a blocco luer
siano sicure.

. Precauzione: applicare regolarmente nuove medicazioni

al sito di inserimento, usando sempre una tecnica asettica.

Avvertenza: non esercitare forza eccessiva durante la
rimozione della guida metallica, del dilatatore o della
guaina. Se la rimozione non potesse essere facilmente
compiuta, si dovra eseguire una radiografia toracica e
richiedere un ulteriore consulto.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza del
rischio di embolia gassosa associato alla presenza di aghi,
guaine o cateteri lasciati aperti nei siti di iniezione venosa
o accidentalmente scollegati. Per ridurre il rischio di
scollegamenti, usare esclusivamente connessioni a blocco
Luer strettamente serrate. Attenersi al protocollo ospedaliero
onde evitare il rischio di embolia gassosa per tutto il tempo di
permanenza della guaina e della bocchetta laterale.

Avvertenza: per ridurre al minimo il rischio di embolia
gassosa o emorragia, la valvola emostatica deve essere
tenuta occlusa per 'intera durata dell’operazione. Se si
ritarda I’introduzione del catetere, o questo viene rimosso,
coprire temporaneamente P’apertura della valvola con
un dito protetto dal guanto sterile fino all’inserimento
del catetere o dell’otturatore. Usare un otturatore Arrow
in dotazione al prodotto o venduto separatamente, come
catetere fittizio con il gruppo valvola emostatica/bocchetta
laterale e guaina. In questo modo si impedisce che p

. Pr

. Prec

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

Acetone: non impiegare acetone sulla superficie della
guaina. L’acetone puo essere applicato alla cute, ma
deve essere lasci: e pl prima di

applicare la fasciatura.

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

alcuni tanti usati sul sito di
inserimento della guaina contengono solventi, che possono
intaccare il materiale della guaina. Prima di applicare la
fasciatura, accertarsi che il sito di inserimento sia asciutto.

. Precauzione: per ridurre il rischio di danneggiare il

del catetere con flusso orientato, non gonfiarlo

verificarsi delle perdite e si protegge la guarnizione interna
da eventuali contaminazioni.'*
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prlma dell’inserimento nello scudo di protezione da
contaminazione del catetere.



Procedura suggerita:
Usare una tecnica sterile.

1.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione di
Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il
rischio di embolia gassosa. Se si usa ’approccio femorale,
sistemare il paziente in posizione supina.

Medicare I’area prevista per la venopuntura.

Coprire il sito d’iniezione con un telo sterile, a seconda delle
esigenze.

Iniettare I’anestetico locale sul sito con I’ago desiderato.
Nei kit che lo prevedono, si usa un contenitore SharpsAway
per lo smaltimento degli aghi. Dopo I’uso, premere gli aghi
nella schiuma e, al termine della procedura, gettare 1’intero
contenitore. Precauzione: non riadoperare gli aghi che
siano stati riposti nel contenitore per lo smaltimento, in
quanto ¢ possibile che le estremita siano contaminate da
particelle che vi hanno aderito.

Preparare il catetere con flusso orientato secondo le istruzioni
del produttore. Bagnare il palloncino con abbondante soluzione
per facilitare il passaggio attraverso la valvola dello scudo di
protezione da contaminazione del catetere. Precauzione:
per ridurre il rischio di danneggiare il palloncino, non
gonfiarlo prima dell’inserimento nello scudo di protezione
da contaminazione del catetere.

Verificare che la doppia valvola TwistLock dello scudo di
protezione da contaminazione del catetere sia completamente
aperta (fare riferimento alla Fig. 1).

Inserire I’estremita del catetere desiderato attraverso I’estremita
prossimale dello scudo di protezione da contaminazione del
catetere. Far avanzare il catetere attraverso il tubo e I’attacco
all’estremita opposta (fare riferimento alla Fig. 2).

Far scorrere tutto lo scudo di protezione da contaminazione del
catetere fino all’estremita distale del catetere.

Se si usa un catetere con flusso orientato, gonfiare ¢ sgonfiare
il palloncino con la siringa per verificarne I’integrita.
Precauzione: non superare il volume raccomandato dal
produttore per il catetere a palloncino. Sistemare il catetere
e lo scudo di protezione da contaminazione in campo sterile in
attesa del posizionamento finale della guaina.

Inserire il dilatatore in tutta la sua lunghezza attraverso la
valvola emostatica fino all’attacco di compressione della
guaina situato sul dilatatore per raggiungere I’attacco del
gruppo valvola emostatica/bocchetta laterale. Sistemare il
gruppo in campo sterile in attesa del posizionamento finale
della guaina.

. Inserire in vena I’ago introduttore con ad esso collegata

la siringa Raulerson Arrow ed aspirare. (Se si usa un ago
introduttore di grosso calibro si pud individuare in precedenza
il vaso mediante un ago localizzatore di calibro 22 Ga. e la
siringa). Rimuovere 1’ago localizzatore.

Tecnica alternativa:

L’ago/catetere puo essere usato nella maniera standard come
alternativa all’ago introduttore. Quando si usa I’ago/catetere,
la siringa Raulerson Arrow funziona come siringa standard,
ma non oltrepassa la guida metallica a molla. Se dopo aver
rimosso 1’ago non si osserva alcun flusso libero di sangue
venoso, collegare la siringa al catetere e aspirare finché si
stabilisce un buon flusso di sangue venoso. Precauzione:
il colore del sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore
affidabile dell’accesso in vena.'” Non reinserire ’ago nel
catetere introduttore.

. A causa del rischio potenziale di un inserimento involontario

nell’arteria, bisogna utilizzare una delle seguenti tecniche
per verificare che sia stato effettivamente inserito nella vena.
Inserire I’estremita smussa della sonda di trasduzione satura
di fluido nella parte posteriore dello stantuffo e attraverso
le valvole della siringa Raulerson Arrow. Controllare
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I’ubicazione nella vena centrale per mezzo di una forma
d’onda ottenuta tramite un trasduttore di pressione calibrato.
Rimuovere la sonda di trasduzione (fare riferimento alla
Fig. 3).

Tecnica alternativa:

Qualora non si abbia a disposizione alcuna apparecchiatura
di monitoraggio emodinamico per effettuare la trasduzione di
una forma d’onda venosa centrale, verificare la presenza del
flusso pulsatile usando la sonda di trasduzione per aprire il
sistema a valvola della siringa, oppure scollegando la siringa
dall’ago. La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che
I’ago ¢ stato inavvertitamente inserito in un’arteria.

. Usando il dispositivo di avanzamento bipezzo Advancer

Arrow, far avanzare la guida metallica a molla attraverso la
siringa fino alla vena. Avvertenza: effettuando ’aspirazione
con la guida metallica a molla in sito causa infiltrazione
di aria nella siringa. Precauzione: per ridurre il rischio
di perdite ematiche dal cappuccio della siringa, non
reinfondere il sangue con la guida metallica a molla in sito.

Istruzioni per il dispositivo bipezzo Advancer Arrow:

« Aiutandosi con il pollice, raddrizzare la parte a “J” ritraendo
la guida metallica a molla nel dispositivo di avanzamento
Advancer Arrow (fare riferimento alla Fig. 4, 5).

Quando la punta ¢ raddrizzata, la guida metallica a molla ¢
pronta per I’inserimento. Le tacche dei centimetri iniziano a
partire dall’estremita a “J”. Una tacca indica 10 cm, due tacche
20 cm, tre tacche 30 cm.

Inserimento della guida metallica a molla:

« Inserire la punta del dispositivo di avanzamento Advancer
Arrow — con la parte a “J” ritratta — nel foro posteriore dello
stantuffo della siringa Raulerson Arrow (fare riferimento
alla Fig. 6).

« Far avanzare la guida metallica a molla nella siringa per circa
10 cm, finché essa passi attraverso le valvole della siringa
(fare riferimento alla Fig. 7).

« Sollevare il pollice e ritrarre dalla siringa il dispositivo di
avanzamento Advancer Arrow di 4-8 cm circa. Abbassare
il pollice sul dispositivo di avanzamento Advancer Arrow
e, mantenendo una salda presa sulla guida metallica a
molla, spingere il dispositivo nel cilindro della siringa
per far avanzare ulteriormente la guida metallica a molla.
Continuare finché la guida non raggiunge la profondita
desiderata (fare riferimento alla Fig. 8).

Tecnica alternativa:

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, la parte del
tubo raddrizzatore del dispositivo di avanzamento Advancer
Arrow pud essere staccata dall’unita per essere usata
separatamente. Separare I’estremita del dispositivo Advancer
Arrow o il tubo raddrizzatore dall’unita Advancer azzurra. Se
si usa la parte della guida metallica a molla con punta a “J”,
prepararla per ’inserimento facendo scorrere il tubo di plastica
sulla “J”, per raddrizzarla. La guida metallica a molla deve poi
essere fatta avanzare nel modo consueto fino alla profondita
desiderata.

. Far avanzare la guida metallica finché le tre tacche dei

centimetri raggiungano il retro dello stantuffo della siringa.
Per far avanzare la punta a “J” potrebbe essere necessario
un lieve movimento rotatorio. Avvertenza: non tagliare la
guida metallica a molla per modificarne la lunghezza. Non
ritrarre la guida metallica a molla contro la smussatura
dell’ago per ridurre il rischio di eventuali tagli o
danneggiamenti della guida stessa.

. Mantenere la guida metallica a molla in posizione e rimuovere

1’ago introduttore e la siringa Raulerson Arrow (o il catetere).
Precauzione: mantenere una salda presa sulla guida
metallica a molla per I’intera durata dell’operazione. Usare
le tacche dei centimetri poste sulla guida metallica a molla per
regolare la lunghezza permanente, a seconda della profondita
a cui si desidera inserire la guaina permanente.
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24.

Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo
tagliente del bisturi posizionato lontano dalla guida metallica
amolla. Precauzione: non tagliare la guida metallica.

Avvolgere la punta conica del gruppo dilatatore/guaina/
valvola sopra la guida metallica a molla. Afferrando la cute
circostante, far avanzare il gruppo con lieve movimento
rotatorio ad una profondita sufficiente per I’ingresso nel vaso.
Per facilitare I’avanzamento della guaina in un vaso tortuoso,
si puo estrarre parzialmente il dilatatore. Precauzione:
per ridurre il rischio di danneggiare I’estremita della
guaina, non estrarre il dilatatore finché la guaina si trova
all’interno del vaso.

. Far avanzare il gruppo guaina/valvola nel vaso allontanandolo

dal dilatatore, afferrando di nuovo la cute circostante ed
usando un lieve movimento rotatorio.

. Per controllare il posizionamento corretto della guaina nel

vaso, rimuovere il cappuccio all’estremita della bocchetta
laterale e collegare una siringa per ’aspirazione. Mantenere
il gruppo guaina/valvola in posizione ed estrarre la guida
metallica a molla e il dilatatore in misura sufficiente a
consentire I’aspirazione di un flusso di sangue venoso nella
bocchetta laterale. Precauzione: mantenere una salda
presa sulla guida metallica a molla per Pintera durata
dell’operazione.

Mantenendo il gruppo guaina/valvola in posizione, rimuovere
la guida ¢ il dilatatore in blocco. Collocare un dito protetto
dal guanto sterile sulla valvola emostatica. Avvertenza:
per ridurre al minimo il rischio di perforare la parete
vasale, non lasciare inserito il dilatatore tessutale come
se si trattasse di un catetere a permanenza. Avvertenza:
sebbene l’incidenza di rottura della guida metallica a
molla sia estremamente bassa, il medico deve essere
consapevole del rischio di rottura della guida qualora
venga esercitata una forza eccessiva sul filo metallico.
Sciacquare abbondantemente e collegare la bocchetta laterale
alla linea appropriata a seconda delle esigenze.

. Inserire il catetere nel vaso attraverso il gruppo guaina/

valvola. Far avanzare il catetere fino alla posizione desiderata.
Avvertenza: per ridurre al minimo il rischio di embolia
gassosa o emorragia, la valvola emostatica deve essere
tenuta occlusa per 'intera durata dell’operazione. Se si
ritarda I’introduzione del catetere, o questo viene rimosso,
coprire temporaneamente Papertura della valvola con
un dito protetto dal guanto sterile fino all’inserimento
del catetere o dell’otturatore. Usare un otturatore Arrow
in dotazione al prodotto o venduto separatamente, come
catetere fittizio con il gruppo valvola emostatica/bocchetta
laterale e guaina. In questo modo si impedisce che possano
verificarsi delle perdite e si protegge la guarnizione interna
da eventuali contaminazi

. Mantenere il catetere in posizione e riposizionare lo scudo

di protezione da contaminazione del catetere in modo che
I’attacco distale si trovi a circa 12,7 cm dal gruppo valvola
emostatica/bocchetta laterale (fare riferimento alla Fig. 9).

Mantenere in posizione ’attacco prossimale dello scudo
di protezione da contaminazione del catetere. Scollegare
I’attacco distale dal tubo di inserimento interno tirando in
avanti. Far scorrere in avanti I’attacco distale verso il gruppo
valvola emostatica/bocchetta laterale. Mantenere il gruppo in
posizione (fare riferimento alla Fig. 10).

. Premere I’attacco distale dello scudo di protezione da

contaminazione del catetere sopra il cappuccio del gruppo.
Bloccare con un lieve movimento rotatorio (fare riferimento
alla Fig. 11).

* Orientare la fessura presente sull’attacco per allinearla al
perno di bloccaggio presente sul cappuccio del gruppo.

« Far scorrere I’attacco in avanti sopra il cappuccio e ruotare
lievemente.

Mantenendo il catetere in posizione, ruotare leggermente la
meta superiore dell’attacco distale in senso orario per bloccare
il catetere in posizione. Spostare ’estremita prossimale dello
scudo di protezione del catetere nella posizione desiderata.
Ruotare lievemente la parte superiore ¢ quella inferiore in
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25.

26.

2

2

direzioni opposte. Provare I’adattatore tirando con cautela
il catetere per verificare che via sia una presa salda (fare
riferimento alla Fig. 12). Precauzione: non modificare la
posizione dell’attacco prossimale dopo averlo bloccato
nella posizione definitiva.

Usare una linguetta di sutura per fissare la guaina e/o ancorare
con una sutura a borsa di tabacco eseguita intorno all’anello di
sutura della guaina. Precauzione: non suturare direttamente
sul diametro esterno della guaina per ridurre il rischio di
tagli o danneggiamenti della guaina e per non impedire
il flusso.

Medicare il sito d’iniezione attenendosi al protocollo
ospedaliero. Precauzione: applicare regolarmente nuove
medicazioni al sito di inserimento, usando sempre una
tecnica asettica.

. Registrare la procedura di inserimento sulla cartella clinica

del paziente.

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

Precauzione: e il paz inp

supina.

Rimuovere [I’eventuale medicazione. Precauzione: per
ridurre al minimo il rischio di tagli alla guaina, non usare
forbici per rimuovere la medicazione.

Estrarre il catetere dalla guaina. Avvertenza: per ridurre
al minimo il rischio di embolia gassosa o emorragia, la
valvola emostatica deve essere tenuta occlusa per ’intera
durata dell’operazione. Coprire temporaneamente 1’apertura
della valvola con un dito protetto dal guanto sterile fino
all’inserimento del catetere o dell’otturatore.

Procedura di rimozione della guaina:

1.
2.

3.

7.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.

Rimuovere [I’eventuale medicazione. Precauzione: per
ridurre al minimo il rischio di tagli alla guaina, non usare
forbici per rimuovere la medicazione.

Se applicabile, rimuovere le suture dalla guaina. Precauzione:
Fare attenzione a non tagliare la guaina.

Estrarre il dispositivo dalla guaina. Coprire la valvola
emostatica con un dito protetto dal guanto sterile. Avvertenza:
per ridurre al minimo il rischio di embolia gassosa o
emorragia, la valvola emostatica deve essere tenuta occlusa
per I’intera durata dell’operazione.

Avvertenza: D’esposizione della vena centrale alla
pressione atmosferica pud causare introduzione di aria
nel sistema venoso centrale. Estrarre la guaina lentamente,
mantenendola parallela alla cute. Durante l'uscita della
guaina dal sito di introduzione, esercitare pressione con una
fasciatura impermeabile all’aria quale, ad esempio, una garza
imbevuta di VASELINE. Poiché il tratto di guaina residua pud
rappresentare un punto per I’ingresso di aria fino a quando
non sia stato completamente sigillato, la fasciatura occlusiva
deve essere tenuta in sito per almeno 24-72 ore, a seconda del
periodo di permanenza della guaina nel corpo.'!-!51618

Dopo aver rimosso la guaina, controllarla per assicurarsi che
sia stata estratta interamente.

Annotare la procedura usata per la rimozione.

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

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

@@
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Prowadnikprzezskorny z ostonka

Uwagi na temat bezpieczenstwa

i efektywnosci:

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

6. Ostrzezenie: PrzejScie drutu prowadnicy przez prawe
serce moze wywola¢ arytmig, blok galezi prawego peczka®
i przeklucie Sciany naczynia przedsionka lub komory.

7. Ostrzezenie: Klmu Sci muszg de“dt sobie sprawg z

instrukcjami zawartymi w zalgcz Ni

j ulotce. |
tego zal moze sp d ¢ cigzkie obrazenia lub zgon
pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania cewnika
nie wolno wprowadza¢ do niego ani do innych czgsci zestawu
zadnych zmian.

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

Ten produkt zawiera suchy naturalny kauczuk.

Przeznaczenie:
Prowadnik przezskorny z ostonka Arrow umozliwia dostep zylny
i wprowadzenie cewnika do krazenia centralnego.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i uwagi:*

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

2. Ostrzezenie: Lekarze powinni zdawaé sobie sprawe
z mozliwych powiklan zwigzanych z przezskéornym
wprowadzaniem oslon, takich jak przeklucie $ciany
naczynia,'” obrazenia oplucnej i $réodpiersiowe,"'* zator
powietrzny lub czop,*'>!* zator oslong, skaleczenie
przewodu  piersiowego,®  bakteriemia, posoczmca,
zakrzepica®, przypadkowe przeklucie tetnicy,” uszkod
nerwu, krwiak, krwotok,’ dysrytmie i okluzje.

3. Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
wyj ia drutu pr dnicy, rozwieracza i oslony.
Jezeli wyjmowanie bedzie sprawiaé¢ trudnosci, nalezy
wykona¢é zdjecie r Kkiego i sk 1 ¢ sig ze
specjalistg.

4. Ostrzezenie: Lekarz zdawa¢ musi sobie sprawe z
niebezpieczenstwa wywolania zatoru powietrznego
wskutek pozostawienia otwartych igiel, oslon i cewnikéw
w miejscu naklucia zylnego lub w konsekwencji

mozliwosci uwigznigcia drutu pr icy w urzad:
wszczepionych w uklad Kkrazenia (np. w filtrach iyly
gléwnej, stentach). Przed cewnikowaniem nalezy

zbada¢ histori¢ choroby pacjenta pod katem obecnosci
takich wszczepow. Nalezy uwaznie kontrolowaé dlugosé
drucika pr ;1 Gdy pacjent
ma wszczep w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywaé
cewnikowanie pod bezposrednia kontrola obrazowania
di: bi uwieznieciu  drutu

wprowad

ycznego, aby p
prowadnicy.?

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

9. Uwaga: Nie nalezy zaklada¢ szwéw na zewnetrze korpusu
oslony, aby nie przecigé¢ lub nie uszkodzi¢ oslony i nie
zatamowac przeplywu przez nig.

10. Uwaga: Oslony zalozone na stale powinny by¢
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i przemieszczania si¢ i stanu
zlacza Luer-Lock.

11. Uwaga: Miejsce wprowadzenia nalezy regularnie
pielegnowaé, zmieniajac starannie opatrunek technika
jalowa.

12. Uwaga: Alkohol i aceton ostabiaja materialy z poliuretanu.
Srodki rozpylane do przygotowania pola operacyjnego
oraz nasjczania wacikéw nie powinny zawieraé¢ acetonu
ani alkoholu.

Aceton: Nie nalezy stosowal acetonu na powierzchni
oslony. Aceton mozna stosowa¢ na skore, lecz musi on
wyschna¢ calkowicie przed nalozeniem opatrunku.

Alkohol: Nie ¢ alkoholu do ia powierzchni
lub przywracania drozno$ci oslony. Nalezy zachowaé
ostrozno$¢ przy podawaniu lekéw zawierajacych wysokie
stezenie alkoholu. Przed nalozeniem opatrunku nalezy
poczekaé, az alkohol calkiem wyschnie.

13. Uwaga: Niektére Srodki dezynfekcyjne stosowane w

Z0nego rozly ia. Aby zapobiec rt
urzadzeniu nalezy vaé pok ia typu Luer—Lock z
zacnsklcm Nalezy przcstrzcgac wszystkich zasad szpitala
odnosnie utrzymania wszystkich oslon i wlotéw bocznych,

aby uchroni¢ si¢ przed wywolaniem zatoru powietrznego.
5. Ostrzezenie:  Kranik  hemostatyczny musi  by¢é

zamKnigty przez caly czas, aby zapobiec wywolamu

zatoru powietrznego i krwotoku. W razie opé6zni

j wpr dzenia oslony zawieraja rozpuszczalniki
mogace uszkodzi¢ material, z ktérego jest ona wykonana.
Przed nalozeniem opatrunku nalezy upewnic sig, iz miejsce
wprowadzenia cewnika jest suche.

14. Uwaga: Nie pompuj b ika cewnika pr
z krazeniem do chwili v»prowadzenia go przez oslong
chronigcg cevmlk przed zanieczyszczeniem, aby unikng¢
uszkod

wprowadzenia lub wyjecia cewnika, otwér zaworu nalezy
tymczasowo przykry¢ palcem w jalowej rekawiczee do
czasu wprowadzenia cewnika lub obturatora. Nalezy
postuzy¢ si¢ obturatorem Arrow dolaczonym do tego
wyrobu albo sprzedanym osobno jako Slepy cewnik z
kranikiem hemostatycznym/wlotem bocznym oraz oslona.
Zapobiegnie to powstaniu nieszczelnos$ci i zapewni ochrong
wewnetrznego ienia przed zanieczyszcz

Zalecana procedura:

Przestrzegaj zasad zachowania jalowoSci.

1. Uwaga: Uléz pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga,
jezeli ja toleruje, aby unikngé¢ zatoru powietrznego. Przy
postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy ulozyé pacjenta
na plecach.



. Wprowadz cala dlugosc

. Poniewaz

. Przygotowac¢ obszar spodziewanego wktlucia zylnego.
. Oblozy¢ odpowiednio miejsce wkiucia.

Wykonaj babel na skorze odpowiednia igta. Jezeli zestaw zawiera
pojemnik na ostre odpadki SharpsAway, nalezy wktada¢ do niego
zuzyte igly. Po uzyciu wepchna¢ igly w piang. Po zakonczeniu
zabiegu nalezy usuna¢ caty pojemnik na igly. Uwaga: Po wlozeniu
igly do pojemnika nie wolno jej powtérnie wyjmowaé. Do
czubka igly moga przyklei¢ si¢ zanieczyszczenia.

. Przygotuj cewnik przemieszczany z krazeniem zgodnie ze

wskazowkami producenta. Zwilz balonik roztworem do
przeptukiwania, aby latwiej przeszedt przez zawor ostony
chroniacej cewnik przed zanieczyszczeniem. Uwaga: Nie
pompuj balonika do chwili wprowadzenia go przez
oslong chronigca przed zanieczyszczeniem, aby uniknaé
uszkodzenia balonika.

Sprawdz, czy podwojny zawor TwistLock ostony cewnika przed
zanieczyszczeniem jest w petni otwarty (patrz rys. 1).
Wprowadz czubek odpowiedniego cewnika poprzez koniec
proksymalny ostony cewnika przed zanieczyszczeniem. Posuwaj
cewnik poprzez przewody i podstawe na drugim koncu (patrz
rys. 2).

. Przesun cala ostong cewnika przed zanieczyszczeniem do

proksymalnego konca cewnika.

Przy postugiwaniu si¢ cewnikiem przemieszczanym z
krazeniem nalezy napei¢ balonik powietrzem za pomoca

strzykawki 1 wypusci¢ powietrze w celu sprawdzenia
szczelnosc1 uktadu. Uwaga Nie wolno przekraczaé
Sci balonika zal j przez producenta Umie$ci¢

cewmk i ostong cewnika przed zameczyszczemem w polu
jatowym do czasu ostatecznego umieszczenia ostony.

rozwieracza poprzez kranik
hemostatyczny, mocno weiskajac podstawe rozwieracza w
podstawg kranika hemostatycznego/zespotu wlotu bocznego.
Umie$¢ potaczone czgéci w polu jalowym w oczekiwaniu na
ostateczne umieszczenie ostony.

. Wkiuj sig igla prowadnika z umocowana strzykawka Arrow

Raulerson do zyly i aspiruj. (Jezeli zastosowana jest wigksza
igta prowadnika, naczynie mozna odnalezé wczeéniej
specjalng igla rozmiaru 22 Ga. ze strzykawka.) Usun iglg do
odnajdywania zyty.

Technika alternatywna:

Zamiast igly prowadnika mozna uzy¢ w typowy sposob
zespotu cewnika/igly. Przy zastosowaniu cewnika/igly
strzykawka Arrow Raulerson bedzie dziata¢ jak zwykla
strzykawka, lecz nie bedzie przez nia przechodzi¢ sprezynowy
drucik prowadzacy. Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje
swobodny wyptyw krwi zylnej, przymocuj strzykawke do
cewnika i aspiruj do czasu pojawienia si¢ dobrego wyptywu
krwi zylnej. Uwaga: Kolor aspirowanej krwi nie zawsze jest
niezawodnym wskaznikiem uzyskania dostgpu Zylnego.'"
Nie nalezy powtérnie wprowadza¢ igly do cewnika
prowadnika.

istnieje  niebezpieczenstwo  przypadkowego
umieszczenia w tetnicy, w celu potwierdzenia uzyskania
dostgpu zylnego nalezy postuzy¢ sig jedna z nastgpujacych
technik. Od tytu tloka strzykawki i poprzez zawory strzykawki
Arrow Raulerson wprowadz zglebnik przetwornika o
tepym czubku uprzednio zanurzonym w cieczy. Potwierdz
umieszczenie w zyle centralnej obserwujac krzywa ze
skalibrowanego przetwornika cisnienia. Wyjmij przetwornik
ci$nienia (patrz rys. 3).

Technika alternatywna:

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie przebiegu
krzywej zyly centralnej, zbadaj przeplyw pulsacyjny,
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otwierajac zawory strzykawki zglgbnikiem przetwornika, albo
odlaczajac strzykawke od igly. Wyplyw tetniacy jest zwykle
wskazaniem, iz doszlo do niezamierzonego wklucia si¢ w
tetnice.

. Wsun sprezynowy drucik prowadzacy przez strzykawke

do zyly dwuczgsciowym przyrzadem Arrow Advancer.

Ostrzezenie: Aspiracja z sprezynowym drucikiem
prowadzacym w miejscu spowoduje wprowadzenie
powietrza do strzykawki. Srodki ostrozno$ci: Aby

zapobiec wyciekowi krwi z zatyczki strzvkawki, nie
nalezy ponownie wlewaé¢ krwi, gdv sprezynowy drucik
prowadzacy jest na miejscu.

Instrukcja obslugi dwuczeSciowego przyrzadu Arrow

Advancer:

« Pomagajac sobie kciukiem, wyprostuj koncowke w ksztalcie
litery ,,J”, cofajac sprezynowy drucik prowadzacy do Arrow
Advancer (patrz rys. 4, 5).

Kiedy koncowka jest wyprostowana, sprezynowy drucik
prowadzacy jest gotowa do wprowadzenia. Oznaczenia
centymetrowe na drucie prowadnicy liczone sa od koncowki
w ksztalcie litery ,,J”. Jeden pasek oznacza odleglto$¢ 10 cm,
dwa — 20 cm, a 3 paski — 30 cm.

Wprowadzanie sprezynowego drucika prowadzacego:

* Umie$¢ czubek Arrow Advancer — z cofnigta koncowka
w ksztalcie litery ,,J” — do otworu z tyhu tloka strzykawki
Arrow Raulerson (patrz rys. 6).

* Popychaj sprezynowy drucik prowadzacy do strzykawki na
glebokos¢ ok. 10 cm, az przejdzie przez zawory strzykawki
(patrz rys. 7).

* Podnies kciuk i wyciagnij Arrow Advancer ok. 4 — 8 cm
ze strzykawki. Poléz keiuk na Arrow Advancer i mocno
przytrzymujac sprezynowy drucik prowadzacy, wepchnij
zespot do cylindra strzykawki, aby wsuna¢ dalej sprezynowy
drucik prowadzacy. Czynno$¢ t¢ wykonuj do osiggnigcia
przez sprezynowy drucik prowadzacy zadanej glgbokosci
(patrz rys. 8).

Technika alternatywna:

Jezeli wiasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki
prostujacej, rurkg prostujaca stanowigca czg$¢ przyrzadu
Arrow Advancer mozna odlaczy¢ od zespolu i stosowaé
osobno. Oddziel czubek Arrow Advancer lub rurkg prostujaca
od niebieskiej czgsci Advancera. Jezeli sprezynowy drucik
prowadzacy uzywana jest wraz z czubkiem w ksztalcie litery
,J7, nalezy ja przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastykowa rurke na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej. Nastgpnie posun sprezynowy drucik
prowadzacy do pozadanej glgbokosci zwykla technika.

. Popchnij drut prowadnicy do miejsca, w ktorym potrdjny pasek

oznaczenia dojdzie do tylu tloka strzykawki. Przesuwanie
do przodu koncowki w ksztatcie litery ,,J” moze wymagaé
delikatnego ruchu obrotowego. Ostrzezenie: Nie odcinaj
sprezynowego drucika prowadzacego w celu skrécenia
wolno cofaé¢ sprezynowego drucika prowadzacego
ej koncowcee igly — groziloby to odcigciem lub
uszkodzeniem sprezynowego drucika prowadzacego.

. Przytrzymaj drucik prowadzacy i wyjmij iglg prowadnika oraz

strzykawke Arrow Raulerson (albo cewnik). Uwaga: Utrzymuj
ciagly mocny uchwyt sprezynowego drucika prowadzacego.
Znaczniki  centymetrowe na  sprgzynowego  drucika
prowadzacego pozwalaja dostosowaé dhugo$¢ umieszczenia do
pozadanej glgboko$ci umieszczanej na state ostony.

. Powigksz miejsce naktucia ostrzem skalpela odwréconym od

sprezynowego drucika prowadzacego. Uwaga: Uwazaj, aby
nie przecig¢ drutu prowadnicy.

. Przeprowadz stozkowy czubek zespotu rozwieracza/ostony/

zaworu przez sprezynowy drucik prowadzacy. Uchwyciwszy
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. Przytrzymaj

. Wcisnij

niedaleko skory, wsuwaj zespot lekkim ruchem obrotowym na
glebokos¢ wystarczajaca do wejscia w naczynie. Rozwieracz
mozna czgsciowo wyciagnaé w celu utatwienia wsuwania ostony
w krete naczynia. Uwaga: Nie nalezy wyjmowac¢ rozwieracza
do czasu, az oslona znajdzie si¢ wystarczajaco gleboko w
naczyniu, aby zapobiec uszkodzeniu czubka ostony.

Zsuf  zespOt ostony/zaworu z rozwieracza do naczynia,
ponownie chwytajac niedaleko skory i lekko obracajac.

. Aby sprawdzi¢, czy ostona zostata prawidtowo umieszczona w

naczyniu, nalezy zdja¢ zatyczke wlotu bocznego i przymocowaé
strzykawke w celu wykonania aspiracji. Przytrzymaj w miejscu
zespOt ostony/zaworu 1 wyjmij sprezynowy drucik prowadzacy
i rozwieracz na tyle, aby umozliwi¢ aspiracj¢ krwi Zylnej
poprzez wlot boczny. Uwaga: Utrzymuj ciagly mocny uchwyt
sprezynowego drucika prowadzacego.

. Przytrzymujac w miejscu zespot ostony/zaworu, wyjmij razem

prowadnicg i rozwieracz. Przykryj kranik hemostatyczny
palcem w jatlowej rekawicy. Ostrzezenie: Aby zapobiec
przekluciu Sciany naczynia, nie nalezy pozostawiaé
rozwieracza w miejscu jako cewnika mocowanego na
stale. Ostrzezenie: Choé usterka sprezynowego drucika
prowadzacego zdarza si¢ niezmiernie rzadko, lekarze musza

25.
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27.

cewnika. Przekre¢ goma i dolna potowke w przeciwne
strony, aby je zablokowa¢. Pociagnij delikatnie cewnik, aby
sprawdzi¢, czy jest solidnie umocowany (patrz rys. 12). Srodki
ostrozno$ci: Nie zmieniaj polozenia podstawy proksymalnej
po zablok iu jej w ym poloz

Przyszyj ostong lub jej mocowanie szwem kapciuchowym
wokot pierécienia ostony. Srodki ostroznosci: Nie przyszywaj
bezposrednio do zewnetrznej Srednicy oslony, aby zapobiec
jej przecigciu lub uszkod albo wyplywu.

. Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowigzujacymi w

danej placowce. SrodKi ostrozno$ci: Miejsce wprowadzenia
nalezy regularnie pielegnowaé, zmieniajac starannie
opatrunek technika jalowa.

Zapisz procedurg wprowadzenia do karty pacjenta.

Procedura wyjmowania cewnika:

1.
2.

1 h
P

Srodki ostr i: U6z p ta na

1

W razie potrzeby zdejmij opatrunek. Srodki ostroznosci: Aby
unikngé przecigcia oslony, do zdejmowania opatrunku nie
nalezy uzywac nozyczek.

Wyjmij cewnik z ostony. Ostrzezenie: Kranik

pamietaé o mozliwosci peknigcia w przypadku
nadmiernej sily. Przeptucz j i podlacz wlot boczny do
odpowiedniego przewodu wedltug potrzeby.

Wsun cewnik poprzez zespot ostony/zaworu do naczynia.
Przesun cewnik w wybrane potozenie. Ostrzezenie: Kranik
hemostatyczny musi byé zamkniety przez caly czas, aby
zapobiec wywolaniu zatoru powietrznego i krwotoku.
W razie opobzinienia wprowadzenia cewnika otwér
zaworu nalezy tymczasowo przykry¢ palcem w jalowej
rekawiczece do czasu wprowadzenia obturatora. Nalezy
postuzy¢ si¢ obturatorem Arrow dolaczonym do tego
wyrobu albo sprzedanym osobno jako $lepy cewnik z
kranikiem hemostatycznym/wlotem bocznym oraz oslona.
Zapobiegnie to powstaniu nieszczelno: zapewni ochrong

yczny musi byé zamkniety przez caly czas, aby
zapobiec wywolaniu zatoru powietrznego i krwotoku.
Tymczasowo przykryj palcem w jalowej rekawiczce wylot
zaworu do czasu wprowadzenia cewnika lub obturatora.

Zdejmowanie oslony:

1.
2.

Uwaga: Uléz pacjenta na plecach.

W razie potrzeby zdejmij opatrunek. Uwaga: Aby uniknaé
przecigcia ostony, do zdejmowania opatrunku nie nalezy
uzywa¢ nozyczek.

Jezeli stosowane byly szwy, nalezy je zdja¢ z ostony. Uwaga:
Nalezy uwaza¢, by nie przecig¢ oslony.

Wyciagnij przyrzad z ostony. Przykryj kranik hemostatyczny
palcem w rekawicy jatowej. Ostrzezenie: Kranik

wewnetrznego Inienia przed zanieczy 1

yezny musi by¢ zamknigty przez caly czas, aby

cewnik 1 przesun ostong cewnika przed
zanieczyszczeniami w taki sposob, aby dystalna podstawa
byta ok. 0 12,7 cm od zespotu kranika hemostatycznego/wlotu
bocznego (patrz rys. 9).

Przytrzymaj proksymalng podstawe ostony cewnika przed
zanieczyszczeniami. Roztacz podstawg dystalng od wewnetrznego
przewodu zasilania ciagnac do przodu. Posun podstawg dystalna
do przodu w strong zespotu kranika hemostatycznego/wlotu
bocznego. Przytrzymaj zespot (patrz rys. 10).

podstawg  dystalna  ostony  cewnika
zanieczyszczeniem na zatyczkg zespohlu. Przekrgé,
zablokowa¢ (patrz rys. 11).

przed
aby

« Skieruj odpowiednio szczeling w podstawie i unieruchom
szpilka blokujaca na przykrywce zespotu.

« Posun podstawg do przodu na zatyczkg i przekrec.

Przytrzymujac cewnik, przekre¢ gorng polowe podstawy

dystalnej w prawo, aby zablokowa¢ cewnik w miejscu.

Przemies¢ zgodnie z potrzebami koniec proksymalny ostony
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7.

zapobiec wywolaniu zatoru powietrznego i krwotoku.

Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejsScie powietrza
do centralnego ukladu zylnego. Zdejmij powoli
ostong, Sciagajac ja rownolegle do skory. Kiedy ostona
wychodzi z miejsca wklucia, przycisnij opatrunkiem
nieprzepuszczajacym powietrza, np. gaza VASELINE.
Poniewaz $lad po wprowadzeniu ostony pozostaje punktem
wlotowym powietrza do czasu calkowitego uszczelnienia,
opatrunek okluzywny powinien pozosta¢ na miejscu wktucia
przez co najmniej 24-72 godziny, w zaleznosci od tego, jak
dtugo ostona pozostawata w naczyniu.!\15:1618

Po wyjeciu ostony obejrzyj ja, aby upewni¢ sig, iz zostata
wyjeta w caloscei.

Odnotuj procedurg wyjgcia cewnika w dokumentacji.

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

*Wszelkie pytania lub zamowienia odnosnie literatury przedmiotu
nalezy kierowac¢ do Arrow International, Inc.
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Produto Introdutor de Bainha Percutianea

Consideracdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Nio utilizar caso a embal: tenha sido previ aberta
ou danificada. Adverténcia: Antes de utilizar, leia todas as
adverténcias, precaucdes e instrucdes constantes no folheto
acompanhante. Se nio o fizer, podera provocar lesdes graves
ou mesmo a morte do doente.

Nio altere a bainha nem qualquer outro componente do kit/
conjunto durante a sua introdugcio, utiliza¢io ou remogio.

O pr deve ser r por pessoal treinado,
bastante conhecedor das referéncias anatémicas, da técnica
mais segura e das suas potenciais complicac¢des.

Tizad

Este produto contém borracha natural seca.

Indicacdes para a Utilizacdo:
O Introdutor de Bainha Percutinea Arrow permite 0 acesso venoso
¢ a introdugdo de cateteres na circulagdo central.

Contra-Indicagdes:
Desconhecidas.

Adverténcias e Precaucoes:

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

Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
complicagdes associadasaintrodugio debainhaspercutineas,
incluindo a perfuraciio da parede do vaso,'” lesdes pleurais
e mediastinicas,'* embolia gasosa,**'>!* embolia da bainha,
lacer-acio do ducto toracico,’ bacteriémia, septicémia,
trombose, puncdo arterial acidental,” lesio nervosa,
formacio de hematoma, hemorragia,® disrritmias e ocluso.

Aviso: Nio aplique uma forg¢a excessiva durante a remogio
do fio guia, do dilatador ou da bainha. Se a remo¢io nio
for facil, devera ser realizada uma radiografia toracica e
procurada mais diferenciad

Aviso O médico deve estar familiarizado com a
possibilidade de uma ebolia gassosa, que poderi ocorrer
se deixar agulhas, bainhas ou cateteres abertos em locais
de punciio venosa, ou em quéncia de d
acidentais. Para diminuir o risco de desconexdes, s
deverio ser utilizadas com este dispositivo conexdes
Luer-Lock bem apertadas. Cumpra o protocolo hospitalar
para a manutencio de todas as bainhas e portas laterais, de
forma a prevenir a ocorréncia de embolias gasosas.

oes

Aviso: A vilvula de hemostase deve estar sempre encerrada
de forma a o risco de embolia gasosa ou de
hemorragia. Se aintroducio do cateter sofrer algum atraso,
ou se o cateter for removido, cubra temporariamente
a abertura da vilvula com o dedo (mido com luva
esterilizada) até a introdugio do cateter ou do obturador.
Utilize um obturador Arrow, incluido neste produto ou
vendido em separado, como um cateter provisorio, com o
conjunto de valvula de hemostase e porta lateral e bainha.

6.

13.

P
. Pr

. Precaugio:

. Precauciio: O alcool e a

Aviso: A introdugio do fio guia dentro das cavidades
cardiacas direitas podera provocar disrritmias, bloqueio
de ramo direito® e perfuracio do vaso, auricula ou
ventriculo.

Aviso: Os médicos deverio estar wnscnentes do potenual
to do fio-guia por q itivo
implantado no sistema circulatério (ou seja, filtros da veia
cava, stents). Proceda a uma revisio da histéria do doente
antes de efectuar o procedimento de cateteriza¢iio, para
analisar a existéncia de possiveis implantes. Devera ser
cuidadoso na determinagio do comprimento a introduzir
do fio-guia. Recomenda-se que se o doente apresentar
um implante no sistema circulatério, o procedimento
de colocacdo do cateter seja efectuado sob visualizacio
directa, visando minimizar o risco de encarceramento do
fioguia.?

de encarcer

q P

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

Precauciio: Nio suture directamente ao didmetro exterior
da bainha, de forma a minimizar o risco de sec¢iio ou danos
da mesma, ou de obstrucio do fluxo no seu interior.

¢io: As bainh per devem ser

inspeccionadas  regularmente para verificagio do
fluxo pretendido, da seguranca do penso, do correcto
posicionamento e da estabilidade da conexio Luer-Lock.

Faca regularmente o penso do local da
introducio, utilizando a técnica de assépsia.

podem enfraq a
estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
ingredientes dos sprays e compressas de desinfecgio
incluem acetona ou alcool.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie da bainha.
A acetona pode ser aplicada sohre a pele, devendo secar
antes de ser : do o penso.

Alcool: Nio utilize alcool para molhar a superficie da
bainha nem para restabelecer a permeabilidade da mesma.
Devera ser usada precaucio quando forem instilados
fairmacos que h 1 racdes de
alcool. Deixe sempre o alcool secar completamente antes
de aplicar o penso.

Precauciio: Alguns desinfectantes utilizados no local de
introdu¢iio da bainha contém solventes, os quais podem
atacar o material da bainha. Certifique-se de que o local de
introdugio estd seco antes de aplicar o penso.

. Precauciio: Nao insufle o balio do cateter de fluxo

direccionado antes da sua passagem pelo escudo contra

Assim, garantira a ndo ocorréncia de fugas e a protecca

C inacdes do cateter, de forma a minimizar o risco de

do escudo interior contra contaminagdes.'*
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danos no balio.



Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaucio: Coloque o doente numa posicio de
Trendelenburg ligeira, conforme o doente tolerar, de forma
a diminuir o risco de embolia gasosa. Se for utilizada a via
de abordagem femoral, coloque o doente na posicio de
deciibito dorsal.

Prepare a area prevista para a pungao venosa.

Cubra com panos esterilizados o local da pungdo, conforme
for necessario.

Anestesie a pele com uma agulha adequada. Nos kits onde
¢ fornecido, utiliza-se um copo de recolha de agulhas,
SharpsAway, para a eliminagdo destas. Espete as agulhas
na espuma apoOs a sua utilizagdo. Elimine o copo depois de
terminado o procedimento. Precaucio: Nio volte a utilizar
as agulhas depois de terem sido colocadas no copo de
recolha. Podera haver aderéncia de particulas a ponta da
agulha.

Prepare o cateter de fluxo direccionado de acordo com as
instrugdes do fabricante. Molhe o baldo com a solugdo de
perfusdo para facilitar a passagem através da valvula do
escudo contra contaminagdes do cateter. Precaucio: Nio
insufle o baldo antes da sua passagem pelo escudo contra
contaminacdes do cateter, de forma a minimizar o risco de
danos no balio.

Certifique-se de que o dispositivo TwistLock duplo do escudo
contra contaminagdes do cateter estd completamente aberto
(consulte a Fig. 1).

Introduza a ponta do cateter escolhido através da extremidade
proximal do escudo contra contaminagdes do cateter. Faga
progredir o cateter ao longo do tubo e do conector até sair na
outra extremidade (consulte a Fig. 2).

Deslize todo o escudo contra contaminagdes do cateter até a
extremidade proximal do cateter.

Se for utilizado um cateter de fluxo direccionado, insufle
¢ desinsufle o baldo com uma seringa, para verificar a sua
integridade. Precaugéo: Nio exceda o volume recomendado
pelo fabricante do cateter com baldo. Coloque o cateter ¢
o escudo contra contaminagdes do cateter sobre um campo
esterilizado, enquanto aguarda a colocagdo final da bainha.

Introduza o comprimento total do dilatador através da valvula
de hemostase, para dentro da bainha, empurrando com firmeza
o conector do dilatador para dentro do conector do conjunto
de valvula de hemostase e porta lateral. Coloque o conjunto
no campo esterilizado, enquanto aguarda a colocagdo final da
bainha.

. Introduza a agulha introdutora, com a Seringa Arrow

Raulerson adaptada, na veia e aspire. (Se for utilizada uma
agulha introdutora de maior calibre, o vaso podera ser
previamente localizado com uma agulha localizadora de
22 Ga. ¢ uma seringa.) Remova a agulha localizadora.

Técnica alternativa:

O cateter/agulha pode ser utilizado da forma habitual, como
alternativa a agulha introdutora. Se for utilizado um cateter/
agulha, a Seringa Arrow Raulerson ira funcionar como uma
seringa padrdo, mas ndo podera servir para passar o fio guia.
Se ndo observar fluxo livre de sangue venoso apos a remogao
da agulha, adapte a seringa ao cateter ¢ aspire até obter um
bom fluxo de sangue venoso. Precauc¢io: A cor do sangue
aspirado niio constitui sempre um indicador fidvel de
aceso venoso.'” Nio volte a introduzir a agulha no cateter
introdutor.
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11.

Devido ao risco de colocagdo acidental numa artéria, uma das
seguintes técnicas devera ser utilizada para confirmar o acesso
venoso. Introduza a sonda de transdugdo com ponta romba
purgada na parte de tras do émbolo e através das valvulas
da Seringa Arrow Raulerson. Comprove o acesso venoso
através da forma da onda obtida por um transdutor de pressdo
calibrado. Remova a sonda de transdugdo (consulte a Fig. 3).
Técnica Alternativa:

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para obtengdo da onda da pressdao venosa central,
verifique se existe algum fluxo pulsatil, utilizando a sonda
de transdugdo para abrir o sistema de valvulas da seringa ou
desadaptando a seringa da agulha. A presenca de um fluxo
pulsatil ¢ geralmente indicador de pungdo arterial acidental.

. Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, faga progredir

o fio guia através da seringa, para dentro da veia. Aviso: A
aspiragio com o fio guia colocado provocari a introdugio
de ar dentro da seringa. Precaucio: Para minimizar o risco
de extravasamento de sangue da tampa da seringa, nio
volte a injectar o sangue com o fio guia em posi¢io.

Arrow Advancer de Duas Pecas Instrugdes:

« Com o polegar, endireite o “J” retraindo o fio guia para
dentro do Arrow Advancer (consulte as Figs. 4, 5).

Quando a ponta estiver direita, o fio guia encontrar-se-a pronto

para a introdugdo. As marcas em centimetros sobre o fio guia

sdo relativas a extremidade em “J”. Uma faixa indica 10 cm,

duas faixas 20 cm e trés faixas 30 cm.

Introducio do Fio Guia:

« Coloque a ponta do Arrow Advancer — com o “J” retraido — no
orificio na parte de tras do émbolo da Seringa Arrow Raulerson
(consulte a Fig. 6).

« Faga avangar o fio guia na seringa aproximadamente 10 cm,
até passar através das vélvulas (consulte a Fig. 7).

« Levante o polegar e puxe o Arrow Advancer para cerca
de 4 cm a 8 cm da seringa. Baixe o polegar sobre o Arrow
Advancer e, enquanto agarra firmemente o fio guia, empurre
o conjunto para dentro do corpo da seringa para fazer
avangar ainda mais o fio guia. Continue até o fio guia atingir
a profundidade desejada (consulte a Fig. 8).

Técnica Alternativa:

Se preferir um tubo simples recto, a porgdo recta do Arrow
Advancer pode ser separada da unidade e utilizada em
separado. Separe a ponta do Arrow Advancer ou o tubo recto
da unidade do Advancer azul. Se for utilizada a ponta em “J”
do fio guia, prepare a introdugao deslizando o tubo de plastico
sobre 0 “J”, para o endireitar. O fio guia devera entdo avangar
da forma habitual até a profundidade pretendida.

. Faga avancar o fio guia até a marca tripla atingir a parte de tras

do émbolo da seringa. Para o avango da ponta em “J” podera
ser necessario um movimento suave de rotagdo. Aviso: Nao
corte o fio guia para alterar o comprimento. Nio retire o
fio guia contra o bisel da agulha, para minimizar o risco de
uma possivel sec¢do ou de danos no fio guia.

. Mantenha o fio guia em posigdo e remova a agulha introdutora

e a Seringa Arrow Raulerson (ou cateter). Precaucio:
Mantenha sempre o fio guia bem preso. Utilize as marcas
em centimetros no fio guia para ajustar o comprimento
permanente, de acordo com a profundidade pretendida para a
colocagio da bainha permanente.

. Alargue o orificio no local da pungdo cutinea, com o bordo

cortante da lamina virado para longe do fio guia. Precaucio:
Nio corte o fio guia.



16.

2

=3

21.

22.

23.

24.

Enrosque a ponta conica do conjunto dilatador/bainha/valvula
sobre o fio guia. Agarrando na pele circundante, introduza
o conjunto com um ligeiro movimento de torgdo, até uma
profundidade suficiente para penetrar no vaso. O dilatador
pode ser parcialmente removido de forma a facilitar a
progressdo da bainha através de um vaso tortuoso. Precaucio:
Nio retire o dilatador até a bainha se encontrar bem no
interior do vaso, de forma a minimizar o risco de lesdes na
ponta da bainha.

. Faga progredir o conjunto bainha/véalvula do dilatador para

dentro do vaso, agarrando novamente na pele circundante e
fazendo um ligeiro movimento de tor¢@o.

. Para confirmar a posigdo correcta da bainha dentro do vaso,

remova a tampa da extremidade da porta lateral e adapte uma
seringa para aspiragdo. Mantenha o conjunto bainha/valvula
em posicdo e retire o fio guia e o dilatador o suficiente para
permitir que seja aspirado sangue venoso pela porta lateral.
Precaucio: Mantenha sempre o fio guia bem preso.

. Mantendo o conjunto bainha/valvula em posigdo, remova o fio

guia ¢ o dilatador em simultanco. Coloque um dedo (mao com
luva esterilizada) sobre a valvula de hemostase. Aviso: Para
minimizar o risco de uma eventual perfuracio da parede
do vaso, nio deixe o dilatador de tecidos no local como um
cateter permanente. Aviso: Embora a incidéncia de falhas
do fio guia seja muito baixa, o0 médico devera estar atento
a possibilidade de fractura no caso de aplicagio de forcas
excessivas sobre o mesmo. Purgue e ligue a porta lateral a
uma linha adequada, conforme for necessario.

. Introduza o cateter no vaso através do conjunto bainha/valvula.

Faga-o progredir até a posi¢do desejada. Aviso: A valvula
de hemostase deve estar sempre encerrada de forma a
minimizar o risco de embolia gasosa ou de hemorragia.
Se a introdugiio do cateter sofrer algum atraso, cubra
temporaria-mente a abertura da vilvula com o dedo (mio
com luva esterilizada) até a introducio do obturador.
Utilize um obturador Arrow, incluido neste produto ou
vendido em separado, como um cateter provisério com o
conjunto de valvula de hemostase e porta lateral e bainha.
Assim, garante a nio ocorréncia de fugas e a proteccio do
escudo interior contra contaminagdes.'*

Mantenha o cateter em posigdo e reposicione o escudo contra
contaminagdes do cateter de forma a que o conector distal
se encontre a cerca de 12,7 cm do conjunto de vélvula de
hemostase e porta lateral (consultar a Fig. 9).

Mantenha em posicdo a extremidade do conector proximal
do escudo contra contaminagdes do cateter. Puxando para
a frente, desencaixe o conector distal do tubo interno de
alimentagdo. Faga progredir o conector distal para a frente, em
direcgdo ao conjunto de véalvula de hemostase e porta lateral.
Mantenha o conjunto em posigao (consulte a Fig. 10).

Empurre o conector distal do escudo contra contaminagdes do
cateter sobre a tampa de montagem. Rode para fixar (consulte
aFig. 11).

« Alinhe a fenda no conector com o pino de fixa¢do na tampa

de montagem.

« Deslize o conector para a frente, sobre a tampa, ¢ rode.
Mantendo a posi¢ao do cateter, rode a metade superior do
conector distal no sentido horario para fixar o cateter em
posi¢do. Reposicione a extremidade proximal do escudo do
cateter conforme desejado. Rode as extremidades superior
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e inferior em direcgdes opostas para fixar em posigdo.
Experimente o adaptador puxando ligeiramente o cateter, de
forma a confirmar a correcta fixagdo do mesmo (consulte a
Fig. 12). Precaucio: Nio reposici o tor proximal
depois de fixado na sua posicio final.

2

G

. Utilize a placa de sutura para prender a bainha e/ou o fixador,
com uma sutura em bolsa, a volta do anel de sutura da bainha.
Precaucio: Nio suture directamente ao didmetro exterior
da bainha de forma a minimizar o risco de sec¢iio ou de
danos na bainha, ou de obstruir o fluxo no seu interior.

26. Cubra o local da pungdo com pensos, de acordo com o protocolo
hospitalar. Precaucio: Refaga regular e meticulosamente o
penso, utilizando a técnica de assépsia.

27. Registe o procedimento de introdugio do cateter no processo
do doente.

Procedimento de remocéo do cateter:
1. Precauciio: Coloque o doente em deciibito dorsal.

2. Remova o penso, caso seja necessario. Precauc¢io: Para
minimizar o risco de sec¢io da bainha, nio utilize uma
tesoura para retirar o penso.

3. Retire o cateter do interior da bainha. Aviso: A vilvula
de hemostase deve estar sempre encerrada de forma a
minimizar o risco de embolia gasosa ou de hemorragia.
Cubra temporariamente a abertura da valvula com o dedo
(mao com luva esterilizada) até a introdugéo do cateter ou do
obturador.

Procedimento de remoc¢ao da bainha:
1. Precauciio: Coloque o doente em dectibito dorsal.

2. Remova o penso, caso seja necessario. Precaucido: Para
minimizar o risco de sec¢io da bainha, nio utilize uma
tesoura para retirar o penso.

3. Caso seja necessario, remova as suturas da bainha. Precaucio:
Tenha cuidado para nio cortar a bainha.

4. Retire o dispositivo do interior da bainha. Cubra a valvula de
hemostase com o dedo (mdo com luva esterilizada). Aviso:
A vialvula de hemostase deve estar sempre encerrada
de forma a minimizar o risco de embolia gasosa ou de
hemorragia.

5. Aviso: A exposicio da veia central a pressio atmosférica
podera resultar na entrada de ar para dentro do sistema
venoso central. Retire a bainha lentamente, puxando-a
paralelamente a pele. A medida que a bainha sai do local,
aplique pressdao com uma compressa impermeavel ao ar, como
por exemplo, gaze gorda VASELINE. Uma vez que o trajecto
residual da bainha continua a permitir a entrada de ar até estar
completamente vedado, o penso oclusivo devera permanecer
no local durante pelo menos 24-72 horas, dependendo do
periodo de permanéncia da bainha, 516,18

6. Ao retirar a bainha, verifique se a mesma foi retirada na sua
totalidade.

7. Registe a remogdo do cateter.
A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja a par
da literatura de referéncia.

*Em caso de duvidas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contactar a Arrow International, Inc.

@
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Ioakoxuasi Kancy/ja-uHTYyoaTOP

Bonpocs 6e3onacHoctd H 3ppeKTUBHOCTH:

He wucnonw3yiite, ecim ynakoBka ObLia paHee BCKPbITA
WIH p Mpexynp : Tlepen np
H3eJIusl 03HAKOMBbTECh € HHCTPYKUHAMH, HAXOASAIIHMHCH
BHYTPH YIIAKOBKH, H H3Yy4HTe BCe MePbI IPeI0CTOPOKHOCTH U

KJIANMAHOM/00KOBBIM IOPTOM M KAICYJI0i HCHOJb3YiiTe
o0TIOpaTop Arrow, BXOISIME B COCTAB  IAHHOTO
M3JeHsl MM NPoJaBaeMblii 0TAeabHO. ITO ofecmeuuT
OTCYTCTBHE YTeUKH M 3aIIMTHT BHYTpPeHHee YIJIOTHeHHe
oT 3arpsi3HeHus.'

npenynpexaenus. Hecobuonenue JaHHOT0 Ipexynpesx) 6. Ilpenynp IIpoxo: TPOBOJIOYHOTO

MOKET NPHUBECTH K CePbe3HOil TPaBMe NAUMEHTA WIH ero NPOBOIHMKA B NPABYIO IOJOBHHY CepAla MOXKET CTaTh

CMepTH. NPHYHHOI apUTMUii, 10K ABI npasou BEeTBH NPeJCep/IHO-

o JKeJTy nyuka® u TEHKH a

He mensiiiTe Kamcyily M Jpyrse KOMIIOHEHTBI KOMILIEKTa/ neeluce st u:n mven I ¥ ore cocyra,

Habopa Bo Bpemsi I MJIH U3B. 5 P P Y :

7. Tlpexynpex) : M pCoOHA  JI0JIKEH 3HATH O

Ha“ﬂﬂﬂ npoueypa 10/kHa BBIHOHHgTBCﬂ TIOArOTOBJICHHBIM BO3MOKHOCTH 3aIEMJICHHSI NMPOBOJIOYHOI0 NMPOBOHHKA

TepcoHANOM, MMelolnM  GoabWIoH  oMbLIT B obaacTn JM00bIM HMIUIAHTHPOBAHHBIM YCTPOHCTBOM B CHCTeMe

AHATOMMYECKOIl NPUBA3KH, B 1 i TH, 2 (nanpumep, (I)lmpraMn 01011 Benb!

TaKke Xop ¢ win creuTaMM) Iepen kKaTeTepu3ameii H3y4NTE HCTOPHIO

JlanHoe u3esne T CyXoii npup 1ii Kay! 00/1€3HH MALMEHTA € LeJbI0 NoJydenusi nHGopManuu o

HAJIHYHUH UMILUVIAHTAHTOB. HBOﬁXOﬂHMD CDﬁJ’ll()ﬂaTl: Mepbl

TMokazanusi K IPAMeHeHHI0: npeaocTop TH B OT BBOJIMMOIi  JUTHHBI

TIPOBO/IOYHOT0 NPOBOXHMKA. JIIsi CBeleHHsI K MHHUMYMY

Tlonxoxknasi kancyna-uHTYOaTop Arrow oOecreduBaeT IOCTYI PHCKA  3AIEMJICHHS NPOBOIMHKA IPH  HAIHMHHN

B BCHY M I03BOJISICT BBOAUTH KaTCTCp B CMCTSM)’ uequaﬂbHoro HMILIAHTAHTA B CHCTEME Kpouooﬁpameﬂuﬂ namnMenTa,

kposooGpattieHus. p ayetcst mp Th NPOUEIYPY KATETEPU3AUHH

€ HCIOJb30BAHHEM HEINMOCPEJACTBEHHOI0 3pPHTEJIBHOIO

Hporusonoxamnuﬂ: KOHTPOJIs.?

He uspecro. 8. Mpenynpexnenne: M3-3a pucka 3apamenns BHY

(BHpycoM HMMYHOZepUUATA Yesi0BeKa) WIn

Mepu npeIoCTOPOKHOCTH U JPYrHMH, TMepelaBaeMbIMH € KPOBbIO NATOreHHbIMH

o MHKPOOPraHH3MaMH, NPH yXo/le 32 BCEMH NANHeHTaMH

TPERYNpPEKICHA: PaGOTHUKH  3APABOOXPAHEHHMS] JOJKHbI  HOCTOSIHHO

1. penynpexnenne: Crepmibno. JUisi  OMHOKpATHOrO €OB.1I01aTH BCECTOPOHHME MepPhI MPEIOCTOPOKHOCTH IPH
npuvenenus: He ncnoasyiire nosropo, ne noasepraiire KOHTAKTE ¢ KPOBbIO H (PH3HOJOrHYeCKHMH KHIKOCTAMH.
NOBTOPHOI o0padorke win crepuiamsanun. IloBropnoe
HUCMOJIb30BAHHE ycrpoﬁc*rsa HeCeT PHCK THKEJI0ro 9. l'lpeﬂocTepe)KeHne: B neJasX CHH/KCHHSI pHCKa pa}pblBe

peskIennst u/in uneg Ta, KOTOpoe WIH  TOBPEKICHHS] KancyJabl Ju0o HapymeHusi eé
MOKET NPHBECTH K CMEPTH. TIPOXOIMMOCTH — He HAK/IAIbIBAIiTe OB HETOCPEeICTBEHHO
HA BHELIHHIT IHAMETP KOPIYCca KaIcyJIbl.

2. Mpenynpexnenue: MeanepcoHaa 0JIKeH OCO3HABATH
CIIOKHOCTH,  CBSI ¢ it~ 10.IIpexocrep Tlpu  ucnoan TOCTOSIHHO
Kancy/ibl, BKJI0Yasi mnepdopamuio CTeHKH cocyaa,'’ BIX KamcyJ PeryJsipHo npoBepsAThL
nieBpajbHble H MeIMACTHHAJIbHbIC TOBpPeKIeHHUs, CKOPOCTE TOKA, IUIOTHOCTE NOBA3KH, NPaBHJILHOCTL
BO3AYIIHYI0 3M00/1HI0,%*1214  ofo/oyeynyio 3MGoIHIO, MecToIIo. M HAIEKHOCTH  COCMHEHMIT ¢
pPaspbiB  IPYIHOI0 IPOTOKA,® OGAKTEPHEMHIO, CEINCHC, Haxkoneunukamu Jlioopa.

3 4 i i P 7 o
TPoMG03,* caryuaiinbIii TPOKOI APTEPUM, TOBPEMIEHHE 1], Mperocrepeienne: Peryasipuo mensiite nopsisky Ha Mecre
HepBa, reMaTomMy, reMOpparuio,” ApUTMHH U 3aKyNOPKY. BBO/Ia, TIIATEJbHO IPUMEHSIsI ACENTHYECKHE NPHEMBI.

3. Mpenynpexnenne:  He fite  upes X 12.Hpenocrepexenne: CIUpT H aUETOH MOrYT OCIa0HTHL
YCHJIME TIPH  M3BJICYCHUH np()lm'w'moro TPOBOAHHAKA, CTPYKTYpY MNOJIHypeTaHOBbIX Matepuaios. Ilposepbre
pacmmpuTe st wian Kancyiabl. Ecam Bosuukian npodiembr €OCTaB a3P030.1eii /1/1s1 IOATOTOBKH NMALMEHTA H IEeTOK Ha
¢ H3BJIeYeHHEM, HEOOXOMMO C/1e/1aTh PEHTreHOrpaduIo PEAMET HATMUHS! ALETOHA WJIH CIHPTA.
JIONOJIHUTE/IHHO TIPOKOHCY/ILTHPOBATHCS. .

P . - P AIIBTOH: He JAONMYCKAHTE TMONMaIaHusA aneTroHa Ha

4. IHpenynpes : P! 1. ROKEH Th TMOBEPXHOCTH KaNCyJbl. Jl0NMycKaeTcst HAaHeCeHHe aleToHa
BO3MOKHOCTH BO3YLIHO IMO0IHH, BBI3BAHHOI HA KOKY, OAHAKO [0 HAJOKEHHS IOBSI3KH OH J0JIKEH
OCTABJICHHBIMH B MECTe  BEHO3HOI0  HpOKOIA M 0JIHOCTBIO HCIAPHTHCS.

¢ OK] cpenoii  MrIamu, B
CAYIANHOTO  HAPYIICHM My 7Py upoxl;uumocru l'lpu‘l'me,leuuu NpenapaToB ¢ BbICOKHM
nepexoIHNKaMH, coequHuTeassMu U T. 1. C uevmlo o . 5 Gamonz
YMeHbIIeHHsI PHCKA Pa3heHHEeHHs, € JAHHBIM YCTPOcTBOM conepKannen C""Pr_la “e"“:‘)ﬂ“’“" €OOTI0AATE  Mephbl
JOJKHBI  MCIOJIB30BATBCS  TOJNBKO HAJIEKHO 3aTSAHYTbIe TpeAoCcTop . epe IOBH3KE BCETAA
Hble Jhoopa. s JaBajiTe CIUPTY NOJHOCTBIO HCNAPHTHCS.
TIPEIOTBPAIICHIST BOJIYLINOI IMOO.INM, MPH OKCIVIYATAIMN 13 [Ipenocrepesenne: Hekotopbie cpenctsa J]emmj)elcuun,
H OOCTYKMBAHHHM BCeX Kancyl M OOKOBBIX IOPTOB HCHO/IL3yeMble B MecTe Kaneylbi,
€OBII01AMTE IPOTOKOJI J1€4ETHOTO YUPes/IeHHSI. PACTBOPHUTE]H,  CHOCODHbLIE  Pa3pyuIaTh Mdlepnau

5. Hpenynpexnenne: [l  cBefleHHss K  MHHHUMYMY kancybl. [lepen HajokeHneM NOBA3KH yoeuTech B TOM,
BO3AYIIHOH 3MOOJMH WJIH TeMOPParuM, reMoCTa3HbIH YTO MECTO BBEJICHHS KaTeTepa cyxoe.

KJIANAH 0JLKeH OBITh MOCTOSIHHO 3aKphIT. Tpu 3anepiie 4 Mpenocrepenenne: UTobbl CBECTH K MHHEMYMY

BBeJeHHsl KaTeTepa WM ecJM OH M3BJeueH, BpPeMeHHO
3aKPOiTEe OTBEpCTHE KJANAHA NAJblieM B CTePHILHOMN
nepuyaTKe /0 BBeJICHHSI KaTeTepa MJHM 00TiopaTopa.
B kadecTBe (HKTHBHOIO KaTeTepa € TeMOCTA3HBIM
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PHCK moBpexkaeHHsi 0ajliioHa, He HaNoJHslTe 6ajIoH
HANPABIISIEMOI0 IOTOKOM KaTeTepa 10 BBeJeHHs ero yepes
(uabTp-06010UKy KaTeTepa.



Pexomenayemasi MeToanka:
Hcnoab3yiiTe cTepubHbIE IPUEMBI,
000py10BaHNe U MaTePHAJIbI.

1.

Ipenocrepesxenue: s CHUMKEHHS] PHCKA BO3AYHIHOM
IMO0JIMH TIOMECTHTEe NMalnHeHTa B 00/1erYeHHbIH BapHaHT
no3el Tpennenendypra (HacKoJIbKO OHa OyaeT sl Hero
npuemiiema). Ilpu yeraHoBKe kaTeTepa Ha Oeape yJI0KHTe
MalMeHTa Ha CITHHY.

IloaroroBsre 06IACTH NPEANIONAraeMOii BEHEIIYHKIIUH.
Haznnexarmm o6pa3zoM 3apanupyiite MECTo NpoKosia.
Wuduisrpupyiite KoKy COOTBETCTBYIOIell Hrioi. B Tex
KOMIUIEKTaxX, rA€ 3TO MPEAYCMOTPEHO, Ui YTUIN3ALUU HITT
HCIONb3yeTCsl  creluanbHas damka SharpsAway. Ilocne
HUCIIONIb30BaHUs TIOMECTUTE UITIbI B [ICHY. Tlocne 3aBEPLICHUS
TpoLeRyps! yTHIH3UPYHTe BClo yamiky. IIpenocrepesxkenue:
Ilociie nomeuiennsi UKl B YTHIH3AUHOHHYI0 YalUKy He
HCHOJB3YiHTEe HX MOBTOPHO. K KOHYHMKY HIIIbI MO "
NPWIHIHYTH TBep/ble YaCTHLbI.

TlonroroBsre  HampaBlsieMblii  OTOKOM — KaTeTep
COOTBETCTBUM € MHCTPYKUMAMH  M3roToBMTENA.  Jlus
o0JIerdeHns NPOXOK/IeHNs OaluIoHa 4epes KIamaH (HIBTp-
00OJIOYKH ~ KaTeTepa, CMOYMTEe OajuloH  HPOMBIBOYHBIM
pactBopoM.  Ilpenocrepeskenne: Urodpl  cBecTH K
MHHHMYMY PHCK NOBpesK/IeHus: 6a/lJIOHA, He HANOJIHsITe
0aJ1JI0H HANPABJISIEMOr0 MIOTOKOM KaTeTepa 10 BBeICHHS
ero yepe3 GpuabLTP-000/104Ky KaTeTepa.

B

Vo6euTeck B TOM, uTo 1BOIHO# dukcarop TwistLock dunbrp-
000JTOYKH TTOTHOCTBIO OTKPHIT (CM. Prc. 1).

Bcerasbre KoHYHK TpeGyeMoro karerepa B IPOKCHMAbHbII
koHew GuibTp-060s104KH. [TpozeHsTe KateTep yepes TpyoKy u
BTYJIKY Ha IPOTHBOIIOJIOKHOM KOHLE (cM. Puc. 2).

IMonHOCTBIO CBMHBTE €€ K TPOKCHMATLHOMY KOHITY KaTeTepa.

le/l HMCIOJIb30BAHUM HAIPABJISAEMOI0 IIOTOKOM Karerepa,
JUIsl TIPOBEPKH  LEJIOCTHOCTH 63JlJlOlla HaKadaite ero Tpu
TOMOLLH IINPHIIA, a 3aTeM cryctute. IIpenocrepexenne: He
npesblaiiTe 00beM, peKOMEH/10BAHNbIN H3roTOBHTE/IeM
02/UI0HHOr0  KaTerepa. B OXMIAHMM  OKOHYATEILHOIO
pa3sMELIeH s KalcCylbl PACIONOKHTE KaTeTep U ero (GHiIbTp-
000J104Ky Ha CTEPUILHOM IPOCTPAHCTBE.

Yepes  remMoCTasHbIi  KjamaH — TOIJHOCTBIO  BBEJUTE
pAaCIIMpPUTENh B Kamcyiy, IUIOTHO BCTAaBHB €TO BTYIKY BO
BTYJIKY 'éMOCTa3HOTO Kianana/60koBoro nopra. B oxuaanun
OKOHYATENIbHOTO ~ PasMENICHHs  KarCylbl — PacrolOKUTEe
coOpaHHBIi y3eJI Ha CTepHIIBHOM MIPOCTPAHCTBE.

. Beennre nrny uuTyOaropa ¢ NPHCOEAMHEHHBIM IINIPHIEM

Arrow Raulerson B Beny u cpenaiite acrmparmio. (ITpu
MCIIONB30BAaHMH ~ MITIbI  MHTyOatopa  Gosibluero pasmepa
MECTOTOJIOKEHHE COCYIa MOXKET OBITh TPEIBAPUTEIBHO
omnpesieneHo urnoi-uckareaem Ne 22 i mmpuem.) M3snexnte
HITy-HCKaTelTh.

AJIbTepHATHBHBIIH MeToL:

B kauectBe AJILTCPHATHUBBI  UIJIC uHTyGaTopa MOXKET
TIPUMCHATBECSA  METOA CTAHAAPTHOTO HMCIIOJB30BAHUA y3/1a
karerep/ura. B atom ciywae mmpun Arrow Raulerson Gyner
paboTaTh Kak OOBIYHBINH IIMPHIL, a HE KaK HANpaplIsioliee
TPHCTIOCOOICHHE MPOBOIOYHOTO TPOBOAHHKA. B cimydae
OTCYTCTBHSI CBOOOJHOTO ~BCHO3HOTO ~KPOBOTOKA — IOCHC
M3BJICYCHUS WIJIBI, TMOJICOCAMHUTE K KaTeTepy MIMpHIl, H
TIPOM3BEIMTE ACMHMPALMIO JI0 yCTAHOBICHHS HOPMAJbHOTO
kpoBoToka. IlpegocTepesk: : Ilser pH[ i
KPOBH He BCeraa sIBJIfAETCH HAJACKHBIM IOKasaTejaemM
moctyna B Beny.! He BcTaBasiiTe moBTOpHO HIIy B
KaTeTep HHTy6aTopa.

B CBA3H c BO3MOKHOCTBIO HEMpPEAHAMEPEHHOIO
APTCPHAIBHOTO PACIOJIOKCHUA, JTOJIKCH 6BITL HUCIIOJI30BaH
OIMH U3 CJICAYIOMINX MPHUEMOB IMPOBEPKH BEHO3HOT'O 10CTYyMA.
Berassre HAIOJTHEHHBIH JFKHUIKOCTBIO Tyl'[OKOHe'“IHblﬁ
"Cpe}:[aTO‘{HBIﬁ 30HA B TBUIBHYK 4YacTh IITIYHXKEpa |
TIPOJICHBTE Yepe3 Kimamanel mmpuna Arrow Raulerson. ITo
HaAJIMYUIO KOﬂcﬁaHMﬁ, TIOTTYY€HHBIX OT KaﬂH6POBaHHOr0
JlaTYMKa JaBJICHUA, "CCHC}IyﬁTC PAacriojioKCHUE TTIaBHBIX BEH.
M3Bieknte nepeaaTounblii 3017 (cMm. Puc. 3).
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. PacrionoxuB ckambnenb B

AJIbTepHATHBHBII MeTOx:

B orcyrcTtBUEe  O0OpYIOBAaHMS  IEMOAHHAMUYECKOIO
MOHHTOpPHHIA, MO3BOJIAOIICTO Hp006p83OBaTL HUMITYJTBCBI
IIABHBIX ~ BEH, I[POBEpPbTE IyJILCUPYIOUMII  KPOBOTOK,

HCTIONB3Yys l'leC}laTO‘lelﬁ 30HI JUIA OTKPBITHS KJTanmaHHOW
CHCTEMBI INNpPHLA, JHOO OTCOCAMHHB €ro OT HIVIBL
nyﬂbCprlOH.[Mﬁ KPOBOTOK, KaK ITPaBHJIO, CBHICTCILCTBYCT O
CITy4aifHOM TIPOKOJIE apTePHH.

. TIpn oMoy JIBYXCEKIIMOHHOTO ycTpoiictBa Arrow Advancer

BBEJIUTE TPOBOJIOYHBIH MPOBOJHUK YEPE3 ILITPUIL B BEHY.
TMpeaynpexaenne: AcCnMpanusi TPH HAXOASNIEMCsl HA
MecTe NPOBOJAHHKE NPHUBENeT K MONAAAHHIO B IUNPHL
Bo3ayxa. [lpenocrepexenne: Jliusi cBeleHHst K MUHUMYMY
PHCKA YTe4KH KPOBH M3 KOJINAYKa MINPHIA, He BIHBaiTe
KpPOBb 0OpaTHO IpPH  YCTAHOBJEHHOM HPOBOJIOYHOM
NPOBOAHMKe.

MueTpykuuu sl ABYXCEKIMOHHOIO YCTpoiicTBa Arrow

Advancer:

* Boipsivute J-06pa3Hblii KOHEIl IPOBOIOYHOIO NPOBOIHAKA,
BTSIHYB €ro OonblIMM najibieMm Hazaa B Arrow Advancer
(cm. Puc. 4, 5).

TTocne BBEIMPAMIICHHS KOHUMKA POBOJHUK TOTOB K BBEICHHIO.
CaHTUMETPOBbIE METKH Ha IPOBOJOYHOM IPOBOJIHHKE
OTCUMTBIBAIOTCS OT J-06pasHoro Kowia. OpHa MONOCKA
HaHeceHa Ha oTMeTke 10 cm, aBe — 20 cm, Tpu — 30 cm.

BBeenne NpoBoJIOYHOT0 MPOBOXHHKA:

« Ilomectnte KOHuMK ycTpoiictBa Arrow Advancer c¢
pacnpsiviieHHOH  J-00pa3HOi  4YacTbl0 B OTBEpPCTHE,
PacmonokKeHHOE B TBUIBHOW YacTH TITYHXKEpa mmpuna
Arrow Raulerson (cm. Puc. 6).

* BBenmuTe  NpPOBONOYHBIH  TNPOBOIHMK B IINPHIL,
npubnusuTensHo Ha 10 cM, IMOKa OH HE HPOWAET CKBO3b
KJIanassl mmpumna (eM. Puc. 7).

. anITOHH"MVITE! 60ﬂl>llli)ﬁ najuelny M  BBITAHUTE Arrow
Advancer npubnusurensho Ha 4-8 cm u3 wnpura. Js
}laJ'ILHCﬁ[ﬂCI'O BBC/ICHHSA TTPOBO/IHHKA HAJIOKHUTE 60]11:[']0]71
naser Ha Arrow Advancer u, IpOYHO yJ€PKHBAasi IIPOBOIHHK,
BTOJIKHUTEC y3€/I B IWJIHHIAP MINPHIA. HpO}JOIDKaﬁTC BBOJ
JI0 TeX T10p, MOKa MPOBOJIOYHBIH IPOBOJHUK HE JOCTUTHET
Tpebyemoil rmyouns! (cm. Puc. 8).

AJIbTepHATHBHBIIH METOI:

Ecnu npeinodrutesbHbIM ABISETCS UCIONB30BAHUE TIPOCTOM

Bbll'lpﬂMI[ﬂ[OLL]eﬁ pr6Kl/I, TO €€ MOXKHO OTCOCJAMHHUTbL OT

ycerpoiictBa Arrow Advancer M HCIOJNB30BaTh OTHAEIBHO.

Orcoeaunure HakoHeunuk  Arrow  Advancer WA

BBINIPAMIISIIONIY0 TPYOKYy OT CHHEil CCKIMM yCTpoicTBa

Arrow Advancer. Ecnu wucnonssyercst J-o0pasHas 4acth

TIPOBOJIOYHOTO TIPOBOJHHKA, TO HCO6X0}Z[MMO TIOATOTOBUTH

€ro K BBEJCHMIO, MPOIYCTHB JUIS 5TOTO ILIACTHKOBYIO

TpyOKy uepes J-00pa3Hyr0 4acTh JI0 ee BRIPAMICHUS. 3aTeM

TIPOBOJIHUK JOJUKEH OBITh MPOIBHHYT OOBIYHBIM CIIOCOOOM Ha

HEOOXOANMYIO IiTyOuHY.

. IIpozxBuraiitTe MpOBOIOYHBINA MPOBOAHHUK IO TEX HOP, IOKA

METKa ¢ TPeMs T0JI0CaMH HE JOCTUTHET TBUIBHOH HacTh
miymkepa mmnpuua. Jlis npoasikeHus J-o0pasHOro KoHI@
MOoryT nOTpCﬁOBaTLC?{ JICTKME BpaIIaTe/IbHBIC JIBHIKCHUSA.
Mpenynpesxenne: He  ofpesaiite  npoBoJIOUHbBINH
MPOBOAHHUK C LHEeJIbI0 H3MEHEHHUS €ro JJIHHBI. ﬂﬂﬁ CBeACHUS
K MHHHMYMY DPHCKA pa3pe3aHMsi WJIH TOBPEKICHHs
NpOBOIHUKA, He BTIrMBaiiTe ero Ha3a/l OTHOCHTEJIBHO
OCTPHS MIVIBI.

. VIiepxnBasi NPOBOJHUK Ha MECTE, Y/IalINTe UITTy HHTyOaTopa i

wimpur Raulerson Arrow (mmm karerep). [lpegocrepeskenne:
l'lpolmo yﬂep')KHBZﬁTe l'lp()B()J'lO‘lelﬁ NPOBOJAHUK B
TeueHHe BCero BpeMeHH IpoBexeHusi mpouexaypsl. JUis
PETYIUPOBKH OCTaBISICMO# JUIMHBI B COOTBCTCTBHH C
TpeGyeMoil IIryOUHOH PACIOIOKEHHs OCTOSHHOI KaICyIibl
l/ICl'lOJ'lLliyﬁTe CaHTUMCTPOBBIC MCTKH Ha MPOBOJTOYHOM
TPOBOJIHAKE.

CTOPOHE OT MPOBOJIOYHOTO
pacuipsTeé  MECTO  BBEIGHHsS — KaTeTepa.
He oop e uK!

TPOBOJHUKA,
Mpenocr

P P



16.
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20.
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22.
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24.

Tpomyctute  Cy:KaIOIIMiiCS KOHeL[ y3Ja pacIIMpHTENb/
Karncyia/KiiaraH yepe3 NpoBOJIOYHBII IPOBOJIHAK. YIepKHuBas
PAZIOM C KOKeit M ClIerka MoKpy4HBast yCTPOHCTBO, MPOJBUHETE
€ro Ha nIyOHHY, J0CTaTOYHYIO JUISl IPOHUKHOBEHHUS B COCYIL.
YroObl 06MErynTh NPOIBIKCHHE KalCyNIbl Yepe3 H3BUINCTHIH
COCyA, PpacIMpPHUTE]Ib MOXKET GBlle YaCTUYHO M3BJICYCH.
Ipenocrepexenne: Jlusi cBeileHusi K MHHHMYMY pHCKa

p ust Kancy/ibl, He M3BJeKaiiTe
pacmiMpuTe/ib 10 TEX MOp, MOKa Karncy/jaa noJHOCTbI0 He
OKaKeTCs B cocye.

. BHOBb yXBaTMBIIMCH 3a NPUIIETAIONMI YYaCTOK KOXKH, U

clierka MoKpy4HBasi yCTPOHCTBO, NMPOIBHHBTE y3ell Karicyra/
KJIanaH 3a PaclIMPUTENb B COCYI.

. UT00BI TIPOBEPUTHL  TIPABHIIBHOCTH  PACTIONIOKCHHUS  KarCyllbl B

cocye, CHAMUTE 3ariymiKy OOKOBOTO MOPTa M TOJICOCTMHHTE
IIIPHIL JUIS ACHMpAlnK. YIep:KHBas Ha MecTe y3el Karcyla/
KJanaH, BBITAHMTE MPOBOIHMK M pPacUIMpUTENh HA JUIMHY,
JIOCTATOYHYIO JUIsl ACTTHPAIMH CBOOOHOTO BEHO3HOTO KPOBOTOKA
B OokoBoii mopr. Ilpenocrep Ipouno y iite
H])DBOJ'ID‘IHI;Iﬁ TPOBOAHHK B TeYECHHE BCEro BpeMEHH
TPOBe/IEHHs POLETYPbI.

.YHCP)K"BE”I Ha MECTC y3en Kancyna/xnanan, H3BJICKUTC

NPOBOJIOYHBIA  MPOBOJHHK BMECTE€ C  PACIIMPHTENEM.
IIpukpoiite TeMOCTa3HbI KialmaH IaibleM B CTEPHILHOM
nepuatke. [pexynpexnenne: [asi cBeaeHHs] K MUHHMYMY
pHCKAa BO3MOKHOWH nepdopauuu CTEHKH COCyla, He
ocTapisiiiTe PACIIMPHTEIb B KayecTBe IOCTOSIHHOIO
karerepa. Ilpexynpexnenne: Hecmorps Ha TO, uTO
BEPOSATHOCTD BbIX0/1a H3 CTPOs IPOBOJIOYMHOI0 IPOBOAHHKA
Kpaiine MaJia, MeTepconal 10JI)KeH 3HATh 0 BO3MOKHOCTH
paspeiBa B ciyvyae NPHUMEHEHHS YPE3MEPHOro YCHJIHSA
K mnposoauuky. Hamrexamum obpasom mpomoiite u
TI0ZICOEIMHUTE GOKOBOM MOPT K COOTBETCTBYIOLICH JTHHHUM.

BBenure Katerep B COCYA CKBO3b y3el Karcysa/Kiana.
TIponsuHbTe Karerep B TpeGyemoe mecto. Ilpenynpexkienne:
):l.l'lﬂ CBEICHH K MHHHMYMY B()3[lylllH0|7l IMOOANN  WIIH
reMopparuu, reMOoCTa3HbII KJjanas J0JIZKeH ObITH
nocrosinno 3akpeiT. [lpn 3anepikke BBeleHHs KaTeTepa
BPEMEHHO npmcpol"ne OTBEPCTHE KJanaHa najablieM B
CTepU/ILHOI NepuaTke 10 BBejenust 00Tioparopa. B kauecrse
(DHKTHBHOIO KaTeTepa ¢ reMOCTA3HbIM KJIANaHOM/G0KOBBIM
NMOPTOM M Kamcyloil Hcnmoab3yiite o0TOpaTop Arrow,
BXOJSAIHI B COCTAB /IAHHOIO M3/IeJIMsl HIIM NPOJABAeMblii
OTe/IbHO. ITO 00ecreYyuT OTCYTCTBHE YTeYKH H 3alIHTHT
BHYTpPEHHEE YILIOTHEHHE OT 331‘])“3"0“"“.“

. YiepkuBas Ha MecTe KareTep, IepeMecTHTe pHIbTP-06010uKy

KaTeTepa Tak, '“lTOﬁLI JMCTanbHass BTYIKa HaXOAWIach
TPUMEPHO Ha paccTosiHuM 12,7 ¢M OT reMoCcTa3Horo Kiarnana/
6okosoro nopra (cm. Puc. 9).

ViepskuBaiite Ha MecTe INPOKCHMANbHYIO BTYIKY (HIBTpa-
obomouky Karerepa. OTAENHTE IWCTANbHYIO BTYIKY OT
BHYTpeHHEH TpyOKku nofaun, notauys e€ srepes. [lepensunsre
JIUCTAJIBHYIO BTYJIKY B CTOPOHY y3Illa 'éMOCTA3HBIH Kiianan/
GoKoBO#i OpT. YiiepskuBaiite ysen Ha mecte (cm. Puc. 10).

. Hanenpre e¢ Ha Kommauok ysna. IToBepHMTE Tak, 4TOObI

BTYynKa 3adukcupoanack (cm. Puc. 11).

« CoBMECTHTE MPOpPE3b Ha BTYJIKE CO CTONOPHBIM MITHHTOM
Ha KOJIIa4yKe ysia.

* Hajienbre BTY/IKY Ha KOJIIIAYOK U HOBEPHHTE.

CoxpaHsisi  [OJIOXKEHHE ~KATeTepa, IOBEPHUTE BEPXHIO0
TIOJIOBMHY JIMCTAIbHON BTYJIKH 110 4acOBOi CTpeINKe, 4ToObI
3auKcHpoBaTh KareTep Ha MecTe. B ciryyae HeoOxonmmocTH —
HU3MCHHUTE TI0JIOKEHUE ﬂpOKCVlMaJ'leOFO KOHULa 3aLLlMTH0171
oGosouky Karerepa. IToBepHHTE BEPXHIOIO U  HIDKHIOIO
TIOJIOBMHBI B TIPOTHBOMONOXKHBIX ~HATIPABICHUSAX, YTOOBI
3adukcHpoBath MX Ha MecTe. UToOBI yOeIHTLCSA B HAJIEKHOM
CLEIUIEHHH C KaTeTepoM, HPOBEpbTe IEPEXOAHHMK, IIaBHO
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25.

26.

27.

noTsHyB 3a karerep (cM. Puc. 12). Ilpenocrepesxenne: He
H3MeHsIiiTe TMOJIOKEHHs I'IpOK‘tHMZJ'IbHOﬁ BTYJIKH mocjae
TeJbHON e€ ¢

JIist 3aKperieHns Kancyiibl HCTIONb3yiTe IIOBHYIO METeNbKy
n/wny 3akpenute eé KuceTHeIM mBoM. Ilpenocrepeskenne:
B HeJAX CHHKEHHS PHCKA paspbiBa HJIH MOBPEKIACHHA
Kancyjibl Ju00 321ep:KKH NOTOKA 4epe3 Kancyly, He
uammubmai/i‘le 1I0B HENOCPeJACTBEHHO Ha BHEIIHHI
auamerp eé Kopmyca.

Hanomm‘e TIOBSI3KY Ha MECTO ﬂpOKOﬂﬂ B COOTBETCTBHHM C
MpOTOKOJIOM JiedeOHOro yupexmaenus. IIpegocrepesxenue:
Perysisipno MensiiiTe NOBsI3KY Ha MecTe BBO/Ia, TIIATEIbHO
NPHMeHSIS aceNTHYEeCKHe IPHeMBbI.

SanuunTe npoueypy BBEJICHHS B KAPTOUKY IALMEHTa.

IMocaexoBareibHOCTH Yaajienusi karerepa:

1.
2.

Ynoxure

Ipenocrep Ta HA CIHHY.

CHuMHTE TOBSI3KY, ecii oHa umeercs. Ilpenocrepesenne:
JLisi cBe/IeHUsi K MHHHMYMY PHCKA 0B PesK/IeHHs KAICYJIbl,
He HCIOJIb3YiiTe HOKHHUBI IIPH CHATHH MOBSI3KH.

Wsenekure karerep wu3  Kamcynbl.  [lpeaynpesxiaenue:
Jlnsi cBeleHHsl K MHHHMYMY BO3IyHIHOH 3M00JMH HIH
reMOpparud, TeMOCTa3HbIi KJIanmaH [0JKeH ObITh
TOCTOSIHHO 3aKPBIT. Jl0 BBE/ICHNS KaTeTepa Wi o0TropaTopa,
BPEMCHHO TPHKPOHTE OTBEPCTHE KJanaHa TNajibleM B
CTEPUIIBLHOM MepuaTke.

IMocaenoBaTeIbLHOCTH YaajieHus KancyJabl:

1.
2.

7.

Mpenocr Yinoxure

Ta HA CIIMHY.

CHumHATE TIOBA3KY, €CJIH OHa UMEETCH. HpCﬂocTcpcmcan:
JI1s1 cBeIeHHsi K MHHHMYMY PHCKA NOBPeKAeHHSI KaIcyIbl,
He HCNOJIb3YiiTe HOKHUIBI IPH CHATHH MOBSI3KH.

CHuMmuTe BB € Kamlcyibl (€CIHM  OHHM  HUMEIOTCS).

Ipenocrepeskenne: ByabTe 0CTOPOKHBI M He MOBpeIHTE
1

Karcy.

HsBnekute ycrpoiicTBo U3 karncyibl. [Ipukpoiite reMocTa3Hblil
KJIaNaH NajibleM B CTepuiIbHOil niepyarke. [Ipeaynpeskaenne:
Jlnsi cBeleHMsl K MHHHMYMY BO3yHIHON 3M00JMH HIH

reMopparuu, reMOoCTa3HbIi KJ1anaH JOJIZKEeH ObITH
MOCTOSAHHO 3aKPBIT.
Mpenynpesxenne: Bosaeiicreue armMocdepHOro

JABJICHHS] HA LEHTPAJbHYI0 BeHY MOXKET NpPHBECTH K
NONAJAHHIO BO3YXA B IIEHTPAIBLHYI0 BEHO3HYI0 CHCTEMY.
MeieHHO M3BJICKHTE KarlCyily, BBITACKHBAS €€ MapalieibHO
TIOBEPXHOCTH KOXKH. [Tocne u3BneyeHUs Karcyibel HAJIOKHATE
Ha MECTO BBCACHHA [aBAIIYH BO31yXOHEINPOHHULACMYHO
nossasky — Hanpumep, u3 mapan VASELINE. Ilockonbky
OCTaBIIMIICS II0CJIE KAICy/Ibl KaHal COXpaHseT (Io ero
MOJIHOTO  3aTATUBAHMS)  BO3MOXHOCTb  IIPOHHKHOBEHHS
BO3JlyXa, TO OKKJIIO3MBHAs IOBA3KA JOJDKHA OCTABATHCS
HA MecTe, 10 MeHbIeil Mepe, B TedeHne 24-72 4acoB — B
3aBHCHMOCTH OT BPEMEHH TpEOBIBAHMSA KarCylabl B Tele
"au"eHTa'H.lS,leH

Cpasy rocJie yJiaJieH1s 0CMOTPHTE KarlCylry, 4T00bI yOeIuThes
B IOJTHOM €€ M3BJICYCHHH.

JlokyMeHTaIbHO 0(OPMHTE NPOLIEAYPY H3BICUCHHS.

Kommanus Arrow International, Inc. pekoMeHIyeT MeArepcoHany
Tpe/IBAPUTENHHO 03HAKOMUTBCS CO CIPABOYHOM JIUTEPaTypoif.

*Ecimu y Bac BosHHKIM Kakue-1iGo Bompocsl win Bam myxkua
JIONIOJIHATEIbHAs MH(OPMAIHS, CBSKUTECh C KOMIAHHEeH Arrow
International, Inc.

(RU
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Perkutanny produkt zavadzaca puzdra

Bezpecnostné hl’adiska a posobivost’:
NepouZivajte, ak bolo balenie otvorené alebo poSkodené.
Varovanie: Pred pouZitim si precitajte vSetky varovania,
upozornenia a pokyny vloZené do balenia. Ich nedodrZiavanie
mozZe viest’ k zavaznym zraneniam alebo Gmrtiu pacienta.

Pocas zavadzania, pouZitia alebo vyt’ahovania nemeiite
puzdro alebo ktorikol'vek stucast’ sady/supravy.

A9 oo Tan P 5

pracovnici ovladaji
¢né postupy a moZné

Proceduru musm vyk
ientatné body, b

or p

problémy.
Tento produkt obsahuje suchii prirodnii gumu.

Indikacie pre pouZitie:
Perkutanny produkt zavadzaca puzdra Arrow umoziiuje vendzny
pristup a zavedenie katétra do centralneho obehu.

Kontraindikacie:
Ziadne nie st zname.

Varovania a bezpecnostné opatrenia:*

1. Varovanie: Sterilné, na jednorazové pouzitie: NepouZivajte,
nespracovavajte ani nesterilizujte opakovane. Opakované
pouZitie zariadenia predstavuje moZné riziko vaZneho
zranenia alebo infekcie, ktoré mézZu zapri¢init’ smrt’.

. Varovanie: Lekari si musia byt> vedomi komplikacii
spojenych s perkutannym zavedenim puzdra vritane
nasledujicich: perforacia steny cievy,”” pleurdlne a
mediastindlne poranenia,"'* vzdu$na embdlia, >4
puzdrova embolia, lacerdcia hrdnikového miazgovodu,’
bakterémia,  septikémia, trombédza,’  neimyselné
prederavenie tepny,” poSkodenie nervov, hematém,
krvacanie,® dysrytmie a okluzia.

Varovanie: Neaplikujte nadmerni silu pri vyt’ahovani

vodiaceho drdtu, dilatitora alebo puzdra. Ak sa

vytiahnutie neda previest’ I'ahko, je potrebny rontgen
hrudnika a vyZaduje sa d’alSia konzulacia.

. Varovanie: Lekar si musi byt’ vedomy moZznosti vzdu$nej

bélie spoj pristupu v k ihlam,
puzdram alebo katétrom v miestach Zilového vpichu
alebo ako vysledok neimyselnych rozpojeni. S tymto
produktom mozno pouZivat’ jedine bezpe¢ne utiahnuté
spoje Luer-Lock, aby sa zniZilo riziko rozpojeni. DodrZujte
nemocniény protokol pre akékolvek udrZiavanie puzdra
alebo postranného portu, aby sa zamedzilo vzdusnej
embolii.

hani duch

jsp

. Varovanie: Hemostaticky ventil musi byt’ uzatvoreny po
celi dobu, aby sa zniZilo riziko vzdu$nej embdlie alebo
krvicania. Ak je zavedenie katétra zdrZané alebo katéter
je vytiahnuty, doc¢asne prikryte otvor ventilu prstom
v sterilnej rukavici, kym sa nezavedie katéter alebo
obturator. PouZite obturator Arrow, ktory bol bud’ dodany
s tymto produktom alebo zvlast’ zakiipeny, ako modelovy
katéter so stipravou hemostatického ventilu/postranného
portu a puzdra. Toto zabezpedi, Ze neddjde k uniku a Ze
vnitorny uziver je chraneny pred kontaminaciou.'
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6. Varovanie: Prienik vodiaceho drotu do pravej strany srdca
mdoZe spdsobit’ dysrytmie, blokadu pravého ramienka® a

perforaciu steny cievy, predsiene alebo komory.

Varovanie: Lekari si musia byt” vedomi moZnosti
zachytenia vodiaceho drdtu akymkol'vek implantovanym
pristrojom v obehovom systéme (t. j. filtre dutej Zily,
stenty). Pred Kateterizaciou skontrolujte anamnézu
pacienta, aby ste si overili moZnu pritomnost’ implantatov.
Je potrebné pozorne zvaZit’ dizku zavedeného zavidzata
Spiralového drdétu. Ak ma pacient v obehovej sistave
implantat, odporuca sa previest’ kateteriza¢nu procediru
pod priamym zobrazenim, aby sa zniZilo riziko zachytenia
vodiaceho drétu.?

Varovanie: VzhPadom na riziko vystavenia sa nikaze HIV
(virus Pudskej imunodeficiencie) alebo inym patogénom
prenaSanym krvou musia zdravotni pracovnici rutinne
aplikovat’ v§eobecné bezpe¢nostné opatrenia pre pricu s
krvou a telesnymi tekutinami pri starostlivosti o vSetkych
pacientov.

ozornenia: NeSite priamo vonkajSiemu priemeru
U Negits k k:

puzdra, aby sa zniZilo riziko prerezania alebo poSkodenia
puzdra alebo st’aZenia puzdrového toku.

. Upozornenia: PoZadovana rychlost’ prietoku, pevnost’
obviazania, spravne umiestnenie a spravnost’ spojenia
Luer-Lock docasne zavedeného puzdra sa musia
pravidelne kontrolovat’.

. Upozornenia: Miesto zavedenia udrZujte pravidelnym,
dokladnym previzovanim s pouZitim aseptickej metody.

. Upozornenia: Alkohol a aceton mdzu oslabit’ Struktiru

polyuretinovych materialov. Overte obsah aceténu a
alkoholu v zloZkach pripravnych postrekov a tampénov.
Acetén: NepouZvajte aceton na povrchu puzdra. Aceton
méZe byt’ aplikovany na pokozku, ale pred aplikaciou
obvizu musi iplne uschnut’.
Alkohol: Na nasmknutle povrchu puzdra alebo na
Znov hod i puzdra nepouZzivajte
alkohol. Nakwapkavanle liekov s vysokou koncentraciou
alkoholu musi byt’ prevedené opatrne. Alkohol nechajte
pred aplikaciou obvizu vidy uplne vysusit’.

. Upozornenia: Niektoré dezinfekéné prostriedky pouZité
na mieste zavedenia puzdra obsahuju rozpust’adla, ktoré
méZu napadnat’ material puzdra. Pred obviazanim sa
uistite, Ze miesto zavedenia je suché.

. Upozornenia: Pred ény  Stit
katétra balénik katétra nava tokom nenafiiknite,
aby sa zniZilo riziko po$kodenia balénika.

im cez kont:
q

ih

Navrhovana procedira:

Pouzite sterilny postup.

1. Upozornenia:  Umiestnite pacienta do  miernej
Trendelenburgovej polohy, pokial’ ju znesie, aby sa zniZilo
riziko vzduchovej embdlie. Ak je pouZity stehenny pristup,
umiestnite pacienta do polohy na chrbte.

Pripravte oblast’ planovaného nabodnutia Zily.

Podra potreby zarGskujte miesto vpichu.



Preved’te miestny edém koZe (napliite pokozku okolo
planovaného miesta zavedenia lokalnym anestetikom)
pomocou pozadovanej ihly. V sadach, kde je dodana, pouzite
odpadovii nadobu SharpsAway na likvidaciu ihiel. Po pouziti
zatlacte ihly do peny. Po ukongeni procedury odstraite cela
nadobu. Upozornenia: NepouZivajte ihly opitovne po tom,
¢o boli umiestnené do odpadovej nadoby. Na hrot ihly sa
méZu nalepit’ ¢iasto¢ky hmoty.

Pripravte  katéter navadzany tokom podla pokynov
vyrobcu. Preplachovacim roztokom navlhéite balonik,
aby sa ulah¢il priechod cez ventil kontaminagného Stitu
katétra. Upozornenia: Pred zasi im cez kontamina¢ny
§tit katétra balénik nenafiknite, aby sa zniZilo riziko
poskodenia balénika.

Ubezpeéte sa, ze dvojity uzaver TwistLock kontamina¢ného
Stitu katétra je uplne otvoreny (vid’ obr. 1).

Hrot pozadovaného katétra zasuiite cez proximalny koniec
kontamina¢ného Stitu katétra. Zastvajte katéter cez trubicky
a hrdlo na druhom konci (vid’ obr. 2).

Zasuiite cely kontaminaény stit katétra do proximalneho konca
katétra.

Ak je pouzity katéter navadzany tokom, striekackou nafiknite
a vypustite balonik, aby ste sa ubezpecili o jeho celistvosti.
Upozornenia: Neprekroéte vyrobcom odporicany objem
balénikového katétra. Pred kone¢nym umiestnenim puzdra
polozte katéter a kontamina&ny $tit katétra na sterilnt plochu.

Zasuiite celt dizku dilatitora cez hemostaticky ventil do puzdra
tlaciac hrdlo dilatatora pevne do hrdla sipravy hemostatického
ventilu/postranného portu. Pred findlnym umiestnenim puzdra
polozte stipravu na sterilni plochu.

. Zasuiite zavadzaciu ihlu s pripojenou strickackou Arrow

Raulerson do zily a aspirujte. (Ak sa pouZije vacsia zavadzacia
ihla, cieva moze byt’ vopred lokalizovana ihlou na lokalizaciu
[velkosti 22 Ga.] a striekackou.) Vytiahnite lokaliza¢nu ihlu.

Alternativny postup:

Katéter/ihlumozno pouzit’obvyklym sposobomako alternativu
k zavadzacej ihle. Ak sa pouzije katéter/ihla, strickacka Arrow
Raulerson bude vykonavat’ funkciu Standardnej striekacky, ale
neprevedie zavadzac Spiralového drotu. Ak po vytiahnuti ihly
nie je viditelny volny tok Zilovej krvi, pripojte striekacku ku
katétru a aspirujte, kym nedéjde k dobrému prietoku Zilovej
krvi. Upozornenia: Farba aspirovanej krvi nie je vidy

spolahlivym indikatorom pristupu do Zily.! Nezavadzajte
ihlu opitovne do zavadzaca katétra.
. Vzhladom na moznost” neimyselného arteridlneho

umiestnenia je potrebné pouzit’ jednu z nasledujicich metod
na overenie vstupu do zily. Zasuiite tupy hrot transdukénej
sondy, ktord bola vopred navlhéena tekutinou, do zadného
konca piestika a cez ventily strickacky Arrow Raulerson.
Overte centrdlne vendzne umiestnenie pomocou tvaru
viny ziskanej z kalibrovaného prevodnika tlaku. Vytiahnite
transduként sondu (vid’ obr. 3).

Alternativny postup:

Ak nie je dostupny pristroj na hemodynamické monitorovanie,
ktory by umoznil prevod centralnej vendznej vinovej formy,
overte pulzacny prietok bud’ pouzitim transdukénej sondy,
ktorou sa otvori ventilovy systém strickacky alebo odpojenim
strickacky od ihly. Pulzagny prietok je obvykle indikatorom
neumyselného prepichnutia artérie.

. Pouzitim dvojdielneho zavadzaca Arrow Advancer zasuiite

zavadzag $piralového drdtu cez striekacku do zily. Varovanie:
Aspiracia so zavedenym zavadzafom Spiralového drétu
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umozni preniknutie vzduchu do striekacky. Upozornenia:
Neprevadzajte opakovani infaziu krvi, kym je zavedeny
zavadzal Spirilového drdotu, aby sa zniZilo riziko
pretecenia krvi z viecka striekacky.

Pokyny pre dvojdielny zavadza¢ Arrow Advancer:

« Palcom vyrovnajte diel v tvare ,,J vtiahnutim zavadzaca
Spiralového drotu  do  zavadzaa Arrow  Advancer
(vid’ obr. 4, 5).

Kei je koniec vyrovnany, zavadza¢ Spiralového drotu je

pripraveny na zavedenie. Centimetrova stupnica na vodiacom

drote sa zacina od konca v tvare ,,J*. Jeden pasik oznacuje

10 cm, dva pasiky 20 cm a tri pasiky 30 cm.

Zavadzanie zavadzaca Spiralového drotu:

« Umiestnite hrot zavadzaca Arrow Advancer — s vtiahnutym
koncom v tvare ,,J - do otvoru v zadnej Casti piestika
striekacky Arrow Raulerson (vid’ obr. 6).

* Zavadzac Spiralového drotu zasuite do strickacky priblizne
na 10 cm, kym neprejde cez ventily strickacky (vid obr. 7).

« Zdvihnite palec a potiahnite zavadza¢ Arrow Advancer
priblizne 4-8 cm smerom od strieckacky. PoloZte palec
na zavadza¢ Arrow Advancer a nad’alej pevne zovierajte
zavadzag $piralového drotu, pritom zatlacte supravu do valca
strickacky, aby sa zavadzag $piralového drotu zasunul hlbsie.
Pokracujte, az kym zavadza¢ Spiralového drotu nedosiahne
pozadovani hibku (vid obr. 8).

Alternativny postup:

Ak davate prednost’” jednoduchej vyrovnavacej trubicke, je
mozné od stpravy odpojit’ vyrovnavaciu trubickova cast’
nastroja Arrow Advancer a pouzit’ ju samostatne. Odpojte hrot
zavadzaa Arrow Advancer alebo vyrovnavajucej trubicky
od modrej stpravy Advancer. Ak sa pouzije koncovy usek
zavadzaca $piralového drotu v tvare ,,J, pripravu na zavedenie
vykonajte postuvanim plastovej trubicky cez tvar pismena ,,J,
aby sa vyrovnal. Zavadza¢ $piralového drotu by mal byt
potom obvyklym spésobom zasunuty do pozadovanej hibky.

. Vodiaci drot zasavajte, kym trojity pasik nedosiahne koniec

piestika strickacky. Zasuvanie kon¢eka v tvare ,,J* si moze
vyzadovat’ jemny otdcavy pohyb. Varovanie: Nestrihajte
zavadzal 3pirdlového drétu, aby ste zmenili dizku.
Nevyt’ahujte zavadza¢ Spiralového dréotu proti ukosu
ihly, aby sa zniZilo riziko moZného pretrhnutia alebo
poskodenia zavadzaca Spiralového drotu.

. Drzte zavadza¢ S$piralového drotu v polohe a vytiahnite

zavadzaciu ihlu a striekacku Arrow Raulerson (alebo katéter).
Upozornenia: Pocas celej doby pevne drite zavadzal
$pirdlového drétu. Na upravenie doasne zavedenej dizky
podra pozadovanej hibky dogasného umiestnenia puzdra
pouzite centimetrovu stupnicu na zavadzaci $pirdlového drétu.

. Zvigsite miesto kutanneho vpichu umiestnenim reznej hrany

skalpela smerom pre¢ od zavadzaca 3piralového drétu.
Upozornenia: Nepreseknite vodiaci drot.

. Prevlecte zuzeny koncek supravy dilatatora/puzdra/ventilu

ponad zavadza¢ Spiralového drotu. Supravu uchopte pri
pokozke a zasuvajte ju jemnym to&ivym pohybom do hibky
dostato¢nej na vstup do cievy. Dilatator mozno Ciastocne
povytiahnut’, aby sa ul'ah¢ilo zastivanie puzdra cez skratenu
cievu. Upozornenia: Dilatator nevyt’ahujte predtym, nez je
puzdro poriadne v cieve, aby sa zniZilo riziko poskodenia
hrotu puzdra.

. Zastvajte supravu puzdra/ventilu z dilatatora do cievy, uchopiac

opit’ blizko pri pokozke a pouzivajuc mierne to¢ivy pohyb.



18. Overte spravne umiestnenie puzdra v cieve vytiahnutim
koncového viecka postranného portu a pripojenim striekacky
na aspiraciu. Drzte stGpravu puzdra/ventilu v mieste a
povytiahnite zavadza¢ Spiralového drotu a dilatator dostatoéne
na to, aby ste umoznili aspiraciu Zilovej krvi do postranného
portu. Upozornenia: Poas celej doby pevne drZte zavadzal
$piralového drotu.

. Drziac stpravu puzdra/ventilu v mieste, vytiahnite vodiaci
drét a dilatator ako celok. Polozte prst v sterilnej rukavici na
hemostaticky ventil. Varovanie: Nenechavajte dilatator v
mieste ako doc¢asne zavedeny katéter, aby sa zniZilo riziko
moznej perforacie steny cievy. Varovanie: Aj ked’ je vyskyt
zlyhania zavadzac¢a Spiralového drotu extrémne nizky,
lekar by si mal byt’ vedomy mozZnosti zlomenia v pripade
neprimerane;j sily aplikovanej na drot. Postranny port podl'a
potreby preplachnite a pripojte k prislusnej trubicke.
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. Zastvajte katéter do cievy cez stipravu puzdra/ventilu. Zasuiite
katéter do pozadovanej polohy. Varovanie: Hemostaticky
ventil musi byt’ uzatvoreny po celi dobu, aby sa zniZilo
riziko vzdu3nej embélie alebo krvacania. Ak je zavedenie
katétra zdrzané, dolasne prikryte otvor ventilu prstom
v sterilnej rukavici, kym sa nezavedie obturitor.
Pouzite obturator Arrow, ktory bol bud’ dodany s tymto
produktom alebo zvlast’ zakipeny, ako modelovy katéter
so supravou hemostatického ventilu/postranného portu a
puzdra. Toto zabezpeci, Ze neddjde k tniku a Ze vnitorny
uzaver je chraneny pred kontaminaciou.'*
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. Dr7te katéter v polohe a premiestnite kontaminac¢ny $tit katétra
tak, aby distalne hrdlo bolo priblizne 12,7 cm od supravy
hemostatického ventilu/postranného portu (vid’ obr. 9).

22. Drzte proximalne hrdlo kontamina¢ného Stitu katétra v polohe.
Odpojte distalne hrdlo od vnitornej napéjace;j trubicky t’ahom
vpred. Zasuvajte distalne hrdlo vpred smerom k stprave
hemostatického ventilu/postranného portu. Drzte stpravu v

polohe (vid’ obr. 10).

. Zatlacte distalne hrdlo kontamina¢ného Stitu katétra na viecko
stipravy. Pootocte az do uzavretia (vid’ obr. 11).

2
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« Strbinu v hrdle nasmerujte zarovno s uzatvaracim svornikom
na viecku supravy.

« Zasuiite hrdlo vpred na viecko a pootocte.
2

e

. Udrziavajic katéter v polohe pootoéte hornu polovicu
distalneho hrdla v smere hodiniek, aby sa katéter zabezpecil
v polohe. Podla potreby premiestnite proximalny hrot
katétrového stitu. Pootocte horn a dolna polovicu v opaénom
smere, aby sa zaistili v polohe. Otestujte adaptér jemnym
potiahnutim katétra, aby ste sa ubezpecCili, ze katéter je
bezpecne uchopeny (vid obr. 12). Upozornenia: Po zamknuti
do konecnej polohy uZ nepremiestiiujte proximélne hrdlo.

2
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. Na zabezpecenie puzdra pouzite stehovy Stitok a/alebo ho
pripevnite pouzitim tabakového st’ahovacieho stehu okolo
stehového kruhu puzdra. Upozornenia: NeSite priamo
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k vonkajSiemu priemeru puzdra, aby sa zniZilo riziko
prerezania alebo poSkodenia puzdra alebo st’aZenia
prietoku.

26. Obviazte miesto vpichu podla nemocniéného protokolu.
Upozornenia: Miesto zavedenia udrZujte pravidelnym,
ddkladnym previizovanim s pouZitim aseptickej metédy.

27. Zaznamenajte proceduru zavedenia na zdzname pacienta.

Procedira vytiahnutia katétra:
1. Upozornenia: Umiestnite pacienta do polohy na chrbte.

2. Odstraite obviz, ak bol aplikovany. Upozornenia: Na
odstranenie obvizu nepouZivajte noZnice, aby sa zniZilo

riziko prestrihnutia puzdra.

Vytiahnite katéter z puzdra. Varovanie: Hemostaticky ventil
musi byt’ uzatvoreny po celi dobu, aby sa zniZilo riziko
vzdu$nej embélie alebo krvacania. Dogasne prikryte otvor
ventilu prstom v sterilnej rukavici, kym sa nezavedie katéter
alebo obturétor.

Procediira vyt’ahovania puzdra:
1. Upozornenia: Umiestnite pacienta do polohy na chrbte.

2. Odstraite obviz, ak bol aplikovany. Upozornenia: Na
odstranenie obviizu nepouZivajte noznice, aby sa zniZilo

riziko prestrihnutia puzdra.

Ak boli pouzité, vyberte stehy z puzdra. Upozornenia:
Davajte pozor, aby ste neprerezali puzdro.

Vytiahnite pristroj z puzdra. Hemostaticky ventil prikryte
prstom v sterilnej rukavici. Varovanie: Hemostaticky ventil
musi byt’ uzatvoreny po celi dobu, aby sa zniZilo riziko
vzdu$nej embdélie alebo krvacania.

Varovanie: Vystavenie centralnej Zily atmosferickému
tlaku moZe viest’ k vniku vzduchu do centrilneho Zilového
systému. Pomaly vytiahnite puzdro t’ahom paralelne k
pokozke. Pri vystupe puzdra z miesta aplikujte tlak obvizom
nepreptst’ajucim vzduch, napr. VASELINE gézou. Pretoze
zvy$na puzdrova draha zostava nad’alej vstupnym bodom
vzduchu, az kym sa uplne neutesni, okluzivny obviz by mal
zostat’ na mieste po dobu asponi 24-72 podla dizky doby
docasného zavedenia puzdra.'l!516.18

Po vytiahnuti puzdra ho skontrolujte, aby ste sa presvedcili, ze
bola vytiahnuta cela dlzka.

7. Zdokumentujte procedaru vytiahnutia.
Spolo¢nost” Arrow International, Inc. odporuca, aby sa pouzivatel’
oboznamil s referenénou literattrou.

*Ak mate nejaké otazky alebo by ste potrebovali dodatoéné
referenéné informécie, obrat’te sa na spolocnost’ Arrow
International, Inc.



[ SLJ

ARROW

Uvajalni pripomocek za perkutano cevko

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

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

Cevke ali katerega Koli drugega dela kompleta/sklopa med

postavitvijo, uporabo ali odstranjevanjem ne spreminjajte.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z
kimi i, varnimi i i in potencialnimi zapleti.

Ta izdelek vsebuje suh naravni kavéuk.

Indikacije za uporabo:

Uvajalni pripomocek za perkutano cevko Arrow omogoca venozni
dostop in vstavljanje katetra do osrednjega obtoka.

Kontraindikacije:
Niso znani.

Opozorila in varnostni ukrepi:*

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

2. Opozorilo: Izvajalci naj se zavedajo zapletov, povezanih z
vstavljanjem perkutane cevke, vklju¢no s perforacijo Zilne
stene,”” plevralnimi in mediastinalnimi po$kodbami,""
zraéno embolijo,*>'>'*  embolijo cevke, raztrganjem
torakalnega duktusa,’ bakteriemijo, septikemijo, trombozo,*
nenamerna punkcija arterije,” poskodbo Zivca, h
krvavitvijo,® disritmijami in okluzijami.

3. Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila, dilatatorja
ali cevke ne uporabljajte prevelike sile. Ce odstranjevanja
ne morete z lahkoto izvesti, naredite rentgenski posnetek
ter se nadalje ustrezno posvetujte.

4. Opozorilo: Izvajalec naj se zaveda moZnih Kkrvavitev,
povezanih z odprtimi iglami, dilatatorji ali tulci, ki jih
pustite na mestih venepunk ali zaradi
lo¢evanja povezanih delov. Za zmanjSanje tveganja
odklopov je treba s tem pripomolkom uporabljati samo
varno pri¢vri¢ene luer zaklepne priklju¢ke. Pri negovanju
vseh cevk in stranskih vrat sledite bolni$ni¢cnemu
protokolu, da preprecite zra¢no embolijo.

nega

5. Opozorilo: Hemostatski ventil mora biti ve¢ ¢as zaprt,
da zmanj$ate tveganje zracne embolije ali krvavitve. Pri
zaKasnitvi vstavljanja katetra ali ¢e je kateter odstranjen,
zalasno prekrijte odprtino ventila s prstom v sterilni
rokavici, dokler ne vstavite obturatorja. Obturator Arrow,
ki je priloZen temu izdelku ali ga kupite posebej, uporabite
kot poskusni kateter s sklopom hemostatskega ventila/
stranskimi vrati in cevko. Tako boste zagotovili, da ne bo
prislo do iztekanja in da bo notranje tesnilo za3¢iteno pred
kontaminacijo."

6. Opozorilo: Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat
lahko povzrodi disritmije, blokado desne veje srénega
prevodnega sistema® in perforacijo Zilne stene, preddvora
ali srénega prekata.

7. Opozorilo: Izvajalci se morajo zavedati moZnosti zatika Zi¢natega
vodila za katerikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka
(npr. vena cava filtri, stenti). Pred vstavljanjem katetra preglejte
bolnikovo zgodovino, da vidite, ali ima morda vsadke. Paziti je
treba na dolZino vstavljenega proznega Zi¢natega vodila. Ce ima
bolnik implantat v sistemu krvnega obtoka, je priporocljivo, da
pri vstavljanju katetra uporabljate neposredno vizualizacijo, da
zmanjSate nevarnost zatika Zi¢natega vodila.?

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

9. Previdnostno obvestilo: Ne Sivajte neposredno na zunanji
premer cevke, da bi zmanjsali tveganje prereza ali poSkodbe
cevke oz. oviranja pretoka skozi cevko.

10. Previdnostno obvestilo: Vsajene cevke je treba redno
pregledovati, Ce je zagotovljena Zelena hitrost pretoka, e je
obveza varno names$cena in Ce je luer zaklepni prikljucek
pravilno name$cen.

11. Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

12. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita
strukturo poliuretanskih materialov. Preverite sestavine
pripravljalnih razprsil in palidic, ¢e vsebujejo aceton in
alkohol.

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

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

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

14. Previdnostno obvestilo: Balona katetra pred vstavljanjem
skozi za§Cito katetra Se ne napihnite, da zmanj$ajte tveganje
poskodbe balona.

Predlagani postopek:

Uporabljajte sterilno tehniko.

1. Previdnostno obvestilo: Bolnika postavite v rahel
Trendelenburgov poloZaj, kolikor je pa¢ mogoce, da
zmanjate nevarnost zrafne embolije. Pri stegenskem
pristopu bolnika obrnite na hrbet.

2. Pripravite mesto vboda.

3. Mesto vboda po potrebi zastrite.

4. Z zeleno iglo naredite kozni vbodni test. V prilozenih
kompletih je posodica za odstranjevanje SharpsAway, v katero
odstranite rabljene igle. Po uporabi igle potisnite v peno. Po
koncu postopka celotno skodelico zavrzite. Previdnostno
obvestilo: Ko igle enkrat vstavite v posodico, jih ne
uporabljajte ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo
drobne snovi.
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Kateter pripravite v skladu z navodili proizvajalca. Balon
namocite v raztopino, da olajsate prehod skozi ventil zascite
katetra. Previdnostno obvestilo: Balona pred vstavljanjem
katetra skozi za$¢ito katetra $e ne napihnite, da zma jte
tveganje poskodbe balona.

Zagotovite, da je dvojni zaklep TwistLock zaicite katetra
popolnoma odprt (glejte sliko 1).

Vstavite konico Zelenega katetra skozi proksimalni konec
zaiCite katetra. Vstavite kateter skozi cevko in zaponko na
drugem koncu (glejte sliko 2).

Vstavite celotno zas¢ito katetra do proksimalnega konca
katetra.

Ce uporabljate kateter z usmerjenim tokom, napihnite
in izpraznite balon z brizgo, da zagotovite integriteto.
Previdnostno obvestilo: Ne prekoradite prostornine
balona, ki jo priporofa proizvajalec. PoloZite kateter in
zadCito katetra na sterilno polje, kjer ju pustite do konéne
postavitve cevke.

Celotno dolzino dilatatorja vstavite v tulec skozi hemostatski
ventil tako, da ¢vrsto potiskate pesto dilatatorja v pesto
hemostatskega ventila/sklopa stranske odprtine. Namestite
sklop na sterilno polje, dokler niste pripravljeni za dokon¢no
namestitev tulca.

. Vstavite iglo uvajalnega pripomoc¢ka s pritrjeno brizgo

Raulerson Arrow v veno in izsesajte. (Ce uporabljate vecjo
iglo uvajalnega pripomocka, lahko Zilo najprej poiscete z iglo
pripomocka za iskanje zil 22 G in brizgo.) Odstranite iglo
pripomocka za iskanje Zil.

Alternativna tehnika:

Namesto igle pripomocka za iskanje zil lahko uporabite
kateter/iglo. Ce uporabite kateter/iglo, bo brizga Raulerson
Arrow delovala kot standardna brizga, vendar skozi njo ne bo
mogode vstaviti proznega Zi¢natega vodila. Ce po odstranitvi
igle ne zagledate prostega pretoka venozne krvi, pritrdite
brizgo na kateter in izsesavajte, dokler ne vzpostavite dobrega
pretoka venozne krvi. Previdnostno obvestilo: Barva
sesane krvi ni vedno zanesljiv znak venoznega dostopa.'’
Igle ne vstavljajte ponovno v uvajalni kateter.

. Ker obstaja moznost nepravilne arterijske postavitve, je

treba z eno od naslednjih tehnik preveriti venozni dostop.
Vstavite transdukeijsko sondo s topo konico in napolnjeno s
teko¢ino v zadnji del bata in skozi ventile brizge Raulerson
Arrow. Na osnovi valovne oblike, pridobljene z umerjenim
tla¢nim tipalom, opazujte, ali ste sondo vstavili v glavno veno.
Odstranite transdukcijsko sondo (glejte sliko 3).

Alternativna tehnika:

Ce oprema za hemodinami¢ni nadzor ni na voljo, da bi si
lahko pomagali z valovno obliko osrednje vene, preverite
pulzni tok, tako da s transdukcijsko sondo odprete ventil
brizge ali pa odklopite brizgo z igle. Pulzni tok je obi¢ajno
znak nepravilnega vboda arterije.

.Z dvodelnim uvajalnim pripomockom Arrow Advancer

vstavite prozno Zi¢nato vodilo skozi brizgo v veno. Opozorilo:
Izsesavanje pri name$¢enem proZnem Zi¢natem vodilu bo
povzrotilo vstop zraka v brizgo. Previdnostno obvestilo:
Za zmanjSanje tveganja iztekanja krvi iz pokrovcka
brizge, krvi ne vracajte, ko je namesc¢eno prozno Zi¢nato
vodilo.

Navodila za dvodelni uvajalni pripomo¢ek Arrow Advancer:
« S palcem poravnajte ,,J*, tako da povlecete prozno Zi¢nato

vodilo v uvajalni pripomocek Arrow Advancer (glejte
sliki 4, 5).
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Ko je konica poravnana, je prozno Zi¢nato vodilo pripravljeno

za vstavljanje. Od konca ,J* so na zi¢natem vodilu

centimetrske oznake. Ena oznaka pomeni 10 cm, dve oznaki

20 cm in tri oznake 30 cm.

Vstavljanje proZnega Zi¢natega vodila:

* Vstavite konico uvajalnega pripomocka Arrow Advancer
— z iztegnjenim ,,J* — v luknjo na zadnji strani bata brizge
Raulerson Arrow (glejte sliko 6).

* Vstavite prozno Zi¢nato vodilo v brizgo za pribl. 10 cm,
dokler ga ne vstavite skozi ventile brizge (glejte sliko 7).

« Dvignite palec in povlecite uvajalni pripomocek Arrow
Advancer pribl. 4-8 cm pro¢ od brizge. Spustite palec na
uvajalni pripomo¢ek Arrow Advancer in ko ¢vrsto drzite
za prozno zi¢nato vodilo, potisnite sklop v tulec brizge, da
Se globlje vstavite prozno zi¢nato vodilo. Nadaljujte, dokler
prozno zi¢nato vodilo ne doseze Zelene globine (glejte sliko 8).

Alternativna tehnika:
Ce vam je ljubSe preprosta ravnalna cevka, lahko ravnalni
del cevke uvajalnega pripomocka Arrow Advancer odklopite
z enote in uporabite loceno. Locite konico uvajalnega
pripomocka Arrow Advancer ali ravnalno cevko z modre
enote uvajalnega pripomocka Advancer. Ce uporabljate
del proznega zi¢natega vodila s konico v obliki ¢rke ,,J, se
pripravite na vstavljanje tako, da preko konice ,,J* potisnete
plasti¢no cevko, da konico poravnate. Prozno Zi¢nato vodilo je
treba nato kot obicajno vstaviti do Zelene globine.

. Zicnato vodilo vstavljajte, dokler tri oznake ne doseZejo

zadnjega dela bata brizge. Pri vstavljanju konice ,J* boste
morali konico morda malce vrteti. Opozorilo: Ne rezite
proznega Zi¢natega vodila, da bi spremenili dolZino. Ne
vlecite proZnega Zinatega vodila ob prirezanem koncu
igle, da bi zmanjSali tveganje moZne odstranitve ali
poskodbe proZnega Zi¢natega vodila.

. Drzite prozno zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno

iglo in brizgo Raulerson Arrow (ali kateter). Previdnostno
obvestilo: Vedno ¢vrsto drZite proZno Zi¢nato vodilo. S
pomocjo centimetrskih oznak na proznem Zi¢natem vodilu
prilagodite dolzino vstavljanja glede na Zeleno globino
postavitve vsajene cevke.

. Ce zelite, lahko povecate kozno mesto vboda z rezilnim

koncem kirurskega noza, name$¢enim stran od proZnega
ziénatega vodila. Previdnostno obvestilo: Ne prerezite
Zi¢natega vodila.

. Potisnite priostreno konico dilatatorja/sklopa tulca preko

proZnega Zi¢natega vodila. Primite blizu koZe in sklop

vstavljajte z rahlim obra¢anjem do globine, ustrezne za vstop

v zilo. Dilatator lahko delno izvlegete, da olajsate vstavljanje

cevke skozi zilo. Previdnostno obvestilo: Dilatatorja

ne izvlecite, dokler cevka ni dobro vstavljena v Zili, da
j tveganje poskodbe konice cevke.

. Vstavite sklop cevke/ventila skozi dilatator v Zilo, pri cemer

znova pridrzite blizu koze in med vstavljanjem sklop rahlo
vrtite.

. Da preverite, ali ste cevko pravilno vstavili v zilo, odstranite

pokrovéek stranskih vrat in pritrdite brizgo. Pridrzite sklop
cevke/ventila na mestu in izvlecite prozno zi¢nato vodilo
in dilatator tako, da bo mogoce tok venozne krvi izsesati v
stranska vrata. Previdnostno obvestilo: Vedno ¢vrsto drzite
prozno Zi¢nato vodilo.

. Pridrzite sklop cevke/ventila na mestu in odstranite zi¢nato

vodilo in dilatator kot enoto. Prst v sterilni rokavici postavite
preko hemostatskega ventila. Opozorilo: Za zmanjSanje
tveganja moZne perforacije Zilne stene ne pustite dilatatorja
Zile na mestu Kot vsajeni kateter. Opozorilo: Ceprav so
pojavi nepravilnega delovanja proZnega Zi¢natega vodila
izredno redKi, pa naj se izvajalci zavedajo, da se Zica lahko
pretrga ob uporabi neprimerne sile. Sperite in po potrebi
povezite stranska vrata z ustreznim vodom.
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Kateter skozi sklop cevke/ventila vstavite v zilo. Kateter
vstavite na Zeleni polozaj. Opozorilo: Hemostatski ventil
mora biti ve¢ ¢as zaprt, da zmanjSate tveganje zracne
embolije ali krvavitve. Pri zakasnitvi vstavljanja katetra
zaCasno prekrijte odprtino ventila s prstom v sterilni
rokavici, dokler ne vstavite obturatorja. Obturator Arrow,
ki je priloZen temu izdelku ali ga kupite posebej, uporabite
kot poskusni kateter s sklopom hemostatskega ventila/
stranskimi vrati in cevko. Tako boste zagotovili, da ne bo
prislo do iztekanja in da bo notranje tesnilo za¢iteno pred
kontaminacijo.'*

. Kateter zadrzite na mestu in prestavite zas¢ito katetra, tako da

bo distalna zaponka priblizno pet palcev (12,7 cm) od sklopa
hemostatskega ventila/stranskih vrat (glejte sliko 9).

Primite za proksimalno zaponko zaicCite katetra. Odpnite
distalno zaponko z notranje cevi za dovajanje, tako da jo
povleCete naprej. Vstavite distalno zaponko naprej proti
sklopu hemostatskega ventila/stranskih vrat. Zadrzite sklop na
mestu (glejte sliko 10).

. Potisnite distalno zaponko zai¢ite katetra preko pokrovcka

sklopa. Zavrtite, da zaklenete (glejte sliko 11).

*Rezo v zaponki poravnajte z zaklepnim zatiCem na
pokrovcku sklopa.

« Potisnite zaponko naprej preko pokrovcka in jo zavrtite.

Ko kateter drzite na mestu, zavrtite zgornjo polovico distalne
zaponke v desno, da kateter fiksirate na mestu. Po Zelji
prestavite proksimalni konec katetra. Zavrtite zgornjo in
spodnjo polovico v nasprotni smeri, da ju fiksirate na mestu.
Preskusite adapter, tako da nezno povlecete za kateter in se
prepricate, ali je ¢vrsto pritrjen na kateter (glejte sliko 12).
Previdnostno obvestilo: Ko proksimalno zaponko fiksirate
na konénem poloZaju, je ve¢ ne prestavljajte.

.S pomocjo zavihka za Sivanje pridijte cevko in/ali sidro

okoli mansete cevke. Previdnostno obvestilo: Ne Sivajte
neposredno na zunanji premer cevke, da bi zmanjsali
tveganje prereza ali poskodbe cevke oz. oviranja pretoka
skozi cevko.

Mesto vboda obvezite v skladu z bolnisni¢nim protokolom.
Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

Postopek vstavljanja zapiSite v bolnikovo kartoteko.
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Postopek za odstranitev katetra:

1.
2.

Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

Odstranite obvezo, ¢e ste jo uporabili. Previdnostno
obvestilo: Ne uporabite $karij za odstranjevanje obveze,
da bi zmanjsali tveganje prereza cevke.

Izvlecite kateter iz cevke. Opozorilo: Hemostatski ventil
mora biti ve¢ ¢as zaprt, da zmanjSate tveganje zracne
embolije ali krvavitve. Zacasno prekrijte odprtino ventila
s prstom v sterilni rokavici, dokler ne vstavite katetra ali
obturatorja.

Postopek za odstranitev cevke:

1.
2.

7.

Arrow International,

Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

Odstranite obvezo, &e ste jo uporabili. Previdnostno
obvestilo: Ne uporabite $karij za odstranjevanje obveze,
da bi zmanjsali tveganje prereza cevke.

Ce je smiselno, s cevke odstranite §ive. Previdnostno
obvestilo: Pazite, da ne ureZete cevke.

Izvlecite pripomocek iz cevke. Hemostatski ventil prekrijte
s prstom v sterilni rokavici. Opozorilo: Hemostatski ventil
mora biti ves ¢as zaprt, da zmanjSate tveganje zracne
embolije ali krvavitve.

Opozorilo: Izpostavitev glavne vene atmosferskemu tlaku
lahko vodi do vstopa zraka v osrednji Zilni sistem. Pocasi
odstranite cevko tako, da jo vleCete vzporedno s kozo. Ko
cevka izstopi iz mesta vstavitve, nanjo pritisnite z obvezo,
da preprecite vdor zraka. Uporabite npr. gazo VASELINE.
Ker preostala pot cevke e naprej predstavlja vstopno tocko
za zrak, dokler se popolnoma ne zatesni, mora biti obveza
namesc¢ena najmanj 24-72 ur, glede na to, kako dolgo je bila
cevka vstavljena.'!!51018

Po odstranitvi preglejte cevko in se prepricajte, da ste jo v
celoti izvlekli.

Postopek odstranjevanja dokumentirajte.

Inc. priporo¢a, da uporabnik prebere

referencno literaturo.

*Ce imate kakrna koli vprasanja ali Zelite dodatne referen¢ne
informacije, stopite v stik s podjetiem Arrow International, Inc.
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Introductor de vaina percutanea

Consideraciones relativas a la seguridad y
eficacia:

No utilizar si el paq ha sido previ: abierto o esta
daiiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas
las advertencias, precauciones e instrucciones provistas con el
mismo. El no hacerlo, puede tener consecuencias de lesiones
graves para el paciente o la muerte.

No alterar la vaina ni ningin otro componente del juego o
conjunto durante la insercién, el uso o la remocion.

6.

Advertencia: El paso de la guia de alambre al corazén
derecho puede provocar disritmias, bloqueo de rama
derecha® y perforacion auricular, ventricular o de la pared
del vaso.

Advertencia: Los médicos deben tener presente la
posibilidad de que la guia de alambre quede atrapada por

algin di itivo impl do en el si circulatorio
(p. €j., filtros de la vena cava o endoprotesis vasculares).
Revisar el historial del paci antes del pr i

de cateterismo para determmar la posible existencia de

El procedimi debe ser realizado por personal esp
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos,
técnicas de seguridad y posibles complicaciones.

Este producto contiene caucho natural seco.

Indicaciones para el uso:
El introductor de vaina percutinea Arrow permite el acceso
venoso y la introduccion del catéter en la circulacion central.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Advertencias y precauciones:*

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

2. Advertencla Los medlcos deben estar al tanto de las

lica rel d con la introducciéon de

vamas percutaneas, incluyendo la perforacién de la pared
vascular,!” lesiones pleurales y media-stinicas,"'*> emboli

1 Debe tenerse cuidado con la longitud de la
gula de alambre flexible insertada. Si el paciente tiene un
implante en el sistema circulatorio, se recomienda que el
procedimiento de cateterismo se lleve a cabo utilizando
visualizacion directa para reducir al minimo el riesgo de
que la guia de alambre resulte atrapada.?

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH
(virus de la i defici h ) u otros
patégenos transmitidos por la sangre, el personal médico
debe utilizar habitual prec i de practica
universal con respecto a la sangre y fluidos corporales
durante el cuidado de todos los pacientes.

ia

Pr ion: A fin de minimizar el riesgo de cortar o dafar
la vaina, o impedir el flujo a través de la misma, no suturar
directamente al diametro exterior de la vaina.

. Precaucion: Las vainas per tes deben inspeccil se

de forma sistematica para verificar la velocidad de flujo
deseada, la firmeza del vendaje, la posicion correcta y la
firme sujecion de las conexiones tipo luer.

. Precaucién: Volver a vendar el sitio de insercién regular y

gaseosa,> 1214 embolia de la vaina, laceracion del ducto
toracico,® bacteremia, septicemia, trombosis,* perforacién
inadvertida de arterias,” dafios de nervios, formacion de
hematomas, hemorragia,® disritmias y oclusién.

3. Advertencia: No aplicar una fuerza excesiva al extraer
la guia, el dilatador o la vaina. Si la extraccién no puede
lograrse con facilidad, debe efectuarse una radiografia del
torax, siendo conveniente una consulta ulterior.

4. Advertencia: El médico debe conocer la posibilidad
de bolia g a ia de agujas, vainas
o catéteres que puedan dejarse abiertos en el sitio
de introduccion a las venas o como consecuencia de
desconexiones inadvertidas. A fin de reducir el riesgo de
d iones, utilicese 1 conexiones tipo luer
firmemente apretadas con este dispositivo. Se debe seguir
el protocolo del hospital en todo lo relacionado con el
mantenimiento de vainas y orificios laterales con el fin de
prevenir una embolia gaseosa.

5. Advertencia: A fin de minimizar el riesgo de embolia
gaseosa o hemorragia, la valvula hemostatica debe estar
ocluida en todo momento. Si la introduccion del catéter se
retrasa o el catéter se retira, se debe cubrir temporalmente
la abertura de la valvula con un dedo protegido por un
guante estéril hasta que se inserte el catéter u obturador.
Utilizar un obturador Arrow, ya sea uno incluido con este
producto o vendido por separado, como catéter sustitutorio
junto con la vaina y el conjunto de valvula hemostatica y
orificio lateral. Esto asegurara que no se produzca ningin
escape y que el sello interno esté protegido contra la
contaminacién.'
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una técnica aséptica.

. Precaucién: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

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

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

. Precaucion: Algunos de los desinfectantes empleados en

el sitio de insercion de la vaina contienen disolventes que
pueden daiar el material de la vaina. Asegurarse de que el
sitio de insercion esté seco antes del vendaje.

. Pr ion: A fin de minimi el riesgo de producir

algiin daiio al balén, no inflar el balon del catéter dirigido
por flujo antes de su insercion a través del protector
anticontaminacion del catéter.

Procedimiento sugerido:
Utilizar técnica estéril.

1.

2.

Precaucion: Colocar al paciente en posicion de
Trendelenburg hasta el punto tolerado a fin de reducir
el riesgo de embolia gaseosa. Si se usa el método femoral,
colocar al paciente en posicién supina.

Preparar el area donde se vaya a practicar la venipuncion.



Cubrir el lugar de la puncion segun se requiera.

Introducir en la piel la aguja deseada. En los juegos donde se
suministre, se utiliza un clavagujas desechable SharpsAway
para la eliminacion de las agujas. Después del uso, clavar
las agujas en la esponja y desechar todo al terminar el
procedimiento. Precaucion: No volver a utilizar las agujas
que se hayan colocado en el clavagujas desechable ya que
la punta de las mismas puede haberse contaminado con

o bien, desconectando la jeringa de la aguja. Por lo general,
el flujo pulsatil es una indicacion de perforacion inadvertida
de la arteria.

. Mediante el Advancer de Arrow de dos piezas, hacer avanzar

en la vena la guia de alambre flexible a través de la jeringa.
Advertencia: La aspiracion con la guia de alambre flexible
en su lugar causara la entrada de aire en la jeringa.

particulas que hayan quedado adheridas.

Preparar el catéter dirigido por flujo de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Humedecer el balon con
solucion de lavado para facilitar su paso a través de la valvula
del protector anticontaminacion. Precaucion: A fin de
minimizar el riesgo de producir algin daiio al balén, no
inflar el balén antes de su insercion a través del protector
anticontaminacién del catéter.

Asegurar que el cierre doble TwistLock del protector
anticontaminacion del catéter esté abierto (véase la Figura 1).

Insertar la punta del catéter deseado a través del extremo
proximal del protector anticontaminacion del catéter y hacer
avanzar el catéter a través del tubo y del cubo en el otro
extremo (véase la Figura 2).

Deslizar el protector anticontaminacion del catéter hacia el
extremo proximal del catéter.

Si se utiliza un catéter dirigido por flujo, inflar y desinflar
el balon con una jeringa para verificar su integridad.
Precaucion: No sobrepasar el volumen recomendado por
el fabricante del catéter de balon. Colocar el catéter y el
protector anticontaminacion en un campo estéril en espera de
la colocacién final de la vaina.

Insertar la longitud total del dilatador a través de la valvula
hemostatica en la vaina presionando firmemente el cubo del
dilatador en el cubo del conjunto de valvula hemostatica y
orificio lateral. Colocar el conjunto en un campo estéril en
espera de la colocacion final de la vaina.

. Insertar en la vena la aguja introductora con la jeringa

Raulerson de Arrow acoplada y aspirar. (Si se utiliza una aguja
introductora mayor, se puede localizar la vena previamente
con una aguja localizadora de calibre 22 y jeringa.) Extraer
la aguja localizadora.

Técnica alternativa:

Como alternativa a la aguja introductora puede utilizarse el
conjunto de catéter y aguja de manera normal. Si se utiliza
el conjunto de catéter y aguja, la jeringa Raulerson de Arrow
funcionara como jeringa normal pero no se podra pasar la
guia de alambre flexible a través de la misma. Si después de
haber extraido la aguja no se observa un flujo libre de sangre
venosa, acoplar la jeringa al catéter y aspirar hasta obtener
un buen flujo de sangre venosa. Precaucion: El color de la
sangre aspirada no es siempre una indicacion fiable de
acceso venoso.'” No volver a insertar la aguja en el catéter
introductor.

. Debido al riesgo potencial de una colocacion inadvertida en

la arteria, debera utilizarse una de las siguientes técnicas para
verificar el acceso efectivo a la vena. Introducir la sonda de
transduccion de punta roma y cebada con liquido en la parte
posterior del émbolo y a través de las valvulas de la jeringa
Raulerson de Arrow. Observar la colocacion en la vena central
mediante una forma de onda producida por un transductor de
presion calibrada. Quitar la sonda de transduccion (véase la
Figura 3).

Técnica alternativa:

Si no se cuenta con equipo de control hemodinamico para
permitir la transduccion de una forma de onda de la vena
central, verificar el flujo pulsatil mediante una sonda de
transduccion para abrir el sistema de valvulas de la jeringa,
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Prec o6n: A fin de minimizar las pérdidas de sangre a
través del capuchén de la jeringa, no volver a infundir
sangre con la guia de alambre flexible puesta.

Instrucciones para el Advancer de Arrow de dos piezas:

« Con el dedo pulgar, enderezar la punta en “J” retrayendo la
guia de alambre flexible en el interior del Advancer de Arrow
(véase las Figuras 4, 5).

Una vez enderezada la punta, la guia de alambre flexible estd
lista para la insercion. Las marcas en centimetros en el alambre
de la guia comienzan a partir de la punta en “J”. Una banda
indica 10 cm, dos bandas 20 cm, y tres bandas 30 cm.

Introduccion de la guia de alambre flexible:

« Colocar la punta del Advancer de Arrow, con la punta en
“J” retraida, en el orificio situado en la parte posterior del
¢émbolo de la jeringa Raulerson de Arrow (véase la Figura 6).

« Hacer avanzar la guia de alambre flexible en la jeringa
aproximadamente 10 cm, hasta que atraviese las valvulas de
la jeringa (véase la Figura 7).

 Levantar el pulgar y tirar del Advancer de Arrow unos 4 u
8 cm hacia fuera de la jeringa. Volver a colocar el pulgar
sobre el Advancer de Arrow y, sujetando firmemente la guia
de alambre flexible, empujar el conjunto dentro del cilindro
de la jeringa para hacer avanzar mas la guia de alambre
flexible. Seguir avanzando hasta que la guia de alambre
flexible alcance la profundidad deseada (véase la Figura 8).

Técnica alternativa:

Si se prefiere el uso de un simple tubo enderezador, la parte del
tubo enderezador del Advancer de Arrow puede desconectarse
de la unidad y utilizarse por separado. Separar la punta del
Advancer de Arrow o el tubo enderezador de la unidad
Advancer azul. Si se utiliza la parte de la guia de alambre
flexible con la punta en “J”, prepararla para la insercion
deslizando el tubo de plastico sobre la punta en “J” para
enderezarla. Hacer avanzar la guia de alambre flexible hasta la
profundidad deseada de la manera acostumbrada.

. Hacer avanzar la guia hasta que la marca de triple banda

alcance la parte posterior del émbolo de la jeringa. Para
el avance de la punta en “J” puede requerirse un delicado
movimiento rotatorio. Advertencia: No cortar la guia
de alambre flexible para alterar su longitud. A fin de
minimizar el riesgo de cortar o dafar la guia de alambre
flexible, extraerla con cuidado de que no roce contra el
bisel de la aguja.

. Sostener la guia de alambre flexible en posicion y extraer

la aguja introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o
el catéter). Precaucién: Sujetar firmemente la guia de
alambre flexible en todo momento. Utilizar las marcas en
centimetros en la guia de alambre flexible para ajustar la
longitud del catéter permanente segiin la profundidad deseada
para la colocacion de la vaina permanente.

. Ampliar el punto de incision cutanea con el borde cortante

del bisturi colocado lejos de la guia de alambre flexible.
Precaucién: No cortar la guia de alambre flexible.

. Enroscar la punta ahusada del conjunto dilatador, vaina

y valvula sobre la guia de alambre flexible. Sujetando el
catéter a ras de la piel, hacer avanzar el conjunto con un
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2

22.
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24.

ligero movimiento de torsion hasta alcanzar una profundidad
que permita entrar en el vaso. El dilatador puede extraerse
parcialmente para facilitar el avance de la vaina a través de
vasos tortuosos. Pr ién: A fin de minimizar el riesgo
de daiiar la punta de la vaina, no extraer el dilatador hasta
que la vaina esté bien introducida en el vaso.

. Hacer avanzar el conjunto de vaina y valvula hasta que salga

del dilatador y entre en el vaso, volviendo a sujetar el catéter
aras de la piel y utilizando un ligero movimiento de torsion.

. Para comprobar la correcta colocacion de la vaina en el interior

del vaso, retirar la tapa de cierre del orificio lateral y acoplar
una jeringa para aspiracion. Sostener el conjunto de vaina y
valvula en posicion y extraer la guia de alambre flexible y
el dilatador lo suficiente como para permitir que el flujo de
sangre venosa sea aspirado al interior del orificio lateral.
Precaucion: Sujetar firmemente la guia de alambre flexible
en todo momento.

. Mientras se sostiene el conjunto de vaina y valvula en posicion,

retirar la guia y el dilatador como una unidad, y colocar
un dedo protegido por un guante estéril sobre la valvula
hemostatica. Advertencia: A fin de reducir al el
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extremo proximal del protector del catéter segin se desee.
Girar las mitades inferior y superior en direcciones opuestas
para bloquearlo en su posicion. Probar el adaptador tirando
suavemente del catéter para asegurar un agarre seguro sobre
el mismo (véase la Figura 12). Precaucion: No cambiar
la posicion del cubo proximal una vez bloqueado en su
posicién final.

. Utilizar una lengiieta de sutura para asegurar la vaina o anclar

con una sutura en bolsa de tabaco alrededor del cuello de
sutura de la vaina. Pr : Afin de imizar el riesgo
de cortar o daiiar la vaina, o impedir el flujo a través de
la misma, no suturar directamente al diAmetro exterior de
la vaina.

Vendar el punto de inyeccion segun el protocolo del hospital.
Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercion regular y
meticulosamente empleando una técnica aséptica.

. Registrar el procedimiento de insercion en el grafico del

paciente.

Procedimiento para la remocion del catéter:

riesgo de una posible perforacién de la pared vascular,
no dejar el dilatador de tejidos colocado como si fuera un
catéter permanente. Advertencia: Aunque el indice de fallo
de la guia de alambre flexible sea extremadamente bajo,
el médico debera tener presente el riesgo de roturas de la
guia cuando se ejerce fuerza excesiva sobre el alambre.
Lavar y conectar el orificio lateral a la linea adecuada segun
sea necesario.

Llevar el catéter a través del conjunto de vaina y valvula
hasta el vaso y hacerlo avanzar hasta la posicion deseada.
Advertencia: A fin de minimizar el riesgo de embolia
gaseosa o hemorragia, la valvula hemostatica debera
permanecer ocluida en todo Si la introduccié

1.
2.

Pr on: Colocar al paciente en posicion supina.

Retirar el vendaje, si se aplica. Precaucién: Para reducir al
minimo el riesgo de cortar la vaina, no utilizar tijeras para
quitar el vendaje.

Extraer el catéter de la vaina. Advertencia: A fin de
minimizar el riesgo de embolia gaseosa o hemorragia, la
vilvula hemostitica debe estar ocluida en todo momento.
Cubrir temporalmente la abertura de la véalvula con un dedo
protegido por un guante estéril hasta que se inserte el catéter
o el obturador.

Procedimiento para la remocién de la vaina:

1.
2.

Precaucion: Colocar al paciente en posicion supina.

Retirar el vendaje, si se aplica. Precaucién: Para reducir al

del catéter se retrasa, se debe cubrir temporal

la abertura de la vilvula con un dedo protegido por un
guante estéril hasta que se inserte el obturador. Utilizar un
obturador Arrow, ya sea uno incluido con este producto
o vendido por separado, como catéter sustitutorio junto
con la vaina y el conjunto de vilvula hemostatica y
orificio lateral. Esto asegurara que no se produzca ningin
escape y que el sello interno esté protegido contra la
contaminacién.'

. Sostener el catéter en posicion y volver a colocar el

protector anticontaminacion de manera que el cubo distal
quede aproximadamente a 12,7 cm del conjunto de valvula
hemostatica y orificio lateral (véase la Figura 9).

Sostener el cubo proximal del protector anticontaminacion
del catéter en posicion. Desacoplar el cubo distal del tubo
interno de alimentacion tirando hacia delante. Hacer avanzar
el cubo distal hacia delante en direccion al conjunto de valvula
hemostatica y orificio lateral. Sostener el conjunto en posicion
(véase la Figura 10).

. Presionar el cubo distal del protector anticontaminacion sobre

la tapa del conjunto y girar para cerrar (véase la Figura 11).

« Orientar la ranura en el cubo con el pasador de cierre sobre
la tapa del conjunto.

« Deslizar el cubo hacia delante sobre la tapa y girar.

Mientras se mantiene el catéter en posicion, girar la parte
superior del cubo distal en la direccion de las agujas del
reloj para bloquear el catéter en su lugar. Volver a colocar el
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7.

el riesgo de cortar la vaina, no utilizar tijeras para
quitar el vendaje.

Retirar las suturas de la vaina, si se aplica. Precaucién: Tener
cuidado de no cortar la vaina.

Extraer el dispositivo de la vaina. Cubrir la valvula
hemostatica con un dedo protegido por un guante estéril.
Advertencia: A fin de minimizar el riesgo de embolia
gaseosa o hemorragia, la valvula hemostatica debe estar
ocluida en todo momento.

Advertencia: La exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la filtracion de aire en el
sistema venoso central. Quitar la vaina despacio, tirando de
la misma paralelamente a la piel. A medida que la vaina va
saliendo del sitio, aplicar presion con un vendaje impermeable
al aire, por ejemplo, una gasa impregnada de VASELINE.
Puesto que el rastro residual de la vaina queda como punto
de entrada de aire hasta que se cierre por completo, el vendaje
oclusivo debera dejarse en posicion durante un minimo de 24
a 72 horas, segtin el periodo de tiempo en que la vaina haya
permanecido en el sitio.'!!51618

Una vez extraida la vaina, inspeccionarla para asegurarse de
que se ha retirado en toda su longitud.

Documentar el procedimiento de remocion.

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

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

bibliografica adicional,

pongase en contacto con Arrow

International, Inc.
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kateterintroduktion fordrdjs, eller om katetern avligsnas, ingér i somliga uppsttningar for kassering av nalar. Tryck
tiick ventiloppningen temporirt med ett sterilklitt finger in nalen i skumdynan efter anviindning. Kassera hela koppen
tills katetern el.lerohturatorn harfii.r.ts i“-A“Vﬁ:f‘d enArrow- cfter avslutat forfarande. Viktigt: Nilar fir ej ateranvindas
obturator, antingen en som medféljer den héir produkten niir de placerats i koppen. Partikelmaterial kan ha fastnat
eller en som siiljs separat som en ersattnmgskateter med pA nilens spets.
ventil/sid ion och skydd. . . . P .
Detta forsikrar att lackage ej forekommer och att den inre 5. Forl_)er_ed den figdesriktade katetern i enhghe_t med__tlllverk_a rens
14 anvisningar. Fukta ballongen med spolningsvitska for att
tiatningen skyddas mot fororening. - X . s
. . . L underlitta passage genom kateterféroreningsskyddets ventil.
6. Varning: Inforing av fjidertridledaren i hogra delen av Viktigt: Blis ej upp ballongen fore inforingen genom

hjirtat kan orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,®
samt kirlviggs-, formaks- eller ventrikelperforation.
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kateterfororeningsskyddet for att minska risken for
ballongskada.



. Forsikra att kateterfororeningsskyddets dubbla TwistLock ar

helt 6ppet (se Fig 1).

Forinspetsen pd onskadkateter genomkateterfororeningsskyddets
proximala énde. For fram katetern genom slangen och navet i
andra dnden (se Fig 2).

Skjut hela kateterfororeningsskyddet till kateterns proximala
dnde.

. Omen flodesriktad kateter anvinds, blas upp och tém ballongen

med sprutan for att forsikra integriteten. Viktigt: Overskrid
ej ballongkatetertillverkarens rekommenderade volym.
Placera katetern och kateterfororeningsskyddet pa ett sterilt
omréde i avvaktan pa slutlig placering av skyddet.

Forin dilatatorns hela lingd genom hemostasventilen i skyddet
sd att dilatatorns nav pressas in ordentligt i hemostasventilens/
sidodppningskombinationens nav. Placera kombinationen pa
ett sterilt omrédde i avvaktan pa slutlig placering av skyddet.

. For in introduktionsndlen med fastsatt Arrow Raulerson-spruta

i venen och aspirera. (Om en storre introduktionsnal anvinds
kan kérlet forlokaliseras med en 22 Ga. lokaliseringsnal och
spruta.) Avlagsna lokaliseringsndlen.

En alternativ teknik:

Katetern/nalen kan anvindas pa vanligt sitt som ett alternativ
till en introduktionsnél. Om Katetern/ndlen anvinds fungerar
Arrow Raulerson-sprutan som en vanlig injektionsspruta,
men denna tillater ej passage av fjadertradsledaren. Om inget
fritt venost blodflode iakttas efter det att nalen har avldgsnats,
sdtt fast en spruta pd katetern och aspirera tills ett bra vendst
blodfidde har etablerats. Viktigt: Firgen pa det aspirerade
blodet ir ej alltid ett siikert tecken pé venost tilltrade.'° For
ej in nalen pa nytt i introduktionskatetern.

. P& grund av potentiell risk for oavsiktlig arteriell placering

skall en av foljande metoder anvindas for att bekrifta
venost tilltrédde. For in den med vitska preparerade trubbiga
transduktionssonden i bakdnden av kolven och igenom Arrow
Raulerson-sprutans ventiler. Kontrollera att centralvends
placering foreligger via en vagform som erhdlls av en
kalibrerad trycktransduktor. Avldgsna transduktionssonden
(se Fig 3).

En alternativ teknik:

Om hemodynamisk mitutrustning ej finns tillgénglig for att
fa en centralvends vagform, kontrollera att pulserande flode
foreligger genom att antingen anvinda transduktionssonden
for att Oppna sprutventilsystemet eller genom att frigora
sprutan fran nalen. Pulserande fléde ar vanligen en indikator
pé oavsiktlig arteriell punktion.

. Anvind Arrow Advancer i tva delar for att mata fram

fjadertrddsledaren genom sprutan in i venen. Varning:
Aspiration med fjidertridsledaren pa plats gor att luft
kommer in i sprutan. Viktigt: Undvik blodlickage frin
sprutans kapsel genom att ej iterinfusera blod med
fjiddertradsledaren pa plats.

Anvisningar for Arrow Advancer i tva delar:
« Anvind tummen for att rita ut “J”-spetsen genom att dra
tillbaka fjadertradsledaren in i Arrow Advancer (se Fig 4, 5).

Nir spetsen ar utrdtad ar fjadertradsledaren klar att inforas.
Centimetermarkeringarna avser matt fran “J”-spetsen. Ett
delstreck motsvarar 10 cm, tva delstreck motsvarar 20 cm och
tre delstreck motsvarar 30 cm.

For in ledaren:

« Placera Arrow Advancer-spetsen — med “J”-spetsen indragen
—i halet i den bakre delen pd Arrow Raulerson-sprutans kolv
(se Fig 6).

* Mata in fjiddertradsledaren cirka 10 cm i sprutan tills den
passerar genom sprutans ventiler (se Fig 7).
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20.

. Hall

. Tréd

« Lyft upp tummen och dra tillbaka Arrow Advancer omkring
4 till 8 cm bort fran sprutan. Tryck ner tummen pa Arrow
Advancer, hall fjadertradsledaren i ett fast grepp och tryck in
kombinationen i sprutcylindern for ytterligare frammatning
av fjadertradsledaren. Fortsitt tills fjddertradsledaren nér
lampligt djup (se Fig 8).

En alternativ teknik:

Om en enkel utridtningsslang foredras kan utrétningsslangen

pa Arrow Advancer kopplas bort frdn enheten och anvindas

separat. Avskilj Arrow Advancer-spetsen eller utritningsslangen

frén den bld Advancer-enheten. Om fjidertradsledarens “J”-

spets anvinds, forbered inforingen genom att dra plastslangen

Over “J”-spetsen for att rita ut denna. Fjddertradsledaren matas

sedan in pé vanligt stt till lampligt djup.

. Forin ledaren tills den tredje markeringen nar till sprutkolvens

bakre del. Framforing av “J”-spetsen kan kriva en forsiktig,
roterande rorelse. Varning: Klipp ej av ledaren for att
forkorta den. Dra aldrig tillbaka ledaren mot nailens
fasning for att undvika att fjédertridsledaren slits av eller
skadas pa annat sitt.

fjadertradsledaren  pa  plats  och  avligsna
introduktionsnalen och Arrow Raulerson-sprutan (eller
katetern). Viktigt: Hall hela tiden ett stadigt grepp om
fjadertradsledaren. Anvind centimeter-markeringarna péa
fjadertradsledaren for att justera den inneliggande liangden i
enlighet med ldampligt djup for kvarskyddets placering.

. Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen

riktas bort fran fjddertradsledaren. Viktigt: Skir ej av
tradledaren.

den avsmalnande spetsen pa dilatatorn/skyddet/
ventilkombinationen &ver fjadertradsledaren. Fatta tag nira
huden och for fram kombinationen med en litt roterande
rorelse till ett djup som medger kirltilltrdde. Dilatatorn kan
dras tillbaka delvis for att underlitta framforingen av skyddet
genom slingriga kirl. Viktigt: Dra ej tillbaka dilatatorn
forrin skyddet ir gott och viil inne i kiirlet for att minska
risken for skada pa skyddets spets.

. For fram skyddet/ventilkombinationen fran dilatatorn in i

kirlet, och fatta pa nytt tag nara huden med en litt roterande
rorelse.

. For att kontrollera korrekt placering av skyddet inne i kirlet,

avligsna sidodppningens dndkapsel och sitt fast en spruta
for aspiration. Haéll skyddet/ventilkombinationen pa plats
och dra tillbaka fjadertradsledaren och dilatatorn tillrdckligt
mycket for att tillita venost blodflode att aspireras in i
sidodppningen. Viktigt: Hall hela tiden ett stadigt grepp om
fjddertradsledaren.

Medan skyddet/ventilkombinationen hélls pd plats, avligsna
tridledaren och dilatatorn som en enhet. Satt ett sterilklatt
finger Gver hemostasventilen. Varning: Minska risken
for Kkirlviggsperforation genom att aldrig limna en
viivnadsdilatator pa plats som en kvarkateter. Varning: Aven
om risken #r ytterst liten att en fjadertradsledare brister,
bor likaren vara medveten om att eventuellt brott kan
forekomma om alltfor mycket kraft anbringas pa traden.
Spola och anslut sidodppningen till lamplig ledning efter behov.

Mata inkatetern genom skyddet/ventilkombinationen i kirlet.
For fram katetern till 6nskat lige. Varning: Hemostasventilen
maste alltid vara stiingd for att minska risken for luftemboli
eller blodning. Om Kkateterintroduktion fordrojs, tick
ventiloppningen temporirt med ett sterilklitt finger tills
obturatorn har forts in. Anvind en Arrow-obturator,
antingen en som medféljer den hir produkten eller
en som siiljs separat, som en ersittningskateter med
h ntil/sidodppningskombi och skydd.
Detta forsikrar att lickage ej forekommer och den inre
titningen skyddas mot fororening.'*

ion
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. Héll katetern pé plats och omplacera kateterfororeningsskyddet

sd att det distala navet befinner sig omkring 12,7 cm fran
hemostasventilen/sidodppningskombinationen (se Fig 9).

Hall kateterfororeningsskyddets proximala nav pé plats. Koppla
ifran det distala navet fran den inre tillforselslangen genom att
dra framat. For fram det distala navet mot hemostasventilen/
sidodppningskombinationen. Hall kombinationen péa plats
(se Fig 10).

. Pressa det distala navet pa kateterforeoreningsskyddet dver

kombinationskapseln. Vrid for att lasa (se Fig 11).
« Orienteraskaraninavetmed laspinnen pakombinationskapseln.
« Skjut navet framat dver kapseln och vrid.

Medan kateterns lage vidmakthalls, vrid den dvre halvan pa det
distala navet medsols for att ldsa katetern pa plats. Omplacera
kateterskyddets proximala dnde sasom onskas. Vrid den 6vre
och undre halvan i motsatta riktningar for att lasa pa plats. Testa
adaptern genom att forsiktigt dra pa katetern for att forsikra ett
stadigt grepp pé Katetern (se Fig 12). Viktigt: Omplacera ej
det proximala navet nir det vil har lasts i sitt slutliga lige.
Anvind suturtunga for att séikra skyddet och/eller forankringen
med en dglesutur runt skyddets suturring. Viktigt: Suturera ej
direkt pa skyddets yttre diameter for att undvika att klippa
av eller skada skyddet eller att himma flodet.

Sitt pa lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:
Skot om insticksstiillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk metod.

Uppteckna inforingsforfarandet i patientens journal.

Avlagsnande av katetern:

Viktigt: Placera patienten i rygglige.

. Avldgsna forbandet om tillampligt. Viktigt: For att minska

risken for att skyddet skall klippas av, anvind ej en sax for
att ta bort forbandet.
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. Dratillbaka katetern frdn skyddet. Varning: Hemostasventilen

miste alltid vara stiingd for att minska risken for luftemboli
eller blodning. Téck ventiloppningen tempordrt med ett
sterilklatt finger tills katetern eller obturatorn har forts in.

Avligsnande av skyddet:

1.
2.

7.

Viktigt: Placera patienten i rygglige.

Avligsna forbandet om tillimpligt. Viktigt: For att minska
risken for att skyddet skall klippas av, anvind ej en sax for
att ta bort forbandet.

. Om tillaimpligt, avlagsna suturerna fran skyddet. Viktigt: Var

forsiktig sa att skyddet ej skadas.

. Dra ut anordningen fran skyddet. Tdck hemostasventilen

med ett sterilklitt finger. Varning: Hemostasventilen méste
alltid vara stingd for att minska risken for luftemboli eller
blédning.

. Varning: Om den centrala venen utsiitts for atmosfirtryck

kan detta medfora att luft intrider i det centrala

. Avlédgsna | skyddet genom att dra
parallellt med huden. Allteftersom skyddet fors utappliceras ett
tryck med ett lufttitt bandage, t. ex. gasbinda med VASELINE.
Eftersom luft kan komma in vid omréadet dér skyddet satt skall
detta omrade hallas lufttitt med ett tickande bandage tills dess
att det ar helt tillslutet. Detta kan ta 1 till 3 dygn beroende pa
hur linge skyddet satt kvar i patienten.'-!316.18

. Vid avldgsnandet skall skyddet noggrant inspekteras for att

kontrollera att hela ldngden har avldgsnats.
Dokumentera forfarandet vid avldgsnandet.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Perkiitan Kilif introduser Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

Ambalaj daha once acilmis veya hasarhiysa kullanmayin.

Uyarn:

Kullanimdan once prospektiisteki tiim uyarilari,

onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde hastamin ciddi
sekilde zarar gormesine veya 6liimiine neden olunabilir.

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

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

tar

P Al

gerceklestir

Bu iiriin kuru dogal kaucuk icerir.

Kullanma Endikasyonlari:

Arrow Perkiitan Kilif introduseri vendz erisimi ve santral
dolagima kateter yerlestirilmesini miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Uyarilar ve Onlemler:*

1.

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

Uyar:  Uygulayicillar  perkiitan  kihf yerlestirmeyle
iliskili olarak damar duvari perforasyonu,'’ pleural ve
mediastinal yaralanmalar,"'® hava embolisi,®>'>!* Kilif
embolisi, duktus torasikus laserasyonu,’ bakteriyemi,
septisemi, tromboz, istenmeden arteriyel ponksiyon,’
sinir hasari, hematom, kanama,’ disritmiler ve okliizyon
gibi komplikasyonlarin farkinda olmahdir.

Uyarr: Kilavuz tel, dilatér veya kilifi cikarirken asirn
gii¢ uygulamayin. Geri ¢cekme kolayca yapilamiyorsa bir
rontgen c¢ekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Uyar: Uygulayicr arteriyel ponksiyon bolgelerinde agik
igneler, kiliflar veya kateterler birakmak ile iliskili veya
istenmeden ayrilmalarin bir sonucu olarak olasi hava
embolisinden haberdar olmalidir. Ayrilma risklerini
minimuma indirmek iizere bu cihazla sadece giivenli bir
sekilde sikistirllmis Luer Lock baglantilarin kullanilmalhdir.
Hava embolisine karsi koruma acisindan tiim kilif ve yan
port bakimu i¢in hastane protokoliinii izleyin.

Uyarr: Hava embolisi veya kanama riskini minimuma
indirmek iizere hemostaz valfi daima tikanmahdir. Kateter
yerlestirmesi gecikirse veya kateter ¢ikarilirsa Kateter
veya obturatér yerlestirilinceye kadar valf agikligim steril
eldivenli bir parmakla gecici olarak kapatin. Bu iiriinle
saglanan veya ayri satilan Arrow obturatériinii hemostaz
valfi/yan port tertibat1 ve kilifla birlikte bir yalanci kateter
olarak kullanmn. Bu durum sizinti olmamasmi ve i¢
miihriin kontaminasyondan korunmasini saglar.'*

Uyar: Kilavuz telin sag kalbe gegirilmesi disritmiler,
sag dal blogu® ve damar duvari, atriyam ve ventrikiil
perforasyonuna neden olabilir.

Uyar: Uygulayicilar kilavuz telin dolasim sisteminde implante
edllml; herhangl bir cihaza (6rn. vena cava filtreleri, stentler)
den haberdar olmahdir. Kateterizasyon

potansiy
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. Onlem:  Alkol

. Onlem: Kilif

. Onlem: Akis yonl

isleminden 6nce olasi implantlar agisindan degerlendirmek
iizere hastanin ge;mlslm gozden gecirin. Yerlestirilen yayh
kilavuz tel u da dikkatli ol hd
Hastada bir dolasim sistemi implanti varsa kateter isleminin
kilavuz tel yakal riskini indirmek iizere
dogrudan goriintiileme altinda yapilmasi énerilir.

Uyari: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saghk
bakim ¢ahisanlar tiim hastalarin bakim sirasinda evrensel
kan ve viicut s1vis1 6nlemlerini rutin olarak kullanmahdir.

Onlem: Kihifi kesme veya zarar verme veya kilif akisim
engelleme riskini en aza indirmek iizere kilif dis capmna
dogrudan siitiir yerlestirmeyin.

. Onlem: Kaher kibflar istenen akis hizi, pansumanin

saglamhigl, dogru pozisyon ve uygun Luer Lock baglantilar
acisindan rutin olarak incelenmelidir.

. Onlem: insersiyon bolgesini aseptik teknik kullanarak

diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla izleyin.

ve aseton, poliiiretan materyallerin
yapisim zayiflatabilir. Hazirhik spreyleri ve mendillerinin
icindekileri aseton ve alkol icerigi acisindan kontrol edin.
Aseton
once

Aseton: Kihf yiizeyinde aseton kullanmavm
cilde uygulanabilir ama
tamamen kurumasi beklenmelidir.

d

wy
Alkol: Kihf yiizeyini alkole batirmayin veya kihf tekrar
acmak icin alkel kullanmayin. Yiiksek konsantrasyonda
alkol iceren ilaclar uygularken dikkatli olunmahdir.
Pansumam uygulamadan 6nce daima alkoliin tamamen
kurumasim bekleyin.

insersiyon bolgesinde kullamlan baz
dezenfektanlar kilif materyaline saldirabilen solventler
icerir. P uygul d once insersiyon
bolgesinin kuru olmasini saglayin.

irilmis kateter b balon hasar
riskini minimuma indirmek iizere kateter kontaminasyon
kalkani icinden insersiyon dncesinde sisirmeyin.

Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullamin.

1.

Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak iizere tolere edildigi
sekilde hastayr hafif Trendelenburg pozisyonuna koyun.
Femoral yaklasim kullamihirsa hastay: sirt iistii pozisyona
koyun.

Beklenen ven ponksiyonu bolgesini hazirlayin.
Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde ortiin.

istenen igneyi kullanarak ciltte bir kabariklik olusturun.
Saglandig: kitlerde ignelerin atilmasi igin bir SharpsAway
atma kabi kullanilir. [gneleri kullanimdan sonra képiik igine
itin. islem tamamlandiginda tiim kabi atin. Onlem: igneler
atma kabina yerlestirildikten sonra tekrar kullanmayin.
ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

Akis yonlendirilmis kateteri {reticinin talimatina  gore
hazirlayin. Balonu, kateter kontaminasyon kalkanmnin valfi
icinden gegisi kolaylastirmak {izere sivi gegirme soliisyonuyla
islatin. Onlem: Balonu balon hasar riskini minimuma
indirmek iizere kateter kontaminasyon kalkam iginden
insersiyon oncesinde sisirmeyin.



. istemeden

Kateter kontaminasyon kalkanmin ¢ift TwistLock kismiin
tamamen agik olmasini saglayin (bakiniz Sekil 1).

[stenen kateter ucunu kateter kontaminasyon kalkaninin

proksimal ucu iginden yerlestirin. Kateteri tiip ve diger ugtaki
gobek iginden ilerletin (bakimz Sekil 2).

Tiim kateter kontaminasyon kalkanini Kateterin proksimal
ucuna kaydirin.

Akis yonlendirilmis bir kateter kullanilirsa biitiinliikten emin
olmak iizere balonu siringayla sisirin ve indirin. Onlem: Balon
kateteri iireticisinin onerilen hacmini ge¢meyin. Kateter
ve kateter kontaminasyon kalkanim son kihf yerlestirme
beklenirken steril sahaya yerlestirin.

Dilatoriin tim uzunlugunu hemostaz valfi iginden kilifa
yerlestirin ve dilator gobegini hemostaz valfi/yan portu
tertibati gbegine sikica bastirin. Tertibati steril sahaya, son
kilif yerlestirmeyi bekleyecek sekilde yerlestirin.

Introduser igneyi ven igine takili Arrow Raulerson Siringast
ile yerlestirin ve aspirasyon yapin. (Daha biiyiik bir introduser
igne kullamlirsa damar 6nceden 22 G yer bulucu igne ve
siringayla bulunabilir.) Yer bulucu igneyi ¢ikarim.

Alternatif Teknik:

Kateter/igne introduser igneye bir alternatif olarak standart
sekilde kullamlabilir.  Kateter/igne kullanilirsa  Arrow
Raulerson Siringast standart bir siringa olarak ¢alisir ama
yayl kilavuz teli gegirmez. igne ¢ikarildiktan sonra vendz
kanin serbestge aktigi goriilmezse siringayi katetere takin ve
iyi vendz kan akisi elde edilinceye kadar aspirasyon yapin.
Onlem: Aspire edilen kamn rengi venéz erisim agisindan
her zaman iyi bir gosterge degildir.'® igneyi tekrar
introduser Kkatetere yerlestirmeyin.

arteriyel  yerlestirme potansiyeli nedeniyle
vendz erisimi dogrulamak iizere asagidaki tekniklerden
biri kullanilabilir. iginden sivi  gegirilmis kiint uglu
transdiiksiyon probunu pistonun arkasina ve Arrow Raulerson
Siringast valfleri iginden yerlestirin. Kalibre edilmis basing
transduseriyle elde edilen bir dalgaformu yoluyla santral
vendz yerlestirmeyi izleyin. Transdiiksiyon probunu gikarimn
(bakimiz Sekil 3).

Alternatif Teknik:

Hemodinamik izleme ekipmani bir santral vendz dalgaformu
transdiiksiyonuna izin vermek iizere mevcut degilse pulsatil
akigi transdiiksiyon probunu siringa valf sistemini agmak
i¢in kullanarak veya siringay1 igneden ayirarak kontrol edin.
Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret
eder.

.iki pargali Arrow Advancer kullanarak yayl kilavuz teli

siringa iginden ven igine ilerletin. Uyari: Yayh kilavuz tel
yerindeyken aspirasyon siringaya hava girmesine neden
olur. Onlem: Siringa kapagindan kan sizmasi riskini
minimuma indirmek iizere yayh kilavuz tel yerindeyken
kan tekrar infiizyonu yapmayin.

Arrow Iki Pargali Advancer Talimati:

« Bagparmagimizi kullanarak “J” kismini yayli kilavuz teli
Arrow Advancer igine geri g¢ekerek diizlestirin (bakiniz
Sekil 4, 5).

Ug diizlestirildiginde yayh kilavuz tel insersiyona hazirdir.
Kilavuz tel izerindeki santimetre isaretleri “J”” ucunu referans
alir. Bir bant 10 cm, iki bant 20 cm ve ii¢ bant 30 cm anlamina
gelir.
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20.

Yayh Kilavuz Telin Yerlestirilmesi:

« Arrow Advancer ucunu “J” kismu geri ¢ekilmis olarak Arrow
Raulerson Siringa pistonu arkasindaki delik igine yerlestirin
(bakiniz Sekil 6).

* Yaylh kilavuz teli siringa igine siringa valfierinden geginceye
kadar yaklagik 10 cm ilerletin (bakiniz Sekil 7).

« Bagparmagmizi kaldirm ve Arrow Advancer kismini
sirigadan yaklasik 4-8 cm uzaga ¢ekin. Bagparmagi Arrow
Advancer lizerine indirin ve yayh kilavuz teli sikica tutarken
tertibati siringa haznesine yayl kilavuz teli daha ileri
ilerletmek tizere bastirin. Yayl kilavuz tel istenen derinlige
erisinceye kadar devam edin (bakiniz Sekil 8).

Alternatif Teknik:

Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Arrow Advancer
diizlestirme tiipti kismi tiniteden ayrilip ayri kullanilabilir.
Arrow Advancer ucu veya diizlestirme tiipiini mavi
Advancer tnitesinden ayirin. Yayh kilavuz telin “J” ug kismu
kullamliyorsa plastik tiipii diizeltmek iizere “J” iizerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlaym. Yayh kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

. Kilavuz teli Gi¢lii bant isareti siringa pistonunun arkasina

erisinceye kadar ilerletin. “J” ug ilerletme hafif rotasyon
hareketi gerektirebilir. Uyari: Yayh kilavuz teli uzunlugunu
degistirmek iizere kesmeyin. Yayh kilavuz teli ignenin
egimli kKismu iizerine yayh kilavuz telin kesilmesi ve zarar
gormesi olasiig: riskini en aza indirmek iizere ¢ekmeyin.

. Yayli kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi ve Arrow

Raulerson Sirigasmi (veya kateter) ¢ikarm. Onlem: Yayh
kilavuz teli daima sikica tutun. Yayh kilavuz tel tizerindeki
santimetre isaretlerini i¢indeki uzunlugu istenen kalict kilif
yerlestirme derinligine gore ayarlamak i¢in kullanin.

. Kitanéz ponksiyon bolgesini bistiirinin kesici ucu yayl

kilavuz telden uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin.

. Dilator/kilif/valf tertibatimin  konik ucunu yayl kilavuz

tel iizerinden gegirin. Cilt yakininda tutarak tertibati hafif
bir bilkme hareketiyle damara girmeye yetecek derinlige
ilerletin. Dilatér, kilifin kivrimli damar igine ilerlemesini
daha da kolaylasgtirmak iizere kismen geri gekilebilir. Onlem:
Dilatorii kihf ucunun zarar gérmesi riskini azaltmak iizere
kihf iyice damarn icinde oluncaya kadar geri ¢ekmeyin.

. Kilif/valf tertibatini dilatér tizerinden damar icine, yine cilt

yakininda tutup hafif biikme hareketiyle ilerletin.

. Damar iginde uygun kilif yerlestirmeyi kontrol etmek igin

yan port ug¢ kapagm gikarm ve aspirasyon igin siringay1
takin. Kilif/valf tertibatin1 yerinde tutun ve venoz kan akigiin
yan port igine aspire edilmesini miimkiin kilmak tizere yayh
kilavuz tel ve dilatérii yeterince geri gekin. Onlem: Yayh
kilavuz teli daima sikica tutun.

. Kilif/valf tertibatini yerinde tutarken kilavuz tel ve dilatorii

bir iinite olarak c¢ikarin. Hemostaz valfi {izerine steril
eldivenli bir parmak yerlestirin. Uyari: Olasi damar duvari
perforasyonunu en aza indirmek icin dilatorii kahcr bir
kateter olarak yerinde birakmayin. Uyari: Yayh kilavuz tel
arizasli insidansi ¢ok diisiik olsa da uygulayici tele gereksiz
giic uygulamirsa Kkirllma potansiyelinden haberdar
olmahdir. Yan porttan sivi gegirip gerekli oldugu sekilde
uygun hatta baglaym.

Kateter kilif/valf tertibatindan damar igine gegirin. Kateteri
istenen konuma ilerletin. Uyari: Hava embolisi veya
kanama riskini minimuma indirmek iizere hemostaz valfi
daima tikanmahdir. Kateter yerlestirmesi gecikirse valf
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acikh@im gecici olarak obturator yerlestirilinceye kadar
steril eldivenli bir parmakla kaplayin. Bu iiriinle saglanan
veya ayri satilan Arrow obturatériinii hemostaz valfi/yan
port tertibati ve kilifla birlikte bir yalanci kateter olarak
kullanin. Bu durum sizinti olmamasim ve i¢ miihriin
kontaminasyondan korunmasim saglar.'

. Kateteri yerinde tutun ve kateter kontaminasyon kalkanini

distal gobek hemostaz valfi/yan port tertibatindan yaklagik
12,7 ecm (5 ing) uzaklikta olacak sekilde tekrar konumlandirin
(bakimiz Sekil 9).

Kateter kontaminasyon kalkaninin proksimal gébegini yerinde
tutun. Distal gobegi i¢ besleme tiiptinden ileri dogru ¢ekerek
ayri. Distal gobegi hemostaz valfi/yan port tertibatina dogru
ilerletin. Tertibat1 yerinde tutun (bakiniz Sekil 10).

. Kateter kontaminasyon kalkannin distal gébegini tertibat

kapagi lizerine bastirm. Kilitlemek tizere cevirin (bakiniz
Sekil 11).

« Gobek tizerindeki yuvayt tertibat kapag lizerindeki kilitleme
piniyle hizalayn.

« Gobegi kapak tizerinde ileri kaydirin ve gevirin.

Kateter pozisyonunu devam ettirirken distal gobegin iist
yarisini kateteri yerine kilitlemek igin saat yoniinde dondiiriin.
Kateter kalkaninin proksimal ucunu istendigi sekilde tekrar
konumlandirin. Ust ve alt yarimlari yerine kilitlemek agisindan
aksi yonlerde ¢evirin. Adaptoriin katetere baglantisinin saglam
olmasini, kateteri yavagca gekerek test edin (bakiniz Sekil 12).
Onlem: Proksimal gobegi son pozisyonda kilitlendikten
sonra tekrar konumlandirmayin.

. Kilif ve/veya ankoru kilif siitiir halkasi etrafinda bir torba agz

siitiiriiyle sabitlemek iizere siitiir ¢ikintisini kullanm. Onlem:
Kilifi kesme veya zarar verme veya akisi engelleme riskini
en aza indirmek iizere kihf govdesine dogrudan siitiir
yerlestirmeyin.

. Ponksiyon bolgesine hastane protokoliine gore pansuman

uygulaym. Onlem: insersiyon bolgesini aseptik teknik
kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla
izleyin.

27. insersiyon islemini hastanin dosyasina kaydedin.

52

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.

Onlem: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.

Gegerliyse pansumani ¢ikarm., Onlem: Kilif kesme riskini
en aza indirmek icin pansumani cikarmak iizere makas
kullanmayin.

Kateteri kiliftan ¢ikarm. Uyari: Hava embolisi veya
kanama riskini minimuma indirmek iizere hemostaz valfi
daima tikanmahdir. Valf agikligim kateter veya obturator
yerlestirilinceye kadar gegici olarak steril eldivenli bir
parmakla kaplayn.

Kilif Cikarma islemi:

1.
2.

7.

Onlem: Hastay1 sirt iistii pozisyona koyun.

Gegerliyse pansumani gikarm. Onlem: Kilif kesme riskini
en aza indirmek i¢in pansumani ¢ikarmak iizere makas
kullanmayin.

Gegerliyse  siitiirleri  kiliftan Onlem: Kihfi

kesmemeye dikkat edin.

¢ikarin.

Cihaz1 kiliftan geri ¢ekin. Hemostaz valfi steril eldivenli
parmakla kaplaymn. Uyari: Hava embolisi veya kanama
riskini minimuma indirmek iizere hemostaz valfi daima
tikanmahdir.

Uyari: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral vendz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Kilifi yavasga, cilde paralel gekerek ¢ikarin. Kilif bolgeden
¢ikarken 6rn. VASELINE gazli bez gibi hava gegirmeyen bir
pansumanla basing uygulaymn. Kalan kilif kanali tamamen
kapanincaya kadar bir hava giris noktasi olarak gorev
gordiigiinden okliiziv pansuman kilifin kaldigi siireye baglh
olarak en az 24-72 saat yerinde kalmalidir.!1316.18

Kilif gikarildiktan sonra tiim uzunlugun ¢ikarildigindan emin
olmak tizere inceleyin.

Cikarma islemini belgeleyin.

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

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